
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：６０３４０３５８８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·论　著·

血清肿瘤标志物检测在盆腔良 恶性妇科肿瘤诊断与鉴别

诊断中的意义
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　　【摘要】　目的　探讨血清肿瘤标志物检测在盆腔良恶性妇科肿瘤诊断和鉴别诊断中的价值。方法　对１０８例

健康女性、９６例妇科良性肿瘤患者和６０例妇科恶性肿瘤患者采用微粒子化学发光分析，检测癌胚抗原（ＣＥＡ）、甲

胎蛋白（ＡＦＰ）、糖类抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ１５３和ＣＡ１９９浓度，并对结果进行统计学分析。结果　恶性肿瘤组ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９、ＣＡ１５３浓度明显高于健康对照组和良性肿瘤组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），良性肿瘤组ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９浓度高于健康对照组，其中ＣＡ１９９差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＥＡ、ＡＦＰ在３组中浓度差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。ＣＡ１２５、ＣＡ１９９在良、恶性妇科肿瘤中均有较高的阳性率。结论　联合检测ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＣＡ１５３浓度有助于良、恶性妇科肿瘤的诊断和鉴别诊断。

【关键词】　肿瘤癌胚抗原；　甲胎蛋白；　糖类抗原１２５；　糖类抗原１５３；　糖类抗原１９９
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　　妇科肿瘤是严重威胁妇女健康的重要因素之一。鉴别良、

恶性妇科肿瘤对疾病的诊断、治疗、和预后有重要意义。恶性

妇科肿瘤的早期诊断和治疗有助于提高患者的生存质量和生

存率。良性妇科肿瘤患者有患恶性肿瘤的高风险，诊断、治疗

与监测对于疾病的发展、转归和预后发挥着重要作用。本文对

２６４例研究对象，包括６０例恶性肿瘤患者，９６例良性肿瘤患者

和１０８名健康体检者血清中的癌胚抗原（ＣＥＡ）、甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、糖类抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ１５３和ＣＡ１９９进行检测，以探

讨多肿瘤标志物联合检测在盆腔良、恶性妇科肿瘤诊断与鉴别

诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部资料均为本院２０１１年１月至２０１２年１０

月门诊或住院患者，健康对照组为１０８位女性健康体检者，均

无妇科疾病史。恶性肿瘤患者６０例，良性肿瘤患者９６例。经

病理学、Ｂ超、ＣＴ检查及临床确诊。

１．２　方法与仪器　患者均于早晨抽静脉血，２ｈ内分离血清

进行检测。ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和ＣＡ１９９采用微粒子

化学发光进行检测。使用西门子公司，ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＸＰ全

自动化学发光免疫分析仪及其配套试剂进行检测。

１．３　检测标准　ＣＥＡ＞５ｎｇ／ｍＬ、ＡＦＰ＞８ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１２５＞

３５Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１９９＞３７Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１５３＞３２Ｕ／ｍＬ。

１．４　统计学方法　运用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对计量资料采

用ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ检验，计数资料采用ｃｒｏｓｔａｂｓ检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

恶性肿瘤组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３浓度明显高于健康对

照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。恶性肿瘤组ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９、ＣＡ１５３浓度明显高于良性肿瘤组，差异具有统计学意

义（犘＜０．０１）。良性肿瘤组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９浓度高于健康对照

组，其中ＣＡ１９９差异具有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＡ１２５差异
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无统计学意义（犘＞０．０５）。各组中ＣＥＡ、ＡＦＰ浓度差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。恶性肿瘤组 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＣＡ１５３与良性肿瘤组相比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９在良、恶性组均有较高的阳性率，见表２。

表１　各肿瘤标志物检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ）

健康对照组 １０８ １．４８±０．８７ ３．５０±０．３５ １４．６０±１．１７ １２．００±１．１２ ７．９０±０．７３

良性肿瘤组 ９６ １．８３±０．２０ ３．６９±０．２７ ５５．０２±６．６５ ４３．０７±５．５０ｃ １６．８２±２．６８

恶性肿瘤组 ６０ １．４１±０．２１ ３．５１±０．４０ ４６０．１０±６３．０１ａｂ １５７．７９±７８．４３ａｂ １１０．９９±３６．４７ａｂ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与良性肿瘤组比较，ｂ犘＜０．０５；与健康对照组比较，ｃ犘＜０．０５。

表２　　各肿瘤标志物在两组中的阳性率结果［狀（％）］

组别 狀 ＣＥＡ ＡＦＰ ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＡ１５３

健康对照组 １０８ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

良性肿瘤组 ９６ ２（２．０８） １（１．０４） ６３（６５．６３） ３９（４０．６３） ５（５．２１）

恶性肿瘤组 ６０ １（１．６７） １（１．６７） ５６（９３．３３）ａ ５２（８６．６７）ａ ４８（８０．００）ａ

　　注：与良性肿瘤组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

盆腔恶性妇科肿瘤如卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌等是严

重威胁妇女健康的重要疾病。对恶性妇科肿瘤的早期诊断，有

利于疾病的治疗、病程发展的监控，使患者有一个良好的预后

和生存率的提高。盆腔良性妇科肿瘤不仅对妇女健康造成不

良影响，而且有患恶性肿瘤的高风险。因此，对此类疾病的诊

断、治疗、与恶性肿瘤的鉴别以及在普通健康人群中的筛查显

得非常重要。肿瘤标志物是指在恶性肿瘤发生和增殖过程中

由肿瘤细胞的基因表达而合成分泌的或是由机体对肿瘤反应

而异常产生或升高的，反映肿瘤存在和生长的一类活性物质。

它存在于肿瘤组织和宿主体液中，可用现代生物化学、免疫学

和分子生物学技术进行检测。肿瘤标志物与肿瘤发生、发展、

转移和预后密切相关，对肿瘤标志物的检测，有助于肿瘤的诊

断和鉴别诊断，有助于肿瘤的治疗和预后。

ＣＥＡ是存在于胚胎内胚层上皮的糖蛋白，属于肿瘤标志

物。结肠直肠癌、胃肠道癌、乳腺癌、肺癌、卵巢癌、前列腺癌、

肝癌及胰腺癌等多种癌症均可以引起ＣＥＡ的升高，在一些老

年人及吸烟者的血清中也可出现ＣＥＡ升高。由于ＣＥＡ特异

性差，一般不作为人群癌症的过筛性检测，但它可以为手术后

肿瘤患者的预后、复发提供重要信息。ＡＦＰ是一种单链糖蛋

白，它与清蛋白在序列上存在同源性，并具有一些相同的生理

功能，肝、卵黄囊和胃肠道都可合成。健康成人血清中ＡＦＰ极

低，而在妊娠、良性肝脏疾病、原发性肝细胞癌、某些生殖细胞

癌可出现明显升高，因此在肝病的诊断中，特别是原发性肝癌，

ＡＦＰ有高度特异性。ＣＡ１２５是一种与黏蛋白类似的糖蛋白，

是非黏蛋白卵巢上皮细胞癌的表面相关抗原。ＣＡ１２５在卵巢

癌患者病程中扮演着重要角色，８０％的卵巢癌患者ＣＡ１２５升

高［１］，因此，ＣＡ１２５不仅用于卵巢癌患者的诊断和治疗，同时

用于卵巢癌病程发展检测和评估［２］。ＣＡ１２５对观察卵巢癌患

者的治疗效果及病情是一个非常有效指标。卵巢癌术后三个

月ＣＡ１２５水平没有明显降低的患者预后不好
［３］。此外，子宫

内膜癌患者高水平的ＣＡ１２５可能与淋巴转移和预后不良有

关，手术前检测患者ＣＡ１２５水平，有助于子宫内膜癌治疗方案

的选择［４］。如果诊断得早，卵巢癌的治愈率可达到９０％，然

而，在卵巢癌早期，ＣＡ１２５的特异性和敏感性都不令人满

意［５６］。更有流行病学调查研究认为，ＣＡ１２５用于诊断卵巢癌

的浓度上线定为３５Ｕ／ｍＬ仍然不合理。此研究中，参与调查

的美国妇女中有４０８０１例ＣＡ１２５浓度小于３５Ｕ／ｍＬ，这４０

８０１例妇女经外科阴道检查有４８５９例异常，其中９８１例被诊

断为卵巢癌，所以认为 ＣＡ１２５应该定一个更低的标准
［７］。

ＣＡ１９９是肿瘤相关抗原，能够与人结肠癌细胞系引导的抗体

发生结合反应，研究认为，用ＣＡ１９９来诊断胰腺癌比诊断结肠

癌更有价值。此外，在各典型卵巢癌和各黏蛋白卵巢癌中

ＣＡ１９９表达增加，但这种表达增加较ＣＡ１２５表达相对低
［８］。

Ｋｙｕｎｇ报道认为，畸胎瘤患者中，ＣＡ１９９的升高程度和肿瘤直

径大小有关［９］。ＣＡ１５３是属于黏蛋白家族的高度多形性糖蛋

白。由 ＭＵＣ１其因编码，与乳腺癌的转移和复发有关，主要

用于乳腺癌的检测和诊断。而对于畸胎瘤，术前确定其成熟与

否非常困难，多肿瘤标志物的检测，特别是ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和

ＡＦＰ对畸胎瘤成熟度的判断很有帮助
［１０］。

现阶段临床使用的大部分肿瘤标志物存在敏感性低、特异

性差的特点，而肿瘤的早期诊断和治疗有利于患者预后和生存

率的提高，所以，如何提高肿瘤标志物检测的特异性和敏感性

是目前面临的首要问题。从本次实验结果不难看出，多肿瘤标

志物减少了单肿瘤标志物的局限性，提高了检测灵敏度和特异

性。尽管本研究结果中ＣＥＡ、ＡＦＰ在盆腔良、恶性妇科肿瘤和

健康人群中的浓度差异无统计学意义，但仍有研究表明，联合

ＣＥＡ、ＡＦＰ和ＣＡ１２５能特异敏感地诊断早期卵巢癌。本实验

结果中，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９浓度在良、恶性肿瘤组均有升高，并且，

恶性肿瘤组的浓度和良性肿瘤组、健康对照组比较均表现出明

显差异，这有利于良、恶性肿瘤的鉴别诊断。虽然良性肿瘤组

ＣＡ１２５浓度的升高与健康对照组比较差异无统计学意义，但

是ＣＡ１９９表现出了与ＣＡ１２５良好的互补性。大部分良性肿

瘤ＣＡ１２５水平健康对照组患者ＣＡ１９９都略有升高，且ＣＡ１９９

的升高在良性组和健康对照组之间具有统计学意义，联合

ＣＡ１２５和ＣＡ１９９检测，可以达到敏感性和特异性的提升。此

外，ＣＡ１５３浓度在恶性肿瘤组的明显升高在恶性肿瘤的诊断

上也具有重要价值。如临床上利用雌激素治疗疾病时，雌激素

引起的子宫内膜增生，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９的升高可能导致妇科恶

性肿瘤的误诊［１１］，联合检测ＣＡ１５３可减少这种误诊。

综上所述，多肿瘤标志物减少了单肿瘤标志物的局限性，

提高了检测灵敏度和特异性。ＣＡ１２５、ＣＡ１９９在恶性肿瘤组和

良性肿瘤组均表现出较高的阳性率，并且在浓度上差异具有统

计学意义，联合ＣＡ１２５、ＣＡ１９９检测，有助于（下转第２２３５页）
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表明了七氟烷及异丙酚都能够在插管时对产生的应激反应有

抑制作用，这两者都能在作用时明显的降低ＳＢＰ、ＤＢＰ以及

ＭＡＰ，血压下降表现的很明显。在 Ａｋａｚａｗａ等
［４］的研究中得

出了结论：七氟烷产生的循环影响跟使用的剂量是有关联的，

七氟烷主要是通过降低左心室后负荷，扩张使人体血管产生的

阻力下降来抑制血压，它主要作用也就是对末梢血管，同时左

心室也维持较好的收缩功能，使心输出量有一个稳定的效果。

很多麻醉药通过对自主神经系统的作用来使心血管产生

效应，而从达到麻醉效果［５］。在发生异常应激时，特别是在进

行气管插管的时候，可造成自主神经系统功能发生改变，为了

使 ＨＲ、血压平稳就需要调节好自主神经系统，这样也是能够

使麻醉期间发生异常应激的危害性减低，并且对患者的安全增

加保证。在Ｋａｔｏｈ等
［６］的研究认为，七氟烷对自主神经降低紧

张度有很好的功效，它能够抑制交感神经及副交感神经，同时

加深麻醉的剂量能够使紧张度下降。

吸入式麻醉药在对肌肉松弛作用方面起到了正协调的效

果，这不仅是因为它有不同种类，也因为它跟吸入的浓度剂量

以及吸入的方式、吸入的时间都有着密切关系的。吸入式的麻

醉药对“肌肉松弛反应”有一定程度的影响。因此，当麻醉作用

到一定的程度，即使不使用“肌肉松弛药”，都可以在气管插管

手术及其他手术时有肌肉松弛的效应发生［７］。

本研究根据吸入浓度和吸入方式的不同分为３组，Ａ组和

Ｂ组吸入９％七氟烷，然后分别用肺活量呼吸法和潮气量呼吸

法进行呼吸，其测定的ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＭＡＰ都得到了抑制，并且

在时间点Ｔ３抑制效果显著。Ｃ组吸入４％的七氟烷，然后慢

慢地增加七氟烷的吸入浓度并正常的呼吸，每隔２５ｓ就增加

吸入浓度１．５％的七氟烷，其测定的ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＭＡＰ也都得

到了抑制，在时间点Ｔ３抑制效果显著，但是其在不同时间点

抑制ＤＢＰ的效果更显著。Ａ、Ｂ、Ｃ３组在不同时间点与 ＨＲ变

化和肌肉松弛效果并没有紧密的关联。

综上所述，七氟烷的３种吸入诱导方式均是可靠、并且安

全的，都可以降低患者的血压，并且都能够被患者接受。
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盆腔良、恶性妇科肿瘤的诊断与鉴别诊断。
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ｔｕｒｅｃｙｓｔｉｃｔｅｒａｔｏｍａｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｌＭａｒｋｅｒｓ，

２００９，２４（１）：５２５６．

［１０］ＣｈｅｎＣ，ＬｉＪＤ，ＨｕａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒｍａｔｕｒｅａｎｄｉｍｍａｔｕｒｅｔｅｒａ

ｔｏｍａｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＡｉＺｈｅｎｇ，２００８，２７（１）：９２９５．

［１１］ＣｅｃｃｈｉＥ，ＬａｐｉＦ，ＶａｎｎａｃｃｉＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆ

ＣＡ１２５ａｎｄＣＡ１９．９ｓｅｒｕｍｔｕｍｏｕｒｍａｒｋｅｒｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｃｙｃｌｉｃｃｏｍｂｉｎｅｄｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＰｈａｒｍＴｈｅｒ，２００９，３４（１）：１２９１３２．

（收稿日期：２０１２１２２１　修回日期：２０１３０４０３）

·５３２２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７




