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癌抗原１２５在多种良恶性疾病中的表达
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　　癌抗原１２５（ＣＡ１２５）在成人组织中主要分布于苗勒氏管

上皮，包括输卵管内膜、子宫内膜、宫颈黏膜、间皮组织、支气管

上皮、支气管黏膜下腺以及角膜和结膜上皮等。这些组织合成

脱落的ＣＡ１２５入血后在血清中维持低量表达。但当上述组织

受到一些病理因素如肿瘤或炎症刺激时，其合成ＣＡ１２５的功

能增强，使血清ＣＡ１２５的表达增加
［１］。现将ＣＡ１２５在几种高

度恶性肿瘤及良性病变中的表达综述如下。

１　ＣＡ１２５在卵巢癌患者血清中的表达

Ｂａｓｔ等于１９８３年从上皮性卵巢癌抗原检测出ＣＡ１２５可

被单克隆抗体 ＯＣ１２５结合，自 １９８４年 Ｋｌｕｇ等建立了以

ＯＣ１２５为基础的放射免疫分析法用于定量检测血清ＣＡ１２５以

来，ＣＡ１２５已成为重要的卵巢癌相关抗原，被认为是检测卵巢

上皮癌尤其是浆液性癌首选的肿瘤标志物。大量研究表明，卵

巢癌的发生、发展和转归与 ＣＡ１２５在血清中的表达有相关

性［２］，可作为卵巢癌诊断和监测的辅助方法。其在卵巢上皮肿

瘤患者血清中的阳性率高达８２％～９４％，在临床实践中发现

患者血清中ＣＡ１２５的值与临床病理分期呈正相关，尤其是腹

水细胞检查阳性的患者，其ＣＡ１２５＞５４０μｇ／Ｌ
［３］。ＣＡ１２５作

为卵巢癌诊治中应用最广泛的肿瘤标志物，是目前公认用于上

皮性卵巢癌筛查、评估预后最常用的肿瘤标志物，对于晚期卵

巢癌的灵敏度达９０％，而对于Ⅰ期的卵巢癌灵敏度不超过

５０％，特异性也只有７５％。因其在部分卵巢良性肿瘤患者的

血清中也呈现出高表达，故 ＣＡ１２５用于筛查早期卵巢癌的特

异度及灵敏度均较差［４］。且假阳性率高和特异性低使其具有

很大的局限性［５］。

２　ＣＡ１２５在肝癌患者血清中的表达

原发性肝癌是全球病死率较高的恶性肿瘤［６］，甲胎蛋白

（ＡＦＰ）诊断原发性肝癌的敏感性为６０％～７０％
［７］，目前仍是

诊断原发性肝癌的首选肿瘤标志物，但约有２０％～４０％原发

性肝癌患者的 ＡＦＰ呈阴性或低值，有一定误诊率和漏诊率。

为了提高肝癌患者早期诊断率，临床上常将多种肝癌相关标记

物进行联合检测。除ＡＦＰ及癌胚抗原（ＣＥＡ）外，发现ＣＡ１２５

在原发性肝癌患者血清中的表达明显升高，对消化道恶性肿瘤

诊断有重要临床价值。原发性肝癌患者血清中ＣＡ１２５表达升

高，可能是由于肝脏对抗原处理能力下降所致。原发性肝癌患

者出现腹腔积液时，腹膜对其的吸收可能将存在其中的

ＣＡ１２５分子一同吸入而致血清中浓度增加，可使患者血清中

的ＣＡ１２５阳性率增达７８．３％
［８］。

３　ＣＡ１２５在肺癌患者血清中的表达

肺癌作为一种世界范围内的恶性肿瘤，具有高发病率和病

死率［９］，在我国也最为常见，分为非小细胞肺癌和小细胞肺癌，

预后较差，５年生存率不到１５％，被认为是恶性肿瘤病死率最

高中的一个［１０］。因肺癌对人类的健康和生命安全存在严重危

害，故提高早期诊断率就更为重要。研究发现，肺癌患者与肺

部良性病变患者血清中ＣＡ１２５的水平相差悬殊，对肺癌诊断

有所帮助，对预后评估也有一定的临床意义［１１］，ＣＡ１２５作为肺

癌的血清学标志物之一，具有较高的敏感性和特异性［１２］。

ＣＡ１２５为糖蛋白抗原之一，存在体腔上皮化生组织的上皮细

胞内，一些刺激或发生病变等可促进其分泌 ＣＡ１２５，因而在血

液或体液中表达升高［１３］。国外有学者发现，ＣＡ１２５在Ⅳ期肺

癌患者血清中的表达与病情的恶化程度密切相关［１４］。因此，

临床治疗方案的选择和调整可依据动态检测患者血清中

ＣＡ１２５水平。

４　ＣＡ１２５在胆囊癌患者血清中的表达

近年来，随着原发性胆囊癌发病率逐年上升［１５１６］，约占胆

道肿瘤的２／３，成为胆道系统最常见的恶性肿瘤。在我国的恶

性肿瘤中，原发性胆囊癌居于第１９位，在消化道肿瘤中居于第

６位
［１７］。因其没有早期特异性表现，故早期确诊率仅为

１９．１％。国外有学者研究发现ＣＡ１２５对胆囊癌有潜在的诊断

价值［１８］。刘殉等［１９］的研究显示，ＣＡ１２５可作为一种标志物，

用于辅助诊断早期胆囊癌。但对于胆囊癌临床分期和术前评

估的意义有限。在目前尚无敏感性和特异性更高的新血清肿

瘤标志物的情况下，ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９等联合检测有助于提

高胆囊癌检出率。

５　ＣＡ１２５在胰腺癌患者血清中的表达

作为高度恶性肿瘤的一种，胰腺癌预后较差，由于其发病

早期缺乏特征性症状及体征，多数患者发现时已经是中晚期，

能行手术治疗的患者仅有１０％～２０％，并且有较多的手术并

发症，治疗效果不理想。就实施根治性手术的患者而言，其５

年存活率也仅为５％
［２０］。ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ等虽为胰腺癌

相关的重要肿瘤标志物，但其敏感性及特异性较低，存在弊端，

特别是对于早期胰腺癌，缺少针对性的肿瘤标志物［２１］。因此

为提高诊断率，临床上仍常采用多种标志物联合测定。但国内

外已有文献［２２２３］报道ＣＡ１２５在胰腺癌患者血清中有较高

水平，具有较重要的临床意义，也常用于胰腺癌的术前辅助诊

断，提高诊断率。

６　ＣＡ１２５在子宫内膜异位症患者血清中的表达

具有活性的子宫内膜组织（腺体和间质）出现在子宫内膜

以外部位时称为子宫内膜异位症（ＥＭＴ），简称内异症。内异

症多发于生育期的女性，异位子宫内膜来源至今尚不明确，发

病率逐年上升，社会经济状况与其呈正相关，因其在生育期妇

女中，高达１０％～１５％的发病率，越来越引起人们的关注。主

要临床表现为盆腔粘连、疼痛、不孕等，且呈进行性加剧，不孕

率高达３０％～４０％
［２４］。疼痛症状主要有痛经、肛门坠痛及排

便困难、性交痛和慢性盆腔痛（ＣＰＰ）等，严重影响妇女生活

质量。
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大量研究表明ＣＡ１２５在内异症患者血清中呈高表达，患

者的痛经情况与血清ＣＡ１２５浓度呈正比，与异位内膜的侵袭

力关系密切。Ⅲ、Ⅳ期患者血清ＣＡ１２５水平明显升高，然而

Ⅰ、Ⅱ期患者血清中ＣＡ１２５的表达无明显升高，轻度者血清

ＣＡ１２５水平可低于健康人
［２５］。另有研究表明，诊断早期内异

症（未形成子宫内膜异位囊肿的内异症患者）时，血清ＣＡ１２５

截值为２０Ｕ／ｍＬ时，诊断特异度是８４．２％，灵敏度是７２．７％；

截值为３０Ｕ／ｍＬ时，特异度是９７％，灵敏度是４４．３％，阳性预

测值为９２．９％。ＣＡ１２５＜２０Ｕ／ｍＬ，内异症能被排除的可能性

是７８％，同时应用上两个截值可提高早期内异症的诊断。在

不同联合体的子宫内膜异位症患者血清中，ＣＡ１２５浓度差别

明显。研究表明，患者的疾病情况越严重，血清ＣＡ１２５的水平

越高，直接地反映出了患者的病变程度。但ＣＡ１２５有较大波

动范围，在重度内异症和疑有深部异位病灶患者中较为常用，

而在早期内异症诊断中，腹腔液ＣＡ１２５值则优于血清值。

７　ＣＡ１２５在其他疾病中的表达

研究显示，血清ＣＡｌ２５水平在１％左右的健康女性中升

高，在６％左右的子宫内膜异位症、盆腔炎、妊娠等妇产科良性

疾病中升高，在肝硬化、慢性活动性肝炎、急性心衰等内科疾病

患者中也有升高。另外在有腹水的患者血清中可检测到高水

平ＣＡ１２５，与疾病的良恶性无关。

综上所述，ＣＡ１２５是目前临床上最常用的卵巢癌血清学

标志物，但是其在卵巢良性病变、子宫内膜异位症、盆腔炎等妇

科疾病及其他非卵巢恶性肿瘤患者血清中也可出现高表达。

其作为肿瘤标志物的一种，是一种非特异性糖类抗原，可在多

种恶性肿瘤中表达。同时在一种恶性肿瘤中也可有多种肿瘤

标志物的表达，由于单独一种肿瘤标志物的特异度和灵敏度常

不统一，为弥补单一肿瘤标志物的局限性，需多种指标联合测

定以提高恶性肿瘤的阳性诊断率，更加有效地协助临床医师的

诊断。
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（ＮＳＣＬＣ）［Ｊ］．ＣｌｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１１，１２（３）：１７２１７９．

［１５］ＫａｙａｈａｒａＭ，ＮａｇａｋａｗａＴ．Ｒｅｃｅｎｔｔｒｅｎｄｓｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ

ｃａｎｃｅｒｉｎＪａｐａｎ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４，７７０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

２００７，１１０（３）：５７２５８０．

［１６］ＫｕｍａｒＪＲ，ＴｅｗａｒｉＭ，ＲａｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｙｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎ

ｃｏｌ，２００６，９３（８）：６１０６１４．

［１７］何婉媛，王文平，黄备建，等．彩超对胆囊良恶性疾病的鉴

别诊断［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００１，１０（２）：８６８８．

［１８］ＣｈａｕｂｅＡ，ＴｅｗａｒｉＭ，ＳｉｎｇｈＵ，ｅｔａｌ．ＣＡ１２５：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｆｏｒｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，

２００６，９３（８）：６６５６６９．

［１９］刘繤，王海连．ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ５０、ＣＡ１２５监测在胆囊

癌早期诊断和预后判断中的应用［Ｊ］．中国误诊学杂志，

２００９，９（３）：５７７５７８．

［２０］ＧｕｏＸＺ，ＣｕｉＺＭ．Ｃｕｒｒｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２００５，３１（１）：１３２２．

［２１］杨威，胡虞乾，金忱．ＴＳＧＦ、ＧＡ１９９、ＣＡ２４２联合检测对

胰腺癌术后复发诊断的应用［Ｊ］．检验医学，２００７，２２（２）：

１２５１２７．

［２２］孙文辉．血清ＣＡ（１２５），ＣＡ（２４２）监测恶性肿瘤病情进展

的临床研究［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，１９９６，３（４）：１５．

［２３］ＤｕｒｄｅｖｉｃＳ，ＳｔｏｊａｎｏｖｉｃＳ，ＭａｒｉｊａｎａＢＮ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｉｏｎａｌａ

ｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒＣＡ１２５ｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｏｎｃｏ

ｌｏｇｙ［Ｊ］．ＭｅｄＰｒｅｇｌ，２０１０，６３（３／４）：１９５１９９．

［２４］ＢｕｌｌｅｔｔｉＣ，ＣｏｃｃｉａＭＥ，ＢａｔｔｉｓｔｏｎｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ

ａｎｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡｓｓｉｓｔＲｅｐｒｏｄＧｅｎｅｔ，２０１０，２７（８）：

４４１４４７．

［２５］ＫｉｔａｗａｋｉＪ，ＩｓｈｉｈａｒａＨ，ＫｏｓｈｉｂａＨ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓａｎｄ

ｌｉｍｉｔｓｏｆＣＡ１２５ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｗｉｔｈｏｕｔａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００５，

２０（７）：１９９９２００３．

（收稿日期：２０１４０２０６　　修回日期：２０１４０５１２）
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