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血清４项肿瘤标志物联合检测对卵巢癌的临床诊断及

疗效监测价值

刘国林（湖南省怀化市第五人民医院检验科　４１８０００）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测血清糖链抗原（ＣＡ）１２５、癌胚抗原 （ＣＥＡ）、甲胎蛋白 （ＡＦＰ）、ＣＡ７２４对卵巢癌的

临床诊断及疗效监测的价值。方法　采用化学发光法对３０例卵巢癌患者，４０例卵巢良性病变患者（卵巢良性肿

瘤、子宫肌瘤、子宫内膜异位囊肿、异位妊娠、盆腔脓肿），５０例健康体检者进行血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４水平

的检测，并探讨联合检测对卵巢癌的临床诊断及疗效监测的价值。结果　卵巢癌患者血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、

ＣＡ７２４水平明显高于卵巢良性病变患者及健康对照组（犘＜０．０１），４项指标联合检测敏感性和准确度明显高于单项

检测（犘＜０．０１），卵巢癌患者术后、化疗后血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４水平均低于术前、化疗前，临床疗效越好

的患者下降水平越明显，前后差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４联合检测对卵

巢癌的临床诊断及疗效监测有重要意义。

【关键词】　ＣＡ１２５；　ＣＥＡ；　ＡＦＰ；　ＣＡ７２４；　卵巢癌；　诊断；　疗效监测

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０１９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８０９５３０２

犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪狀犱犲犳犳犻犮犪犮狔犿狅狀犻狋狅狉犻狀犵狏犪犾狌犲狊狅犳狋犺犲犼狅犻狀狋犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狊狅犳狊犲狉狌犿犆犃１２５，犆犈犃，犃犉犘犪狀犱犆犃７２４犻狀狆犪

狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狅狏犪狉犻犪狀犮犪狀犮犲狉　犔犐犝犌狌狅犾犻狀（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犎狌犪犻犺狌犪犆犻狋狔犉犻犳狋犺犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻

狋犪犾，犎狌犪犻犺狌犪，犎狌狀犪狀４１８０００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｊｏｉｎｔｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｓｅ

ｒｕｍＣＡ１２５，ＣＥＡ，ＡＦＰａｎｄＣＡ７２４ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｌｅｖｅｒｓｏｆＣＡ１２５，ＣＥＡ，ＡＦＰａｎｄ

ＣＡ７２４ｉｎ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒａｎｄ５０ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓｗｅｒｅｍｅａｓ

ｕｒｅｄｂｙｃｈｅｍｉｓｔｒｙｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｍｅｔｈｏｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＳｅｒｕｍＣＡ１２５，ＣＥＡ，ＡＦＰａｎｄＣＡ７２４ｌｅｖｅｌｓｏｎａｄ

ｍｉｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｂｅｎｉｇｎｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ

ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ（犘＜０．０１）．ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｊｏｉｎｔｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｓｅｒｕｍＣＡ１２５，ＣＥＡ，ＡＦＰａｎｄ

ＣＡ７２４ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆａｓｉｎｇｌｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ（犘＜０．０１）．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓａｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０１）．Ｔｈｅｂｅｔ

ｔｅｒｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓ，ｔｈｅｌｏｗｅｒｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗａｓ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＳｅｒｕｍＣＡ１２５，ＣＥＡ，ＡＦＰａｎｄＣＡ７２４

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｆｏｕｒｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｈａｖｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＣＡ１２５；　ＣＥＡ；　ＡＦＰ；　ＣＡ７２４；　ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ；　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ；　ｅｆｆｉｃａｃｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

　　卵巢癌是女性最常见的肿瘤之一，其发病率仅次于子宫

癌，其病死率在妇科肿瘤中居于首位，严重威胁妇女健康，由于

卵巢癌发病隐匿，初期症状不明显，因此早期诊断显得尤为重

要。肿瘤标志物的应用，对肿瘤的诊断起着辅助作用。本文就

联合检测血清糖链抗原（ＣＡ）１２５、癌胚抗原 （ＣＥＡ）、甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、ＣＡ７２４对卵巢癌的临床诊断及疗效监测的价值进行

探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选自２０１０年８月至２０１２年８月在本院住院

的３０例卵巢癌患者（均经手术、病理、影像检查或实验室检测

证实），年龄４０～７８岁，平均５８．８岁。另选同期在本院住院的

良性卵巢病变患者４０例，年龄３２～７０岁，平均５１．１岁。同期

在本院体检的５０例健康人员，平均年龄４８岁。３组间年龄差

异无统计学意义，良性病变组及对照组均排除曾患有其他器官

系统肿瘤者，具有可比性。

１．２　试剂和方法　所有患者入院时和健康对照组均抽取空腹

静脉血，分离血清，置－２０ ℃冰冻，平行测定血清 ＣＡ１２５、

ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４的含量。卵巢癌患者于手术后化疗前、化

疗４周后抽取静脉血，测定血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４的

含量。４者均用化学发光法在Ｃｏｂａｓｅ４１１仪器上完成测定。

试剂均为罗氏公司生产。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件包处理，

计量资料用狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　卵巢癌患者和卵巢良性病变患者及健康对照组血清

ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４ 水 平 比 较 　 卵 巢 癌 患 者 血 清

ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４水平均明显高于卵巢良性病变患者

和健康对照组（犘＜０．０１），而卵巢良性病变患者和健康对照组

无明显差异（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　卵巢癌患者入院早期血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４单

项检测与联合检测比较　血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４联

合检测敏感度和准确度明显高于单项检测（犘＜０．０１），见表２。

２．３　对３０例卵巢癌进行手术后化疗前、化疗４周后血清

ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４水平的比较　手术后化疗前、化疗

４周后与手术前血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４水平比较差异
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有统计学意义（均犘＜０．０１）。见表３。

表１　各组血清４项肿瘤标志物水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ７２４（Ｕ／ｍＬ）

卵巢癌组 ３０ １７５．２±５０．１ａｂ ２６．２±１０．７ａｂ ２８．７±１２．６ａｂ ２０．１±１６．９ａｂ

卵巢良性病变组 ４０ ２５．６±１４．８ａ ４．２±１．５ａ ４．８±２．５ａ ５．８±２．４ａ

健康对照组 ５０ ２０．９±１３．７ ２．４±１．３ ３．８±１．６ ３．９±２．７

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１；与卵巢良性病变组比较，ｂ犘＜０．０１。

表２　卵巢癌患者入院早期血清４项肿瘤标志物

　水平单项检测与联合检测比较（％）

项目 敏感度 特异度 准确度

ＣＡ１２５ ８４．５ａ ８０．１ ８２．３ａ

ＣＥＡ ６８．９ａ ６７．４ ６８．１ａ

ＡＦＰ ６５．７ａ ７０．３ ６８．３ａ

续表２　卵巢癌患者入院早期血清４项肿瘤标志物

　水平单项检测与联合检测比较（％）

项目 敏感度 特异度 准确度

ＣＡ７２４ ４３．６ａ ４２．５ ４３．０ａ

ＣＡ１２５＋ＣＥＡ＋ＡＦＰ＋ＣＡ７２４ ９７．２ ５２．６ ９２．４

　　注：与ＣＡ１２５＋ＣＥＡ＋ＡＦＰ＋ＣＡ７２４比较，ａ犘＜０．０１。

表３　卵巢癌患者不同时期血清４项肿瘤标志物水平比较（狓±狊）

时间 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ７２４（Ｕ／ｍＬ）

手术前 １７５．２±５０．１ａｂ ２６．２±１０．７ａｂ ２８．７±１２．６ａｂ ２０．１±１６．９ａｂ

术后化疗前 ８５．６±４２．３ａ １２．６±１０．１ａ １６．８±１１．０ａ １５．４±１２．１ａ

化疗４周后 ４５．６±２３．８ ６．５±４．７ １０．１±８．５ ９．７±６．８

　　注：与化疗４周后比较，ａ犘＜０．０１；与术后化疗前比较，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

３．１　卵巢癌是女性生殖器官常见的肿瘤之一，发病率仅次于

子宫颈癌和子宫体癌而列居第三位，但因卵巢癌致死者却占各

类妇科肿瘤的首位，对妇女生命造成严重威胁［１］。肿瘤标志物

主要是指肿瘤细胞在癌变过程中由于癌基因的表达而生成的

抗原和其他生物活性物质，可在肿瘤患者的体液中检出，正常

组织或良性疾病中不产生或产生极微［２］。在肿瘤发生发展的

早期，当影像学检查还没阳性结果时，血液中肿瘤标志物已有

不同程度的升高。本文就ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４这４项

肿瘤标志物在卵巢癌的诊断及治疗监测方面的应用进行探讨。

３．２　ＣＡ１２５在卵巢癌肿瘤组织中表达升高，在其他疾病和非

卵巢恶性肿瘤患者血清ＣＡ１２５浓度也会升高而出现阳性结

果，但其升高幅度不大，两者之间差异有统计学意义［３］。因此

ＣＡ１２５成为检测卵巢癌的有效肿瘤标志物，同时ＣＡ１２５也被

证明在判断卵巢癌患者预后有良好的作用。本文的结果也充

分地证明了这两点。ＣＥＡ是一种广谱肿瘤标志物，虽然不能

作为诊断某种恶性肿瘤的特异性指标，但在恶性肿瘤的鉴别诊

断、病情监测、疗效评价等方面，仍有重要临床价值。ＣＥＡ含

量与肿瘤大小、有无转移存在一定关系，对肿瘤患者血液或其

他体液中的ＣＥＡ浓度进行连续观察，能为病情判断、预后及疗

效观察提供重要的依据，在对恶性肿瘤进行手术切除时，连续

测定ＣＥＡ将有助于疗效观察
［４６］。ＡＦＰ是一种由卵黄囊及胚

胎肝脏产生的糖蛋白，其是否升高取决于肿瘤组织是否有内胚

窦成分，对卵巢内胚窦癌有特异性价值，或对未成熟畸胎瘤、混

合性无性细胞肿瘤中混有卵黄囊成分者均有意义，卵巢恶性肿

瘤组ＡＦＰ阳性率为６１．９％，与联合检测差异有统计学意义

（犘＜０．０５）
［７］。肿瘤复发或转移时，即使存在微小瘤灶，ＡＦＰ

亦会再次升高，较其他检查方法敏感。ＣＡ７２４是一种高分子

量糖蛋白抗原，是胃肠道和卵巢肿瘤的标志［８１５］。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。从本文的结果可以看出，ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ、

ＣＡ７２４均可以作为卵巢癌的诊断和疗效监测指标。

３．３　单项肿瘤标志物虽然在卵巢癌的诊断和预后判断方面均

具有各自的特点，但其诊断敏感性不高，本文就血清ＣＡ１２５、

ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ７２４进行联合检测，结果发现其对卵巢癌的早

期诊断敏感度和准确度大大提高，血清联合检测虽不能作为诊

断卵巢癌的特异性指标，但可为临床早期发现、诊断卵巢癌提

供十分重要的依据。同时结合其他检查指标，影像学特点、手

术、病理切片等加以分析，从而提高临床诊断的准确率，为患者

的早期发现诊断及治疗提供依据。

总之，有效的联合检测可提高对卵巢癌诊断的敏感性，同

时对疗效的观察及病情监测有重要价值。
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０．０５）。

表２　不同季节 ＭＰ抗体阳性检出率比较

季节 狀 阳性例数 阳性率（％）

春 ２７４ ７２ ２６．２８

夏 ２１８ ６０ ２７．５２

秋 ２１４ ５５ ２５．７０

冬 ３０９ ９８ ３１．７２

３　讨　　论

ＭＰ是儿童呼吸道感染的重要病原之一，主要是通过人体

飞沫传播。ＭＰ与体液免疫及细胞免疫两者有着密切关系。

ＭＰ在婴幼儿中发病率高是因为婴幼儿时期隐性感染时获得

的抗体对再感染的免疫反应，并可引起多系统肺外并发症［２］。

因此，对上呼吸道感染除考虑病毒和常见的细菌感染外，ＭＰ

感染亦应引起高度重视［３］。ＭＰ抗体在感染３～４ｄ开始产生，

两周后达到高峰，在血清中持续３个月后逐渐下降，在恢复期

可因反复感染再次增高。因此，ＭＰ抗体检测是诊断 ＭＰ感染

的主要指标［４７］。

ＭＰ是３岁以上儿童常见的呼吸道病原微生物。本研究

结果显示，各年龄组中以大于 １～３ 岁组阳性率最高为

３６．６１％，０～１岁组阳性率最低为１０．４９％，可能与婴幼儿活动

范围小，感染机会少，且０～１岁的婴幼儿免疫系统尚未发育完

善，初次感染支原体后生成抗体不足，影响 ＭＰ抗体的检出有

关［８］；随着年龄增长，活动范围增大，感染机会增多，反复感染

ＭＰ后，抗体效价逐渐升高，使 ＭＰ抗体阳性率提高。因此，对

于１岁以内的婴幼儿，其 ＭＰ抗体阴性并不能完全排除 ＭＰ感

染的可能，应注意结合其临床表现及流行病学资料综合

考虑［９］。

ＭＰ感染引起的上呼吸道感染一年四季均可发生，但多在

秋冬时节，由急性期患者的口、鼻分泌物经空气飞沫传播，引起

呼吸道感染。桂林地处低纬，属于亚热带季风区，气候温和，雨

量充足，年平均气温１９．８℃。本研究结果显示，ＭＰ引起的上

呼吸道感染以冬季最高，阳性率为３１．７２％，但各季节间阳性

率差异无统计学意义（犘＞０．０５），与张代民等
［１０］报道有所不

同，可能与 ＭＰ主要通过呼吸道飞沫传播的流行病学特点和

桂林地区的气候特点相符。

综上所述，ＭＰ引起的上呼吸道感染除呼吸系统症状外，

还可以出现肺外症状，使病情复杂；且 ＭＰ感染患儿临床症状

不典型，早期诊断较困难容易误诊。因此，应对有上呼吸道感

染症状的患儿及时进行 ＭＰ抗体检测，及早诊断，合理指导临

床用药，可有效控制病情，减少并发症的发生。
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