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ＣＡ１２５与ＣＡ７２４联合检测在卵巢癌诊断中的应用

唐芳玫，宁日平（广西中医学院附属瑞康医院检验科，南宁　５３００１１）

　　【摘要】　目的　探讨癌抗原１２５（ＣＡ１２５）、癌抗原７２４（ＣＡ７２４）联合检测对卵巢肿瘤诊断的价值。方法　采

用电化学发光法测定５４例卵巢癌患者、４１例卵巢良性肿瘤患者和４０例健康妇女血清中的ＣＡ１２５和ＣＡ７２４水

平。结果　卵巢癌患者血清ＣＡ１２５和ＣＡ７２４水平明显高于健康对照组（犘＜０．０５）；ＣＡ１２５和ＣＡ７２４单项检测诊

断卵巢癌的阳性率分别为６５．８％和２０．３％，均低于联合检测的阳性率（８１．５％）；联合检测的敏感度（８１．５％）和准

确性（８７．４％）均明显高于单项检测（犘＜０．０５）。结论　联合检测ＣＡ１２５和ＣＡ７２４对卵巢恶性肿瘤的诊断和鉴别

具有重要意义。
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　　卵巢癌是我国女性常见的生殖器官肿瘤，我国卵巢癌的发

病率仅次于子宫颈癌和子宫体癌，列居第３位。但是卵巢癌的

预后却是各类肿瘤中最差的，在我国因卵巢癌致死者占据了各

类妇科肿瘤的首位，对我国妇女的生命造成极大威胁。卵巢癌

的发现较为困难，超过７０％的卵巢癌患者被发现时已经进入

了晚期，因此探讨卵巢癌的早期诊断具有极为重要的意义。

血清肿瘤标志物是进行癌前早期诊断的有效途径，癌抗原１２５

（ＣＡ１２５）作为卵巢癌标记物的价值已得到肯定
［１］。但依然约

有２０％的卵巢癌患者血清中很少或几乎不表达ＣＡ１２５
［２］。因

此，本文拟探讨血清ＣＡ１２５、癌抗原７２４（ＣＡ７２４）联合检测在

卵巢癌早期诊断中的效果，以期为卵巢癌的早期诊断提供有效

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年５月至２０１２年４月患者９５

例，平均年龄（５２．１２±１４．３５）岁，均为住院卵巢肿瘤患者，其中

卵巢良性肿瘤４１例，卵巢癌５４例，所有病例均经病理学证实。

同时，选取４０例本单位健康体检者作为健康对照组，平均年龄

（５０．３７±１５．８２）岁。两组在年龄上差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　检测方法

１．２．１　标本采集和处理　抽取受检者肘静脉血３ｍＬ分离血

清，－２０℃保存备用。

１．２．２　检测方法　ＣＡ１２５和ＣＡ７２４均采用电化学发光法，

应用德国罗氏公司ｅ６０１型全自动电化学发光分析仪及其配套

试剂进行检测。阳性判断标准：ＣＡ１２５＞３５Ｕ／ｍＬ、ＣＡ７２４＞

６．９Ｕ／ｍＬ判为阳性。

１．３　统计学方法　用ＳＰＳＳ１７．０软件处理数据，计量资料以狓

±狊表示，计量资料组间均数间差异采用狋检验，计数资料进行

χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清 ＣＡ１２５、ＣＡ７２４测定水平比较　卵巢癌组

ＣＡ１２５、ＣＡ７２４水平明显高于良性肿瘤组和健康对照组（犘＜

０．０５）；卵巢良性肿瘤组ＣＡ１２５、ＣＡ７２４水平明显高于健康对

照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　３组血清ＣＡ１２５、ＣＡ７２４水平测定结果（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

组别 狀 ＣＡ１２５ ＣＡ７２４

健康对照组 ４０ １４．１５±６．２３ １．０２±０．９０

卵巢良性肿瘤组 ４１ ４５．１８±４２．８６ ２．２５±２．０４

卵巢癌组 ５４ ３０５．２９±１７６．３５＃ ９．４６±６．９３＃

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与卵巢良性肿瘤组比较，＃犘＜

０．０５。

２．２　各单项指标和联合检测对各组诊断阳性率的比较　卵巢

癌ＣＡ１２５和ＣＡ７２４各单项及联合检测诊断卵巢癌的阳性率

与健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；卵巢良性

肿瘤组各单项及联合检测诊断阳性率与健康对照组比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　各单项检测指标与联合检测的敏感度、特异度、准确度的
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比较　联合检测的敏感性（８１．５％）及准确度（８７．４％）明显高

于单项检测（犘＜０．０５）。联合检测的特异度与单项检测差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　各组ＣＡ１２５和ＣＡ７２４单项和联合检测诊断

　　　卵巢癌阳性率的比较［狀（％）］

组别 狀 ＣＡ１２５ ＣＡ７２４ 联合

卵巢癌组 ５４３５（６５．８） １１（２０．３） ４４（８１．５）

卵巢良性肿瘤组 ４１ ５（１２．１）＃ ２（４．９）＃ ７（１７．１）＃

健康对照组 ４０ １（２．４） ０（０．０） ０（０．０）

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５，＃犘＞０．０５。

表３　　血清ＣＡ１２５和ＣＡ７２４单项和联合检测对卵巢癌

　　　　诊断价值的比较（％）

标志物 敏感度 特异度 准确度

ＣＡ１２５ ６５．８（３５／５４） ８７．８（３６／４１） ７４．７（７１／９５）

ＣＡ７２４ ２０．３（１１／５４） ９５．１（３９／４１） ５２．６（５０／９５）

联合检测 ８１．５（４４／５４） ９５．１（３９／４１） ８７．４（８３／９５）

　　注：与各单项比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＡ１２５存在于上皮性卵巢癌组织和患者血清中，健康人

含量甚微，是卵巢癌特异性较高的肿瘤标志物，对于卵巢癌的

诊断价值已得到公认［３］。ＣＡ７２４也是肿瘤相关糖蛋白抗原，

ＣＡ７２４是监测胃癌发生和治疗的有用指标，同时对卵巢癌的

诊断亦有一定的价值［４］。ＣＡ７２４与ＣＡ１２５两种肿瘤标志物

在对妇科附件包块疾病性质进行诊断时，ＣＡ７２４具有较高的

特异性，而ＣＡ１２５具有较高的灵敏度，所以在卵巢恶性肿瘤的

诊断中，临床联合检测以上两种肿瘤标志物对于疾病的诊断具

有非常重要的意义［５６］。

本研究中卵巢癌组ＣＡ１２５、ＣＡ７２４检测水平明显高于健

康对照组和卵巢良性肿瘤组。虽然卵巢良性肿瘤组ＣＡ１２５、

ＣＡ７２４也升高，但其水平明显低于卵巢癌组。ＣＡ１２５和

ＣＡ７２４在卵巢癌组单项阳性率分别为６５．８％和２０．３％，而二

项指标联合检测阳性率高达８１．５％，说明联合检测大幅度提

高了卵巢癌的检出率。Ｄｏｎａｃｈ等
［７］研究也表明卵巢癌组单项

ＣＡ１２５阳性率为７２％，而当联合ＣＡ７２４检测时阳性率上升为

８０％。张辉等
［８］研究也表明ＣＡ１２５与ＣＡ７２４联合检测对卵

巢癌诊断效果最佳。

总之，防治卵巢癌的关键在及早确诊，血清 ＣＡ１２５和

ＣＡ７２４联合检测可明显提高卵巢癌的敏感度，减小漏检率，这

可弥补单项标记物对诊断卵巢癌阳性率低的弱点，确保卵巢癌

患者得到早期诊断及治疗，降低病死率。

参考文献

［１］ 童红莉，田亚平．血清ＣＡ１２５临床意义的回顾性分析［Ｊ］．

现代肿瘤医学，２００６，１４（１２）：１６０３１６０４．

［２］ ＮｅｇｉｓｈｉＹ，ＩｗａｂｕｃｈｉＨ，ＳａｋｕｎａｇａＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍａｎｄｔｉｓ

ｓｕｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆＣＡ７２４ｉｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，１９９３，４８（２）：１４８１５４．

［３］ 邱梅婷，秦松树．肿瘤标志物在卵巢癌中的价值［Ｊ］．中国

医药导报，２０１１，８（２４）：５７．

［４］ 栾晓蕊，李为平，狄文．卵巢癌早期诊断的血清肿瘤标志

物研究进展［Ｊ］．国际妇产科学杂志，２００９，３６（６）：４５８

４６１．

［５］ 邹建文，高华．ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４和 ＣＡ１２５在卵巢肿

瘤中的诊断价值［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（７）：９２９３．

［６］ 刘瑾，魏艳秋．肿瘤标志物在卵巢癌诊治中的应用［Ｊ］．山

东医药，２００９，４９（３４）：１１３１１４．

［７］ＤｏｎａｃｈＭ，ＹｕＹ，ＡｒｔｉｏｌｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｂｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒｉｎ ｈｉｇｈｒｉｓｋ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＴｕｍｏｕｒＢｉｏｌ，２０１０，３１（３）：２０９２１５．

［８］ 张辉，韩波．检测ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＡ７２４对卵巢癌诊

断及疗效观察的临床价值［Ｊ］．临床和实验医学杂志，

２０１０，９（８）：５６８５６９．

（收稿日期：２０１２０８２３　修回日期：２０１２１１３０）

（上接第５２７页）

［６］ ＫａｎｄａＪ，ＵｃｈｉｙａｍａＴ，ＴｏｍｏｓｕｇｉＮ，ｅｔａｌ．ＯｎｃｏｓｔａｔｉｎＭ

ａｎｄｌｅｕｋｅｍｉａｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｉｎｃｒｅａｓｅｈｅｐｃｉｄｉｎｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｉｎｈｅｐａｔｏｍａｃｅｌｌｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅｍａｔｏｌ，２００９，９０

（５）：５４５５５２．

［７］ 潘湘涛，陆晔，程旭，等．老年肿瘤患者血清铁调素及细菌

脂多糖和白细胞介素６的表达［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１２，３２（１６）：３４１８３４１９．

［８］ ＹｕｚｕｒｉｈａＡ，ＳａｉｔｏｈＴ，ＫｏｉｓｏＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｈｅｍｏｌｙｔｉｃａｎｅｍｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃＣａｓｔｌｅｍａｎｄｉｓｅａｓｅｂｙａｎｔｉｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｒｅ

ｃｅｐｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｙ（ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ）ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＨｅｍａｔｏｌ，

２０１１，１２６（３）：１４７１５０．

［９］ 秦来英，杜文军，刘葵花，等．白细胞介素１７的肝内表达

与慢性乙型肝炎肝纤维化的相关性［Ｊ］．中华肝脏病杂

志，２００９，１７（３）：２２１２２２．

［１０］ＧｅＪ，ＷａｎｇＫ，ＭｅｎｇＱＨ，ｅｔａｌ．ＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＴｈ１７ａｎｄ

Ｔｈ１ｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｃｔｉｖｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，３０（１）：６０６７．

［１１］ＺｈａｎｇＪＹ，ＺｈａｎｇＺ，ＬｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

ＣＤ４（＋）Ｔｃｅｌｌｓｉｎｃｒｅａｓｅｗｉｔｈｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｄａｍａｇｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１０，５１

（１）：８１９１．

［１２］ＧｕＹ，ＨｕＸ，ＬｉｕＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ（ＩＬ）１７ｐｒｏｍｏｔｅｓ

ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｔｏｐｒｏｄｕｃｅＩＬ８，ＩＬ６ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ

ｆａｃｔｏｒａｌｐｈａｉｎａｐｌａｓｔｉｃａｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＢｒＪＨａｅｍａｔｏｌ，２００８，

１４２（１）：１０９１１４．

［１３］杨小云，观晓辉，曾宏，等．乙型肝炎肝硬化患者血清ＩＬ

１８、ＩＦＮγ水平变化的研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２００５，１４（１４）：１８１５１８１６．

［１４］田凡清．慢性疾病性贫血的诊断与鉴别诊断［Ｊ］．中国医

师进修杂志，２００６，２９（１１）：１３１４．

（收稿日期：２０１２０８２４　修回日期：２０１２１２１２）
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