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胆囊结石患者血清CA19-9、CEA水平与总胆红素以及直接
胆红素水平的相关性研究*

万仁海,万振达,尚龙华

江西省中西医结合医院,江西南昌
 

330003

  摘 要:目的 探讨胆囊结石患者血清糖类抗原19-9(CA19-9)、癌胚抗原(CEA)水平变化并分析其与总胆

红素以及直接胆红素水平的相关性。方法 选取2020年11月至2021年9月来该院就诊的80例胆囊结石患

者作为观察组,另选取同期80例健康体检者作为对照组。收集两组研究对象性别、年龄等一般资料;采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测血清CA19-9、CEA水平;应用全自动生化分析仪检测血清总胆红素、直接胆红素水

平;采用Pearson相关分析CA19-9、CEA水平与总胆红素以及直接胆红素水平的相关性。结果 观察组患者

血清CA19-9、CEA、总胆红素及直接胆红素水平均较对照组增加(P<0.05);胆囊结石患者治疗后血清CA19-
9、CEA、总胆红素及直接胆红素水平均较治疗前降低(P<0.05);胆囊结石患者CA19-9、CEA水平与总胆红素

及直接胆红素水平均呈正相关(r=0.781、0.780、0.730、0.704,P<0.05)。
 

结论 胆囊结石患者血清CA19-9、
CEA、总胆红素及直接胆红素水平均呈现增加趋势,其中血清CA19-9、CEA水平与总胆红素以及直接胆红素水

平均呈正相关,对胆囊结石的临床诊断、治疗与病情评估具有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

carbohydrate
 

antigen
 

19-9
 

(CA19-9)
 

and
 

carcino-
embryonic

 

antigen
 

(CEA)
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

cholecystolithiasis
 

and
 

to
 

analyze
 

their
 

correlation
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

total
 

bilirubin
 

and
 

direct
 

bilirubin.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

cholecystolithiasis
 

who
 

came
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2020
 

to
 

September
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

80
 

healthy
 

subjects
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

general
 

data
 

such
 

as
 

gender
 

and
 

age
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected,and
 

serum
 

CA19-9
 

and
 

CEA
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosor-
bent

 

assay
 

(ELISA).Serum
 

total
 

bilirubin
 

and
 

direct
 

bilirubin
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

automatic
 

biochemical
 

analyzer.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

CA19-9
 

and
 

CEA
 

levels
 

with
 

total
 

bilirubin
 

and
 

direct
 

bilirubin
 

levels.Results The
 

serum
 

CA19-9,CEA,total
 

bilirubin
 

and
 

direct
 

bilirubin
 

lev-
els

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

CA19-9,CEA,
total

 

bilirubin
 

and
 

direct
 

bilirubin
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

cholecystolithiasis
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).CA19-9
 

and
 

CEA
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

total
 

bilirubin
 

and
 

direct
 

bilirubin
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

cholecystolithiasis
 

(r=0.781,0.780,0.730,0.704,P<0.05).Conclu-
sion Serum

 

CA19-9,CEA,total
 

bilirubin
 

and
 

direct
 

bilirubin
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

cholecystolithiasis
 

show
 

an
 

increasing
 

trend,and
 

serum
 

CA19-9
 

and
 

CEA
 

levels
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

total
 

bilirubin
 

and
 

direct
 

biliru-
bin

 

levels.It
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

the
 

clinical
 

diagnosis,treatment
 

and
 

assessment
 

of
 

cholecystolithiasis.
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  胆囊结石是指发生在胆囊内的结石所引起的疾

病,是一种常见病,该病病因复杂,尚不清楚其准确发

病机制[1-2]。胆囊结石的临床症状以腹部疼痛、胆绞

痛为主。近年来随着人民生活水平的改善,胆囊结石
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的发病率呈增长趋势,这给患者的生活质量和身体健

康带来巨大影响[3-4]。目前,临床胆囊结石的治疗以

手术为主,手术前可通过磁共振胰胆管水成像及B超

等检查评估病情,但未有特异性指标帮助评估。所

以,探究与胆囊结石病情相关的特异性指标成为临床

研究的重点。糖类抗原19-9(CA19-9)是一种黏蛋白

型的糖类蛋白肿瘤标志物,是胰腺癌、胆管癌检查的

首选肿瘤标志物。研究表明,CA19-9水平与胆囊炎

症、胆管炎症及胆红素有关,当胆道炎症好转后,血清

CA19-9水平会下降[5]。癌胚抗原(CEA)是一种糖蛋

白。研究表明,CEA水平对胆囊结石患者的胆道炎症

判断有重要的参考价值,炎症较为严重时患者血清

CEA水平上升[6]。胆囊结石患者一般伴有直接胆红

素水平增高,当胆囊结石引起胆囊炎急性发作时会引

起间接胆红素水平轻度升高,现阶段鲜见关于胆囊结

石患者血清CA19-9、CEA水平与总胆红素以及直接

胆红素水平变化的研究,因此,本研究旨在分析胆囊

结石患者血清CA19-9、CEA水平与总胆红素以及直

接胆红素水平的关系,以期为临床胆囊结石的诊断、
治疗及评估提供新思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年11月至2021年9月来

本院就诊的80例胆囊结石患者作为观察组,另选取

同期80例健康体检者作为对照组。纳入标准:(1)首
次发病,且无其他病史;(2)没有严重的肝肾功能障

碍;(3)无外伤史;(4)无严重的认知障碍;(5)无其他

严重的并发症。排除标准:(1)接受过免疫抑制剂、免
疫调节剂及糖皮质激素等药物治疗;(2)具有基础疾

病,如先天性心脏病、免疫性疾病病史或长期服用药

物;(3)精神障碍、依从性差;(4)患有恶性肿瘤。终止

标准:(1)突发其他重大疾病,如心肌梗死、脑血栓等;
(2)拒绝继续参加试验;(3)没有遵循试验规定,服用

禁用的药物或接受其他治疗方法。所有患者及其家

属均知情且同意加入本研究。观察组中,男43例,女
37例;年龄(61.30±4.18)岁;体质量指数(20.55±
1.29)kg/m2。对照组中,男42例,女38例;年 龄

(62.28±4.21)岁;体质量指数(20.58±1.33)kg/m2。
两组研究对象性别、年龄、体质量指数比较差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 血清样本收集 观察组于治疗前和治疗7

 

d后

分别抽取静脉血3
 

mL,对照组于体检当天抽取静脉

血,加入10%乙二胺四乙酸抗凝处理,离心后,取上清

液,移入EP管,贴标签封盖,置于-70
 

℃冰箱中冷冻

保存。
1.3 检测方法

1.3.1 酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清CA19-
9、CEA 水平 利用 ELISA 检测两组受试者血清

CA19-9、CEA水平,试剂盒购自上海瓦兰生物科技有

限公司,ELISA 操作步骤按照试剂盒说明书进行。

CA19-9、CEA 正 常 范 围 分 别 为 0~39
 

μg/L、0~
5

 

μg/L。
1.3.2 全自动生化分析仪检测血清总胆红素、直接

胆红素水平 应用 AU-27000型全自动生化分析仪

检测两组受试者血清总胆红素、直接胆红素水平。在

AU-27000型全自动生化分析仪上用钒酸盐氧化法测

定血清总胆红素主要参数如下:(1)双波长450、540
 

nm,温度37
 

℃;(2)第一试剂140
 

μm与标本10
 

μL,
孵育5

 

min,读取一次吸光度,这时加入第二试剂35
 

μL孵育5
 

min,第2次读取前后两次吸光度之差与标

准吸光度之差比较,可得样本胆红素水平。
1.4 观察指标 (1)胆囊结石患者与健康体检者中

CA19-9、CEA、总胆红素及直接胆红素水平;(2)胆囊

结石患者治疗前后CA19-9、CEA、总胆红素以及直接

胆红素水平;(3)胆囊结石患者CA19-9、CEA水平与

总胆红素以及直接胆红素水平的相关性。
1.5 统计学处理 采用统计学软件SPSS21.0进行

数据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料

采用频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;相关

性分析采用Pearson分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组CA19-9、CEA、总胆红素及直接胆红素水

平比较 与对照组比较,观察组CA19-9、CEA、总胆红

素及直接胆红素水平均增加(P<0.05),见表1。
表1  两组CA19-9、CEA、总胆红素及

   直接胆红素水平比较(x±s)

组别 n
CA19-9
(μg/L)

CEA
(μg/L)

总胆红素

(μmol/L)
直接胆红素

(μmol/L)

观察组 80 58.64±10.07 12.45±3.74 90.25±29.67 68.57±19.03

对照组 80 21.48±4.52 3.15±1.01 12.58±4.12 4.02±1.33

t 30.103 21.469 23.193 30.264

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 胆囊结石患者治疗前后CA19-9、CEA、总胆红

素及直接胆红素水平比较 与治疗前相比,胆囊结石

患者治疗后血清CA19-9、CEA、总胆红素及直接胆红

素水平均降低(P<0.05),见表2。
表2  胆囊结石患者治疗前后CA19-9、CEA、总胆红素及

   直接胆红素水平比较(x±s)

时间 n
CA19-9
(μg/L)

CEA
(μg/L)

总胆红素

(μmol/L)
直接胆红素

(μmol/L)

治疗前 80 58.64±10.07 12.45±3.74 90.25±29.67 68.57±19.03

治疗后 80 26.43±5.58 4.98±1.37 18.24±5.67 5.45±1.80

t 25.016 16.780 21.324 29.533

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.3 胆囊结石患者CA19-9、CEA水平与总胆红素及

直接 胆 红 素 水 平 的 相 关 性 分 析 胆 囊 结 石 患 者

CA19-9、CEA水平与总胆红素及直接胆红素水平均

呈正相关(r=0.781、0.780、0.730、0.704,P<0.05),
见表3。

表3  胆囊结石患者CA19-9、CEA水平与总胆红素

   及直接胆红素水平的相关性分析

指标
总胆红素

r P

直接胆红素

r P

CA19-9 0.781 <0.001 0.780 <0.001

CEA 0.730 <0.001 0.704 <0.001

3 讨  论

胆囊结石是肝胆外科常见疾病,近年来,其发病

率逐渐攀升,因其发病原因复杂,较难早期监测而受

到研究者广泛关注。临床上少部分胆囊结石患者症

状不明显,但大多数会伴有胆囊炎、胆管炎,严重时还

会出现急性胆管炎、胆囊穿孔、感染性休克、胆源性胰

腺炎等并发症,甚至出现胆囊癌、肝胆管细胞癌等。
现阶段,胆囊结石病情与诊断相关的特异性指标探索

成为临床研究的重点。
CA19-9是存在于细胞膜中的糖脂质,与胰腺癌、

胆管癌密切相关,在恶性肿瘤的筛查中具有重要临床

价值。随着CA19-9在临床的广泛应用,研究者发现

血清CA19-9在良性疾病中也可能出现高表达,研究

指出,CA19-9与胆囊疾病、胆红素水平等相关[7]。
CEA是一种糖蛋白,癌症及心血管疾病患者血清

CEA水平升高,研究表明,CEA水平对胆囊结石患者

的胆道炎症判断有重要的参考价值,患者炎症反应加

重时会伴有血清CEA水平显著升高[8]。胆红素是一

种胆色素,是人体胆汁中的主要色素,呈橙黄色,它包

括总胆红素、间接胆红素和直接胆红素。研究表明,
胆囊结石患者多伴有直接胆红素水平增高,当胆囊结

石引起胆囊炎急性发作时会引起间接胆红素水平轻

度升高[9]。目前,国内鲜见关于胆囊结石患者血清

CA19-9、CEA水平与总胆红素以及直接胆红素水平

关系的研究,因此本研究旨在探索胆囊结石患者血清

CA19-9、CEA水平与总胆红素以及直接胆红素水平

变化,并分析血清CA19-9、CEA水平与总胆红素以及

直接胆红素水平的关系,以期为临床胆囊结石的诊断

和病情评估提供新思路。
本研究发现,观察组血清CA19-9、CEA、总胆红

素及直接胆红素水平均较对照组升高,表明胆囊结石

患者血清中CA19-9、CEA、总胆红素及直接胆红素水

平均出现一定程度的升高,这可能是由于胆道上皮细

胞分泌CA19-9,结石阻塞胆道,引起胆道损伤,胆道

压力升高,CA19-9随胆汁反流入血而造成;CEA水平

升高可能是患者CEA分泌增加,进入血液。进一步

观察胆囊结石患者治疗前后血清CA19-9、CEA、总胆

红素及直接胆红素水平发现,治疗后血清 CA19-9、
CEA、总胆红素及直接胆红素水平均较治疗前降低,
说明治疗干预后,患者CA19-9、CEA、总胆红素及直

接胆红素水平下降。Pearson相关性分析结果显示,
患者CA19-9、CEA水平与总胆红素及直接胆红素水

平呈正相关(r=0.781、0.780、0.730、0.704,P<
0.05),即患者总胆红素及直接胆红素水平随CA19-
9、CEA水平的升高而升高。

综上所述,胆囊结石患者血清CA19-9、CEA、总
胆红素及直接胆红素水平均较健康人升高,并且患者

血清CA19-9、CEA水平与总胆红素及直接胆红素水

平呈正相关,本研究结果对胆囊结石的临床诊断、治
疗与病情评估具有重要意义。本研究也存在一定的

局限性,一方面,研究纳入的病例数较少且来源较为

单一,不具备广泛性,需进一步扩大样本量进行验证

试验;另一方面,研究中存在不可避免的不可控因素,
可能对研究结果的可信度存在影响,还需临床纳入更

多病例进行试验以提高可信度。
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