
与临床沟通，并结合 ＨＢＶＤＮＡ、肝功能等检查及临床资料，综

合分析 ＨＢＶ复制、感染状况及产生少见模式的真正原因，为

临床的诊断和治疗提供可靠的依据。
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·临床研究·

３项肿瘤标志物联合检测在卵巢癌诊断中的价值

彭文清，孙　琳（湖北省黄冈市蕲春县人民医院检验科　４３５３００）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测血清ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和癌胚抗原（ＣＥＡ）的含量对卵巢癌的诊断价值。方法　对

３１例卵巢癌患者、５０例卵巢良性肿瘤患者及健康对照组４２例健康妇女，应用化学发光免疫法测定血清ＣＡ１２５、

ＣＡ１５３和ＣＥＡ的含量，然后进行统计学分析。结果　卵巢癌组与健康对照组比较，卵巢癌组ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和

ＣＥＡ的含量及阳性率明显升高，３项标志物的阳性率分别为８３．９％、６７．７％和３５．５％，三项联合检测的阳性率为

９６．８％。结论　血清ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＥＡ联合检测可以提高卵巢癌早期诊断的阳性率，对卵巢肿瘤的良恶性辅

助诊断及鉴别诊断具有一定应用价值。

【关键词】　卵巢癌；　ＣＡ１２５；　ＣＡ１５３；　癌胚抗原
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　　卵巢癌是一种严重威胁妇女健康的恶性肿瘤，其发病率在

妇科恶性肿瘤中居第３位，而病死率却居首位，疾病早期无明

显临床症状，难于早期发现。因此卵巢癌的早期诊断及其预后

十分关键。为探讨ＣＡ１２５、ＣＡ１５３与癌胚抗原（ＣＥＡ）联合检

测在卵巢癌诊断中的价值，作者对８１例卵巢肿瘤患者血清中

ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＥＡ的含量进行测定，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１２年３月住院患

者８１例，所有病例均经临床和病理确诊。其中卵巢癌组３１

例，年龄２０～６８岁，并按病情分为早期１１例和晚期２０例；卵

巢良性肿瘤组５０例，年龄２２～６１岁。健康对照组４２例来自

健康体检女性，年龄２１～５８岁，排除炎症、感染及其他妇科

疾病。

１．２　仪器与方法　检测仪器为德国罗氏Ｃｏｂａｓｅ４１１全自动

电化学免疫分析仪，使用原装配套试剂、校准品，质控物。所有

受检者抽取清晨空腹静脉血３ｍＬ，分离血清后上机测定。正

常参考值：ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１５３＜２５Ｕ／ｍＬ，ＣＥＡ＜５．５

ｎｇ／ｍＬ超过上值为阳性。

１．３　统计学方法　对检测数据进行狋检验、方差分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　卵巢癌组、卵巢良性肿瘤组、健康对照组检测结果见表

１。卵巢癌组血清ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＥＡ的含量明显高于卵巢

良性肿瘤组及健康对照组（犘＜０．０１），卵巢良性肿瘤组血清

ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＥＡ的含量略高于健康对照组（犘＜０．０１）。

２．２　卵巢癌早期和晚期检测阳性率比较　见表２。ＣＡ１２５单

独检测对早期卵巢癌诊断的阳性率为５０．５％，ＣＡ１２５、ＣＡ１５３

与ＣＥＡ联合检测对早期卵巢癌诊断的阳性率为９０．０％，联合

检测的阳性率与单独检测比较差异有统计学意义。

２．３　ＣＡ１２５、ＣＡ１５３与ＣＥＡ单独检测及联合检测对卵巢癌诊

断的评价　单独检测ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＥＡ的阳性率分别为

８３．９％、６７．７％、３５．５％，联合检测ＣＡ１２５、ＣＡ１５３与ＣＥＡ的

阳性率为９６．８％，其敏感性较高于单独检测（犘＜０．０１），结果

见表３。

表１　各组血清３项肿瘤标志物的含量（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ）ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）

卵巢癌组 ３１ １９６．８３±７６．８ １７１．１±７３．９２ ３３．６±１５．２

卵巢良性肿瘤组 ５０ ３６．３±１５．１ １３．８４±４．７５ ５．９±４．２

健康对照组 ４２ １１．６±５．９ １１．９６±４．１３ ２．６±１．７

表２　卵巢癌早期和晚期检测阳性率［狀（％）］

卵巢癌分期 狀 ＣＡ１２５阳性 ３项联合检测阳性

早期 １０ ５（５０．５） ９（９０．０）

晚期 ２１ ２１（１００．０） ２１（１００．０）

表３　　ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＥＡ单独检测及联合检测

　　　对卵巢癌诊断的评价（％）

组别 狀 敏感性 特异性 准确性

ＣＡ１２５ ２６ ８３．９ ９３．０ ８６．９

ＣＡ１５３ ２１ ６７．７ ８５．２ ８２．４

ＣＥＡ １１ ３５．５ ８７．６ ７３．７

ＣＡ１２５＋ＣＡ１５３＋ＣＥＡ ３０ ９６．８ ８４．１ ９１．３

３　讨　　论

卵巢癌是妇科恶性肿瘤常见的肿瘤之一，发病率仅次于子

宫颈癌和子宫体癌而列居第３位，但是其病死率在妇科恶性肿

瘤中位居首位，早期诊断是降低其病死率的主要措施。肿瘤标
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志物主要是指肿瘤细胞分泌或脱落到体液中的物质。ＣＡ１２５

是一种大分子糖蛋白，可被卵巢浆液性囊腺单抗ＯＣ１２５识别，

所以作为一种重要的卵巢癌相关抗原，用于卵巢癌的诊断以及

治疗监测。ＣＡ１２５存在于８０％卵巢上皮癌患者血清中
［１］。有

研究资料显示ＣＡ１２５对于卵巢组织的特异性不高，子宫内膜、

腹膜等组织细胞都可以分泌ＣＡ１２５，异常增高的ＣＡ１２５可出

现在腹水、胸腔积液、羊水、支气管肺泡等体液中。本组检测结

果中卵巢癌组ＣＡ１２５含量明显高于卵巢良性肿瘤组及健康卵

巢良性肿瘤组及健康对照组，ＣＡ１２５对卵巢癌诊断的阳性率

为８３．９％，特异性为９３．０％，与葛学顺
［２］报道一致，但对卵巢

癌早期诊断的阳性率仅为５０．５％。

ＣＡ１５３是人乳腺癌患者的组织碎片及细胞之中提取的糖

类抗原物质，是乳腺癌较为特异性的肿瘤标志物［３］，存在于多

种腺癌细胞内，如乳腺癌、肺腺癌及卵巢癌内。ＣＡ１５３存在于

卵巢癌患者内，但是灵敏度较低［４］。本组检测结果中ＣＡ１５３

对卵巢癌诊断的阳性率为６７．７％。

ＣＥＡ存在于胚胎、胃黏膜上皮及一些恶性组织的细胞表

面，是一种糖蛋白。ＣＥＡ并非是一种癌的特异性抗原，而是癌

的一种相关抗原。本研究结果显示ＣＥＡ对卵巢癌诊断的阳性

率仅为３５．５％。其次：（１）卵巢癌组ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＥＡ水

平明显高于卵巢良性肿瘤组与健康对照组，差异有统计学意

义。卵巢良性肿瘤组与正常对照组差异比较不明显，差异无统

计学意义。（２）ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＥＡ测定卵巢癌的阳性率分

别为８３．９％、６７．７％和３５．５％，与于艳秀等
［５］报道相接近，三

项标志物联合检测的阳性率为９６．８％，明显高于单项检测。

（３）ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＥＡ单项检测对卵巢癌的敏感性及准确性

明显低于三项联合检测，虽然联合检测的特异性有所降低，但

阳性率从８３．９％提高到９６．８％，特别是在早期卵巢癌的诊断

上提高更明显。

综上所述，ＣＡ１２５、ＣＡ１５３与ＣＥＡ联合检测可提高对卵巢

癌的早期诊断的阳性率和准确性，对卵巢癌的诊断及鉴别诊断

有重要临床价值。
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３５２７例孕中期唐氏综合征产前筛查及结果分析

杨庆凌，周　静（四川省宜宾市翠屏区妇幼保健院产前筛查实验室　６４４０００）

　　【摘要】　目的　探讨孕妇孕中期（１５～２０＋６周）血清标志物甲胎蛋白（ＡＦＰ）及游离绒毛膜促性腺激素（Ｆ

βＨＣＧ）在胎儿唐氏综合征（ＤＳ）、１８三体综合征和神经管畸形（ＮＴＤ）筛查中的应用。方法　采用时间分辨荧光免

疫分析技术检测孕妇血清中ＡＦＰ及ＦβＨＣＧ的浓度（二联法），结合孕妇、孕周、年龄、体质量、是否双胎、有无糖尿

病史及吸烟史等因素，采用珠海ＡｐｐｌｅＴｒｅｅ评估软件计算唐氏综合征（ＤＳ）、１８三体综合征和开放性（ｏｐｅｎ）ＮＴＤ的

风险度。结果　对３５２７例孕妇筛查结果进行分析，ＤＳ高危孕妇２３５例，阳性率６．６６％，１８三体综合征高危孕妇

１６例，阳性率０．４５％，ＯＰＥＮＮＴＤ高危孕妇４２例、阳性率１．１９％。经羊水穿刺细胞培养确诊ＤＳ４例、１８三体综合

征１例，经超声确诊ＯＰＥＮＮＴＤ３例。结论　孕中期产前筛查能显著降低需要进行创伤性产前诊断的孕妇比例，

可为低龄孕妇的胎儿筛查出染色体病的产前预报，是预防唐氏综合征患儿出生的重要途径。

【关键词】　产前筛查：　甲胎蛋白；　游离绒毛膜促性腺激素；　唐氏综合征
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　　唐氏综合征（ＤＳ）又称２１三体综合征或先天愚型
［１］，其发

病率约为１／６００～１／８００
［２］，主要是由于卵细胞在减数分裂时

不分离，使得第２１号染色体由二体变异为三体，是一种最为常

见的染色体病，每个孕妇的每次妊娠都有随机发病的可能。年

龄越大，发病率越高。细胞老化、病毒感染、射线辐射、环境污

染等都是本病最常见的诱因。主要临床特征为：智力低下、面

容痴呆，掌纹多有贯通，并常伴有各种先天畸形。１８三体综合

征的畸形主要包括中胚层化物的异常（如骨骼、泌尿生殖系统、

心脏最明显），是一种仅次于２１三体综合征发生的染色体异

常，如能早期宫内诊断可明显减少对孕妇的身心伤害。神经管

缺陷（ＮＴＤ）是我国常见的新生儿先天畸形，在每年百万名左

右的出生缺陷患儿中，大概有１０万例的神经管畸形儿，主要表

现为无脑儿出生后几天后夭折，或脊柱裂导致孩子瘫痪，新生

儿神经管畸形率高达１０％
［３］。近年来，人们发现孕妇血清甲

胎蛋白（ＡＦＰ）、游离绒毛膜促性腺激素（ＦβＨＣＧ）与ＤＳ密切

相关，并将其用于产前筛查［４］，对胎儿进行唐氏风险评估。本

文对本院３５２７例孕妇进行ＤＳ血清标志物筛查结果分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年８月至２０１１年１０月到本院妇产科门

诊进行围产期保健并知情同意进行ＤＳ筛查的孕妇共３５２７例，

年龄１７～４３岁，其中小于３５岁者３４１１例，占筛查总人数
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