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不同类型肿瘤患者血清ＣＡ１２５检测结果分析
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　　【摘要】　目的　探讨不同类型肿瘤患者及同地区健康者血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）的水平，评价其在肿瘤疾

病中的临床应用价值。方法　对本地区３０７例肿瘤患者及９４例健康者进行血清ＣＡ１２５检测，分析不同类型肿瘤

患者和健康者间血清ＣＡ１２５水平的差异。结果　健康者血清ＣＡ１２５水平较低，均值为１１．０ＩＵ／ｍＬ。不同系统恶

性肿瘤患者血清ＣＡ１２５水平明显上升，在同一系统不同类型恶性肿瘤患者间，血清ＣＡ１２５水平存在差异，呈现一

定程度的表达水平异质性。结论　ＣＡ１２５在发病率较高的肺癌、肝癌、卵巢癌、子宫癌等恶性肿瘤中呈高水平表

达，说明ＣＡ１２５检测具有较高的临床应用价值。但ＣＡ１２５在部分良性肿瘤中亦呈高表达，ＣＡ１２５临床应用中需重

视对相关良性肿瘤的鉴别分析。
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　　糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）作为一种重要的肿瘤相关抗原，最

早由Ｂａｓｔ等
［１］以卵巢浆液性乳突囊腺癌抗原免疫小鼠，并通

过采用以杂交瘤细胞技术获得单克隆抗体进行识别而命名。

在健康者及大多数的良性疾病患者体内，ＣＡ１２５水平通常很

低，但在部分恶性肿瘤生长和转移的过程中，脱落的肿瘤细胞

与正常细胞直接接触，导致血清 ＣＡ１２５水平升高。血清

ＣＡ１２５水平与恶性肿瘤的发生、临床分级、病理分型和淋巴结

转移等具有一定的相关性，被认为是可用于恶性肿瘤的诊断、

疗效评价以及预后判断的肿瘤标志物之一［２４］。本文分析了不

同类型肿瘤患者血清ＣＡ１２５水平，旨在系统性地探讨ＣＡ１２５

在不同类型肿瘤中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月至２０１２年１０月于本院经病理

学检查或影像学检查确诊的肿瘤患者３０７例，年龄１１～８５岁，

平均年龄（５３．７±１４．６）岁，包括呼吸及运动系统恶性肿瘤９０

例、泌尿生殖系统恶性肿瘤２５例、消化系统恶性肿瘤６７例、血

液及内分泌系统恶性肿瘤９１例、良性肿瘤３４例。同期于本院

体检健康者９４例纳入对照组，年龄１９～７２岁，平均年龄

（４１．２±９．２）岁。

１．２　方法　患者于治疗前、体检者于体检当日采集空腹静脉

血３ｍＬ，常规分离血清标本后于１２ｈ内进行ＣＡ１２５检测。

ＣＡ１２５检测采用德国西门子公司化学发光仪和配套ＣＡ１２５检

测试剂盒、校准品和质控品。实验室检测设高、中、低３个质控

值，采用１２点定标。参考区间为ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ。临床标

本、校准品及质控品检测均按仪器及试剂盒说明书进行。质控

品检测结果均在控制范围内。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行数据处理和统计

学分析。各组间总体比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 秩和检验；各

肿瘤组与对照组的组间差异比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验；

同一系统内不同类型肿瘤患者（狀≥３）ＣＡ１２５水平与对照组的

组间差异比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。计量资料以均值

（下四分位数～上四分位数），即 犕（犘２５～犘７５）表示。检验水

准α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＡ１２５检测结果比较　９４例健康者血清ＣＡ１２５水平均

值为１１．０ＩＵ／ｍＬ，最大值为３１．４ＩＵ／ｍＬ，最小值为２．６ＩＵ／

ｍＬ。不同系统肿瘤患者检测结果及其与对照组比较结果见表

１，均数及四分位数间距图见图１Ａ。
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表１　各研究组血清ＣＡ１２５水平比较

分组 狀
ＣＡ１２５

［犕（犘２５～犘７５），ＩＵ／ｍＬ］
狕 犘

呼吸及运动系统恶性肿瘤组 ９０ １３．３（８．０～４３．３） ２．６５８ ＜０．０５

泌尿生殖系统恶性肿瘤组 ２５ １９．０（８．０～３５．１） ２．５５８ ＜０．０５

消化系统恶性肿瘤组 ６７ ２２．３（１０．５～８２．１） ５．１３２ ＜０．０５

血液及内分泌系统恶性肿瘤组 ９１ ２０．８（８．９～８１．６） ４．９７４ ＜０．０５

良性肿瘤组 ３４ １０．３（６．８～３５．１） ０．１６５ ＞０．０５

对照组 ９４ １１．０（８．２～１３．８） － －

　　注：狕及犘 值表示与对照组检测结果比较的狕及犘 值；－表示无

数据。

２．２　不同良性肿瘤组与对照组ＣＡ１２５水平比较　３４例良性

肿瘤患者中包括子宫平滑肌瘤１０例、乳腺纤维腺瘤４例、卵巢

畸胎瘤４例、结肠良性肿瘤３例、海绵状血管瘤２例、甲状腺肿

瘤２例、垂体良性肿瘤２例、垂体生长激素瘤１例、下肢良性肿

瘤１例、椎管内良性肿瘤１例、鼻咽良性肿瘤１例、颌下腺良性

肿瘤１例、胰岛素瘤１例及心房良性肿瘤１例。比较结果显

示，甲状腺良性肿瘤、子宫平滑肌瘤等良性肿瘤组血清ＣＡ１２５

水平亦升高，以ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ为阈值，ＣＡ１２５阳性患者在

良性肿瘤患者中所占比例为２３％。不同良性肿瘤组血清

ＣＡ１２５水平分布见图１Ｂ。

２．３　不同呼吸及运动系统恶性肿瘤组与对照组ＣＡ１２５水平

比较　９０例呼吸及运动系统恶性肿瘤患者中包括鼻咽恶性肿

瘤４８例、喉恶性肿瘤２例、肺恶性肿瘤３６例、胸腺恶性肿瘤３

例、下肢短骨恶性肿瘤１例。其中，肺恶性肿瘤组与对照组

ＣＡ１２５水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同呼吸及

运动系统恶性肿瘤组血清ＣＡ１２５水平分布见图１Ｃ。

２．４　不同泌尿生殖系统恶性肿瘤组与对照组ＣＡ１２５水平比

较　２５例泌尿生殖系统恶性肿瘤患者中包括子宫颈恶性肿瘤

５例、子宫内膜恶性肿瘤５例、卵巢恶性肿瘤４例、前列腺恶性

肿瘤３例、膀胱恶性肿瘤４例、睾丸恶性肿瘤２例、输卵管恶性

肿瘤１例、肾恶性肿瘤１例。其中，子宫恶性肿瘤组及卵巢恶

性肿瘤组血清ＣＡ１２５水平与对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。不同泌尿及生殖系统肿瘤组血清ＣＡ１２５水平分

布见图１Ｄ。

２．５　不同消化系统恶性肿瘤组与对照组ＣＡ１２５水平比较　

６７例消化系统恶性肿瘤患者中包括肝恶性肿瘤２８例、食管恶

性肿瘤９例、直肠恶性肿瘤９例、结肠恶性肿瘤８例、胃体恶性

肿瘤６例、胰腺恶性肿瘤４例、腮腺恶性肿瘤２例、胆囊恶性肿

瘤１例。其中，肝恶性肿瘤组血清ＣＡ１２５水平显著性升高，与

对照组比较有统计学意义（犘＜０．０５）。不同消化系统肿瘤组

血清ＣＡ１２５水平分布见图１Ｅ。

２．６　不同血液及内分泌系统恶性肿瘤组与对照组ＣＡ１２５水

平比较　９１例血液及内分泌系统恶性肿瘤患者中包括广泛转

移性肿瘤３０例、乳腺恶性肿瘤１９例、脑骨继发恶性肿瘤１７

例、肝肺继发恶性肿瘤１５例、急性淋巴细胞性白血病３例、非

霍奇氏淋巴瘤２例、恶性淋巴瘤１例、急性髓细胞白血病１例、

霍奇金氏淋巴瘤１例、甲状腺恶性肿瘤及胸腺恶性肿瘤各１

例。其中，广泛转移性肿瘤组、脑骨继发恶性肿瘤组及肝肺继

发恶性肿瘤组血清ＣＡ１２５水平与对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。不同血液及内分泌系统肿瘤组血清ＣＡ１２５水

平分布见图１Ｆ。

　　注：Ａ为各研究组ＣＡ１２５水平分布；Ｂ为不同良性肿瘤组血清ＣＡ１２５水平分布；Ｃ为不同呼吸及运动系统恶性肿瘤组血清ＣＡ１２５水平分布；Ｄ

为不同泌尿及生殖系统恶性肿瘤组血清ＣＡ１２５水平分布；Ｅ为不同消化系统恶性肿瘤组血清ＣＡ１２５水平分布；Ｆ为不同血液及内分泌系统恶性

肿瘤组血清ＣＡ１２５水平分布；与对照组血清ＣＡ１２５水平比较，犘＜０．０５。

图１　各组血清ＣＡ１２５水平检测结果比较

３　讨　　论

肿瘤的发生、发展及侵袭常伴随着相关糖类蛋白的糖基化

改变，因此，肿瘤患者血清中相关糖类抗原的表达水平检测具

有一定的临床价值。ＣＡ１２５主要存在于胎儿消化道上皮细

胞、羊膜及成人的胸膜、腹腔间皮、输卵管内皮、子宫及宫颈内

膜中［５］。因ＣＡ１２５首次发现于卵巢癌患者中，故又称卵巢相

关抗原。然而，ＣＡ１２５并非卵巢癌的特异性抗原，在肺癌、子

宫颈癌、输卵管癌及消化系统和其他系统肿瘤患者体内，
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ＣＡ１２５水平也可增高
［６］。对同一地区不同类型肿瘤患者的血

清ＣＡ１２５水平进行系统分析，可保证研究群体的同质性，消除

环境因素、遗传背景等外来因素导致的分析结果的偏倚，有助

于深入探讨其在临床中的应用价值。本文通过检测不同恶性

肿瘤及良性肿瘤患者血清ＣＡ１２５水平，并与同地区健康者检

测结果进行比较，系统分析了血清ＣＡ１２５的临床诊断特征。

本研究结果显示，本地区健康者血清ＣＡ１２５水平普遍较

低，均值为１１．０ＩＵ／ｍＬ，但在不同系统的恶性肿瘤患者中，血

清ＣＡ１２５水平显著上升，而且，在同一系统不同类型的恶性肿

瘤患者间，血清ＣＡ１２５水平也各有差异，水平ＣＡ１２５的表达

水平具有一定的异质性。在呼吸及运动系统恶性肿瘤中，肺恶

性肿瘤患者血清ＣＡ１２５表达水平较高，与林红等
［７］的报道结

果相符。ＣＡ１２５在肺及胸腺恶性肿瘤患者中的表达水平较

高，提示血清ＣＡ１２５水平检测在肺癌的鉴别诊断及临床疗效

监测方面具有一定的应用价值。在泌尿生殖系统恶性肿瘤患

者中，子宫颈恶性肿瘤、卵巢恶性肿瘤及输卵管恶性肿瘤患者

体内 ＣＡ１２５表达水平较高，其中卵巢恶性肿瘤患者血清

ＣＡ１２５水平最高，说明ＣＡ１２５检测在妇科肿瘤中具有一定的

应用价值。在主要的消化系统恶性肿瘤中，ＣＡ１２５表达水平

由高到低依次为肝恶性肿瘤、胃体恶性肿瘤及胰腺恶性肿瘤。

在血液及内分泌恶性肿瘤中，纵隔继发恶性肿瘤、非霍奇氏淋

巴瘤、广泛转移性肿瘤、急性淋巴细胞性白血病及骨继发恶性

肿瘤患者体内ＣＡ１２５表达水平较高。尤其是在继发性肿瘤及

广泛转移性肿瘤患者体内的表达水平较高，提示ＣＡ１２５在患

者的疗效评价及预后判断中具有一定的潜在意义。同时，本研

究结果也显示，血清ＣＡ１２５水平升高不仅发生于恶性肿瘤患

者中，在某些良性肿瘤患者体内，如甲状腺良性肿瘤、子宫平滑

肌瘤及海绵状血管瘤等，亦呈现较高的表达水平，提示将

ＣＡ１２５作为筛查指标应用时，应关注上述良性肿瘤对ＣＡ１２５

表达水平的影响，并注意不同疾病的鉴别诊断。

随着ＣＡ１２５相关研究的不断深入，ＣＡ１２５的分子异质性

已逐渐明确［８］，而且ＣＡ１２５与新型肿瘤标志物的联合应用价

值也得以阐明［９］。目前，血清ＣＡ１２５的检测技术已经相当成

熟，并在临床中应用也较为普遍［１０］。本研究对肿瘤患者血清

ＣＡ１２５水平的系统分析显示，肺癌、肝癌、卵巢癌、子宫癌等恶

性肿瘤患者体内ＣＡ１２５表达水平较高，而上述肿瘤均为严重

影响人民群众身体健康的高发性恶性肿瘤，因此，应重视

ＣＡ１２５在临床中的应用价值。但是，ＣＡ１２５在部分良性肿瘤

患者体内的表达也较高，说明在ＣＡ１２５的临床应用过程中，仍

需注意相关良性肿瘤的鉴别分析。ＣＡ１２５在继发性肿瘤及广

泛转移性肿瘤患者的高水平表达也说明ＣＡ１２５也是可用于患

者疗效监测和预后分析的重要指标。在后续的ＣＡ１２５临床意

义研究中，一方面可以进行高表达ＣＡ１２５的恶性肿瘤患者追

踪分析及分层分析，如分析不同病理类型肿瘤及处于肿瘤不同

临床分期阶段患者的ＣＡ１２５的表达特性研究及其在患者随访

过程中的动态变化，另一方面也可进行ＣＡ１２５联合其他新型

肿瘤标志物的诊断效能研究，如人附睾蛋白４等，并通过综合

分析，进一步探讨其作为肿瘤患者疗效评价和预后判断指标的

应用价值。
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