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探讨血清糖类抗原１２５在卵巢子宫内膜异位囊肿分期

及术后妊娠中的价值

曹庆瑛（湘南学院附属医院产科，湖南郴州　４２３０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）在卵巢子宫内膜异位囊肿分期及术后妊娠中的价值。

方法　选择２０１０年１月至２０１３年１２月湘南学院附属医院妇产科收治的有生育要求且病理证实为卵巢子宫内膜

异位囊肿的患者９０例，按照美国生育协会（ＡＦＳ）分期标准进行分期，比较各分期患者术前血清ＣＡ１２５水平的差异

及术后１年内妊娠与未妊娠者术前血清ＣＡ１２５水平的差异，分析血清ＣＡ１２５水平与异位囊肿分期及妊娠的相关

性。结果　各分期患者血清ＣＡ１２５水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且血清ＣＡ１２５水平与 ＡＦＳ分期呈正

相关（狉＝０．７８７５，犘＜０．０５）；比较各期术后妊娠与非妊娠者血清ＣＡ１２５水平，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），

且患者术前血清ＣＡ１２５水平与术后１年妊娠率呈负相关（狉＝－０．８１５３，犘＜０．０５）。结论　卵巢子宫内膜异位囊

肿患者血清ＣＡ１２５水平与疾病分期呈正相关，与术后妊娠率呈负相关，术前血清ＣＡ１２５水平检测对疾病分期及判

断预后具有临床意义。

【关键词】　糖类抗原１２５；　卵巢子宫内膜异位囊肿；　术后妊娠

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０５．０１２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０５０６０９０２

犞犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿犆犃１２５狅狀狊狋犪犵犻狀犵犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狉犲犵狀犪狀犮狔犻狀狅狏犪狉犻犪狀犲狀犱狅犿犲狋狉犻狅狊犻狊犮狔狊狋　犆犃犗犙犻狀犵狔犻狀犵（犃犳犳犻犾犻

犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻犪狀犵狀犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犲狀狕犺狅狌，犎狌狀犪狀４２３０００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５（ＣＡ１２５）ｏｎｓｔａｇｉｎｇａｎｄ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｙｓｔ．犕犲狋犺狅犱狊　９０ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏ

ｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｙｓｔａｎｄｈａｖｉｎｇｆｅｒｔｉｌｉｔｙｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎ．

２０１０ｔｏＤｅｃ．２０１３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｈｅｓｔａｇｉｎｇａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｏｃｉｅｔｙ．

ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｅｒｕｍＣＡ１２５ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｔ

ｃａｓｅｓａｎｄｔｈｅｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｃａｓｅｓ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＣＡ１２５ｗｉｔｈｔｈｅｓｔａｇｉｎｇｏｆｏ

ｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｙｓｔａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｓｅｒｕｍＣＡ１２５ｌｅｖｅｌｓｏｆｃａｓｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ

ｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（犘＜０．０５），ｍｏｒｅｏｖｅｒｔｈｅｓｅｒｕｍＣＡ１２５ｌｅｖｅｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｖａｒｉａｎｅｎ

ｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｙｓｔｓｔａｇｉｎｇ（狉＝０．７８７５，犘＜０．０５）；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＣＡ１２５ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｎｏｎｐｒｅｇｎａｎ

ｃｙ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５），ｍｏｒｅｏｖｅｒｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍＣＡ１２５ｌｅｖｅｌｗａｓ

ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｙｅａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ（狉＝－０．８１５３，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｓｅｒｕｍ

ＣＡ１２５ｌｅｖｅｌｓｍａｙｂｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｔａｇｅｓｏｆｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｙｓｔａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ．ＤｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍＣＡ１２５ｌｅｖｅｌｃｏｕｌｄｈａｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｏｔｈｅ

ｓｔａｇｉｎｇａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｊｕｄｇｍｅｎｔｏｆｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｙｓｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５；　ｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｙｓｔ；　ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　　子宫内膜异位囊肿是子宫内膜异位症的常见类型之一，其

发病占１７％～４４％，是育龄妇女的高发疾病，严重影响患者的

生育。因此，早诊断、早治疗对提高妊娠率有积极作用。大量

研究表明，子宫内膜异位囊肿患者血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）

水平增高，但是关于ＣＡ１２５水平在不同分期的子宫内膜异位

囊肿间的差异、相关性及与术后妊娠的关系的研究较少［２］。因

此，本院自２０１０年起开展相关研究。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１２月本院妇产

科收治的子宫内膜异位囊肿患者９０例，所有患者均有生育意

愿，均经正电子发射计算机体层扫描计算机断层扫描（ＰＥＴ

ＣＴ）鉴别无卵巢肿瘤病症并排除其他不孕因素。均经病理证

实为子宫内膜异位囊肿，根据腹腔镜探查结果并按照美国生育

协会（ＡＦＳ）制订的分期标准
［３］将异位囊肿患者分为４期：其中

Ⅰ期１９例，年龄２４～４１岁，平均（３２．７５±６．８６）岁；Ⅱ期２１

例，年龄２５～４２岁，平均（３２．５５±６．７９）岁；Ⅲ期２３例，年龄

２４～４０．５岁，平均（３２．６２±７．７１）岁；Ⅳ期２７例，年龄２５～４３

岁，平均（３２．９８±７．３４）岁。比较各期患者年龄差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　血清ＣＡ１２５测定　所有患者均在月经干净后５～７ｄ

抽血，采用化学发光法测定血清ＣＡ１２５水平，所用试剂由上海

爱丁堡生物科技发展有限公司提供，血清ＣＡ１２５正常参考值

为小于３５Ｕ／ｍＬ。

１．２．２　手术方法　由经验丰富的具有副主任医师以上职称的

妇产科医师主刀，应用腹腔镜保守手术治疗。首先仔细探查两

侧卵巢、输卵管、子宫直肠陷凹、子宫膀胱陷凹及子宫体，按顺

时针方向观察盆腔腹膜表面情况。然后分离粘连组织，恢复正

常盆腔解剖和生理功能，去除卵巢子宫内膜病灶，剔除卵巢区

子宫内膜异位囊肿，最大程度保留卵巢和子宫，即生育能力，清

除盆腹腔积液并灌洗盆腔至灌洗液清亮。术后行输卵管通液

术，恢复输卵管的通畅度。

１．２．３　妊娠随访治疗　所有患者术后均随访１年，康复后根

据排卵情况进行性生活指导，妊娠者行多普勒超声检查证实是
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否为正常妊娠，并随访至分娩。

１．２．４　观察内容　比较各分期患者术前血清ＣＡ１２５水平的

差异及术后１年内妊娠与未妊娠者术前血清ＣＡ１２５水平的差

异，分析血清ＣＡ１２５水平与异位囊肿分期及妊娠的相关性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析

或狋检验；两变量间相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析；以

α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各期患者血清 ＣＡ１２５水平比较　各分期患者血清

ＣＡ１２５水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；患者血清

ＣＡ１２５水平随卵巢子宫内膜异位囊肿ＡＦＳ分期级别的上升而

增高，血清ＣＡ１２５水平与 ＡＦＳ分期具有相关性（狉＝０．７８７５，

犘＜０．０５）。见表１。

２．２　各期患者术后妊娠者与未妊娠者血清ＣＡ１２５水平比较

　各期患者中术后妊娠者与未妊娠者血清ＣＡ１２５水平比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　各期患者血清ＣＡ１２５水平比较（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

卵巢子宫内膜异位囊肿分期 狀 ＣＡ１２５水平

Ⅰ期 １９ ２３．７５±７．２６

Ⅱ期 ２１ ５１．３３±７．２７

Ⅲ期 ２３ １０２．７６±２１．４４

Ⅳ期 ２７ １４８．８５±３１．４８

表２　各期患者术后妊娠者与未妊娠者血清ＣＡ１２５水平比较（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

妊娠情况
Ⅰ期

狀 ＣＡ１２５水平

Ⅱ期

狀 ＣＡ１２５水平

Ⅲ期

狀 ＣＡ１２５水平

Ⅳ期

狀 ＣＡ１２５水平

妊娠 １３ １５．７２±５．１１ １３ ３６．７７±９．７６ １２ ９０．３２±１９．１６ １２ １２０．３５±２２．１９

未妊娠 ６ ２６．７９±８．１９ ８ ５８．８９±１１．７５ １１ １１２．５４±２２．８７ １５ １５９．３６±２７．５９

狋 ２４．７７ １７．８９ ３２．１１ ２９．８７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　术前血清ＣＡ１２５水平与妊娠率的相关性　将所有患者

按照术前血清ＣＡ１２５水平分为４组，卵巢子宫内膜异位囊肿

患者术前血清ＣＡ１２５水平越高，术后１年妊娠率越低，血清

ＣＡ１２５水平与术后１年妊娠率呈负相关（狉＝－０．８１５３，犘＜

０．０５）。见表３。

表３　术前ＣＡ１２５水平与妊娠率相关性

ＣＡ１２５水平分组（Ｕ／ｍＬ） 狀
ＣＡ１２５水平

（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）
妊娠率［狀（％）］

＜２０ １８ １４．２８±５．３６ １４（７７．７８）

２０～８０ ２３ ４６．２４±１３．９８ １６（６９．５６）

８１～１２０ ２５ ９８．７７±２２．１９ １２（４８．００）

＞１２０ ２４ １４２．７８±３６．９２ ８（３３．３３）

３　讨　　论

卵巢子宫内膜异位囊肿是一种慢性进展性疾病，随病情迁

延进展，对受孕的影响日益增大，早诊断、早治疗对提高妊娠率

有明显的帮助［４］。Ⅰ期和Ⅱ期病变一般不累及输卵管和卵巢，

不改变受孕器官的解剖学结构；而Ⅲ期及Ⅳ期囊肿，往往会导

致盆腔粘连，引发受孕器官解剖学结构的改变［５６］。相关研究

结果表明，分期级别越低的卵巢子宫内膜异位囊肿患者术后１

年妊娠率越高，同时与术中所见的卵巢破坏程度有一定关系，

经术后随访１年内所处同一分期的患者卵巢破坏程度越小，妊

娠率越高。因此，选择一种敏感性较高的检测方法非常重要。

临床证实腹腔镜探查是确诊该疾病的金标准，但是腹腔镜探查

为有创检查，且价格昂贵，在非治疗情况下不建议直接用于检

查［７］。目前，血清ＣＡ１２５已经开始应用于该病的筛查，并且经

临床实践证明具有较高的应用价值［８］。

ＣＡ１２５是一种体腔上皮细胞的高分子糖蛋白表面抗原，

主要分布于胸膜、腹膜、心包等处的间皮细胞及苗勒氏管，同时

存在于卵巢上皮细胞、生殖道上皮细胞表面，被普遍认为是卵

巢肿瘤标志物，其水平变化与子宫内膜的发育密切相关［９１０］。

在正常情况下，子宫内膜分泌的ＣＡ１２５通过腹膜屏障的能力

有限，只有微量ＣＡ１２５可以从腹膜腔进入血液循环
［１１］。但是

出现异位种植时，盆腔腹膜被损伤，大量ＣＡ１２５抗原得以进入

血循环，外周血 ＣＡ１２５水平明显上升，因此可以利用血清

ＣＡ１２５水平辅助诊断子宫内膜异位症，进而根据其水平推测

子宫内膜异位囊肿的分期等级［１２］。

何伟等［１３］研究报道，血清ＣＡ１２５水平与子宫内膜异位症

的发生、发展及预后有关，在术后的随访治疗中子宫内膜异位

症患者的ＣＡ１２５水平随着异位症分期的上升而升高。国外也

有研究报道，ＣＡ１２５的测定有助于子宫内膜异位症的诊断及

对病情、预后的判断［１４］。本研究结果显示，卵巢子宫内膜异位

囊肿Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期患者血清 ＣＡ１２５水平分别为（２３．７５±

７．２６）、（５１．３３±７．２７）、（１０２．７６±２１．４４）、（１４８．８５±３１．４８）Ｕ／

ｍＬ，各分期患者血清ＣＡ１２５水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。并且，血清ＣＡ１２５水平随卵巢子宫内膜异位囊肿ＡＦＳ

分期级别的上升而增高，血清ＣＡ１２５水平与ＡＦＳ分期具有相

关性（狉＝０．７８７５，犘＜０．０５）。韦冰等
［１５］报道，检测ＣＡ１２５水

平对评估卵巢子宫内膜异位囊肿的分期及预测术后妊娠概率

有重要价值，血清ＣＡ１２５水平与患者术后１年内妊娠率呈负

相关。本研究结果同样显示，分别比较卵巢子宫内膜异位囊肿

各期妊娠者与未妊娠者血清ＣＡ１２５水平，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）；且术前血清ＣＡ１２５水平越高，术后１年妊娠

率越低，血 清 ＣＡ１２５ 水 平 与 术 后 １ 年 妊 娠 率 呈 负 相 关

（狉＝－０．８１５３，犘＜０．０５）。

综上所述，卵巢子宫内膜异位囊肿越严重血清ＣＡ１２５水

平越高；且术前血清ＣＡ１２５水平越低术后妊娠率越高。说明

血清ＣＡ１２５水平检测对卵巢子宫内膜异位囊肿的分期及术后

妊娠率的预测具有积极的应用价值。
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时负责ＳｔａｇｏＣｏｍｐａｃｔ血凝检测和血型鉴定，人员分配不合

理。其中９例标本实验室内 ＴＡＴ＞１２０ｍｉｎ，其原因与８００ｉ

类似。

８００ｉ所检测标本周六的实验室内 ＴＡＴ 合格率最高

（９３．８６％），周日最低（８６．７７％），不同工作日间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。该院规定周一至周六上午为工作日，周

六下午和周日为周末。因周六上午标本量相对较少而全科工

作人员都在岗，使得标本周转更加迅速。而周日仅２名工作人

员负责检验科所有项目的检测，导致实验室内 ＴＡＴ延长、合

格率下降。因此，应增加工作人员以满足临床需求，特别是周

日上午８点至１０点。ＨＭＸ所有工作日的合格率均不理想，

仅周一大于７０％，其余工作日都小于６０％。

临床实验室报告的及时性影响临床医师的诊断效率和患

者的住院时间，一份及时的报告可以改善对患者的临床关

护［１３］。针对上述问题和可能的原因，检验科制订了以下措施

进行持续性的改进。在标本签收时，急诊标本需做明显的标

志，以方便工作人员优先处理；加强实验室管理，优化人员配

置，明确职责分工，定人定岗；在周日上午增加１名工作人员；

申请更换 ＨＭＸ分析仪，缓解高峰时期的“仪器拥堵”现象；通

过定期授课提高工作人员的专业素养、培养服务意识，督促做

好仪器保养以降低仪器故障率；每季度进行各专业的实验室内

ＴＡＴ调查和分析。

综上所述，应合理应用 ＬＩＳ定期进行实验室内 ＴＡＴ监

测，及时发现问题，持续性地提高实验室的工作质量，提升临床

医师和患者的满意度。尤其需要重视急诊报告实验室内ＴＡＴ

的调查和分析，为急诊患者赢取更多的抢救时间。
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生育和妇产科，２０１２，４（６）：６７７０．

（收稿日期：２０１４１０１５　　修回日期：２０１４１１２０）

·３１６·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５




