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　　【摘要】　目的　探讨血清ＣＡ１２５在原发性肝癌（ＰＨＣ）患者腹水及门脉高压中的临床价值。方法　选取２０１３

年７月到２０１４年２月云南省肿瘤医院介入科收治的ＰＨＣ患者１１１例，另选取同期体检健康者２３例，采用全自动

化学发光法检测血清ＣＡ１２５水平，并同时采用腹部ＣＴ及腹部Ｂ超诊断患者腹水及门脉高压情况，比较分析各组

血清ＣＡ１２５水平。结果　肝癌有腹水组患者血清ＣＡ１２５水平与ＣＡ１２５阳性率均明显高于肝癌无腹水组及健康对

照组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。在肝癌无腹水患者中，并发门脉高压２３例，无门脉高压４４例，有门脉

高压组患者血清ＣＡ１２５水平及ＣＡ１２５阳性率明显高于无门脉高压组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　肝癌并发腹水时血清ＣＡ１２５水平明显增高，而肝癌无腹水并发仅出现门脉高压时血清ＣＡ１２５水平仍明显升

高，这对于门脉高压的早期诊断有一定的临床价值。
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　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是目前世界上最为常见且恶性程度较

高的肿瘤之一。根据世界卫生组织国际癌症研究中心（ＷＨＯ／

ＩＡＲＬ）全球癌症报告（ＧＬＯＢＯＣＡＭ）：全球ＰＨＣ的平均发病

率为１０．８／１０万，而中国为２６．３／１０万，每年中国有１４万人死

于ＰＨＣ。据统计，我国ＰＨＣ的发病率位居世界恶性肿瘤的第

４位，病死率为第３位。肝癌并发腹水是肿瘤导致液体在腹腔

内的异常潴留，是肝癌晚期的常见并发症，也是临床上较为难

治的疾病，同时还是肝癌手术治疗的禁忌证之一。大量文献报

道，肝硬化并发腹水时血清ＣＡ１２５水平会明显增高。本文旨

在观察肝癌患者并发腹水时血清ＣＡ１２５的表达情况，以及并

发门脉高压时血清ＣＡ１２５的表达情况。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１４年２月本院介入科

收治的ＰＨＣ患者１１１例，其中男９５例、女１６例，平均年龄

４９．８９岁。入组对象均符合卫生部《原发性肝癌诊疗规范（２０１１

年版）》：（１）有肝硬化及乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染史；（２）肝占

位病变大于２ｃｍ，电子计算机断层扫描（ＣＴ）或磁共振成像

（ＭＲＩ）提示肝占位病变，动脉期快速不均质强化，静脉期快速

洗脱，呈典型的ＰＨＣ影像学特征。确诊标准：病理检查报告

诊断为原发性肝细胞肝癌（ＨＣＣ）。根据有无腹水，将所有

ＰＨＣ患者分为肝癌有腹水组（４４例）与肝癌无腹水组（６７例），

其中肝癌有腹水组患者腹部ＣＴ或Ｂ超发现有腹水，或腹腔积

液、肝包膜积液；进一步根据有无门脉高压，将肝癌无腹水组患

者分为有门脉高压组（４４例）和无门脉高压组（２３例）。此外，

选取本院同期体检健康者２３例为健康对照组，健康女性排除

经期采血和有卵巢囊肿等造成ＣＡ１２５增高的情况。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　患者入院后第２天晨起采集外周静脉血

３ｍＬ（血清管），女性患者排除经期采血。避免严重乳糜及溶

血等情况。

１．２．２　血清ＣＡ１２５检测　采用 Ｍａｇｌｕｍｉ２０００Ｐｌｕｓ全自动化

学发光仪及其配套ＣＡ１２５检测试剂（深圳新产业生物医学工

程有限公司），质控品为该公司生产的质控。血清 ＣＡ１２５＞

３５．００Ｕ／ｍＬ为阳性。每次检测严格按照标准操作规程进行，

质控合格。

１．２．３　ＣＴ检查　采用６４层螺旋ＣＴ（德国西门子）进行ＣＴ

检查。患者取仰卧位，平静呼吸，头部先进，扫描过程中嘱患者

不能做呼吸动作。Ｘ线球管准直器宽度６４×０．６２５ｍｍ，机架

转速０．５ｓ／ｒ，螺距０．８９１，视野（ＦＯＶ）２５０ｍｍ，重建层厚０．９

ｍｍ，层距０．４５ｍｍ。门静脉期扫描在动脉期结束后２５～３０ｓ

开始，扫描延迟时间平均为６３ｓ，延迟期常规扫描。

１．２．４　腹部Ｂ超检查　要求患者保持晨起空腹，患者取仰卧

位，采用ＬＯＧＩＱ９型彩色多普勒超声诊断仪（美国ＧＥ公司）进

行Ｂ超检查，探头频率为３．５ＭＨｚ。详细记录病灶部位、大

小、形态、边界、内部回声、肝包膜积液回声及腹腔积液回声等

情况。进一步观察肿瘤内部及周边血流情况。门脉高压诊断

标准为：门静脉直径大于１４．５ｍｍ，脾静脉直径大于１０ｍｍ即

符合门脉高压。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

处理及统计学分析；血清ＣＡ１２５水平呈偏态分布，各组血清

ＣＡ１２５值以中位数 Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示，各组间ＣＡ１２５值比较

采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验；计数资料以百分率表示，各组间

阳性率比较采用χ
２ 检验；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　各组ＣＡ１２５检测结果比较　采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验

比较各组间血清ＣＡ１２５水平，肝癌有腹水组患者血清ＣＡ１２５

水平明显高于肝癌无腹水组及健康对照组，比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；且肝癌有腹水组ＣＡ１２５阳性率明显高于肝癌

无腹水组及健康对照组，比较差异有统计学意义（χ
２＝４９．６９，

犘＜０．０５）。见表１。

表１　各组血清ＣＡ１２５检测结果比较

组别 狀
ＣＡ１２５

［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），Ｕ／ｍＬ］

ＣＡ１２５阳性率

［狀（％）］

肝癌有腹水组 ４４ ２８７．３３（１１９．１８～３４２．２８） ３９（８８．６３）

肝癌无腹水组 ６７ ３７．１６（１４．２０～６５．３８） ２５（３７．３１）

健康对照组 ２３ １５．９６（１１．１９～２０．９４） １（７．６９）

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



２．２　肝癌无腹水患者各组ＣＡ１２５检测结果比较　与无门脉

高压组患者比较，有门脉高压组血清ＣＡ１２５水平明显升高，比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且有门脉高压组患者ＣＡ１２５

阳性率明显高于无门脉高压组，比较差异有统计学意义（χ
２＝

１７．３５，犘＜０．０５）。见表２。

表２　肝癌无腹水患者各组ＣＡ１２５检测结果比较

组别 狀
ＣＡ１２５

［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），Ｕ／ｍＬ］

ＣＡ１２５阳性率

［狀（％）］

无门脉高压组 ４４ ２５．７７（１３．１９～２９．５２） ８（１８．６０）

有门脉高压组 ２３ ５４．０４（２６．７３～８０．８３） １６（６９．５６）

３　讨　　论

　　ＣＡ１２５是一种细胞表面糖蛋白，相对分子质量为２００×

１０３。免疫组化发现ＣＡ１２５由胸膜腔、腹膜腔上皮、输卵管上

皮、卵巢上皮及子宫和宫颈等的上皮细胞分泌［１］。由于

ＣＡ１２５最初从卵巢上皮细胞癌ＯＶＣＡ４３３细胞株中找到，故以

往大量研究主要集中在ＣＡ１２５对卵巢上皮细胞癌的诊断、分

期和复发的研究上［２］。虽然８５％的卵巢上皮细胞癌患者血清

ＣＡ１２５会升高，但在早期卵巢上皮细胞癌中只有３５％的患者

出现ＣＡ１２５升高，所以早期检测血清ＣＡ１２５诊断卵巢上皮细

胞癌并不敏感。有学者提出恶性肿瘤风险指数（ＲＭＩ），它是一

种基于血清ＣＡ１２５水平、影像学积分及绝经状态３个方面，联

合预测盆腔包块患者卵巢上皮细胞癌发病风险的卵巢癌诊断

模型；充分综合了这３个方面在卵巢癌诊断中的作用，明显提

高了诊断的准确性。

有研究发现，血清ＣＡ１２５在肝硬化时会有较高的表达，特

别在肝硬化并发腹水时有较高的阳性率，腹水越严重血清

ＣＡ１２５水平就越高。当肝硬化患者通过利尿、抽腹水等手段

进行治疗后，血清ＣＡ１２５水平会下降
［３５］。同时，一些学者还

发现，血清ＣＡ１２５水平的高低与肝储备功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级

有关，从Ａ～Ｃ级患者的ＣＡ１２５水平逐级升高
［６］。本研究结

果显示，肝癌患者血清ＣＡ１２５水平明显高于健康对照组，并且

一旦并发腹水血清 ＣＡ１２５水平增高的幅度更大，各组间

ＣＡ１２５水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），与其他相关文

献报道一致［７９］。血清ＣＡ１２５水平增高的机制可能为机体发

生腹水时，腹膜微循环发生障碍，从而导致腹膜间皮组织受到

损害，大量腹膜上皮细胞表面分子ＣＡ１２５发生脱落进入腹水，

ＣＡ１２５又按一定比例被腹膜吸收入血液，使得血清ＣＡ１２５水

平大量升高。此外还有学者认为，肝功能降低造成经肝脏代谢

的物质在体内堆积，ＣＡ１２５降解减弱，在体内的生物半衰期延

长，使血清ＣＡ１２５水平增高
［１０］。

大量学者一致肯定，血清ＣＡ１２５水平在肝癌并发腹水时

增高，但血清ＣＡ１２５作为门脉高压的又一重要判断指标却鲜

为人知。肝癌并发腹水的原因较多，但其主要原因为门脉高

压［１１１３］。一方面，肝癌发生时许多患者已经并发有不同程度

的肝硬化，极易形成门脉高压；另一方面，肝癌细胞转移的主要

和首要路径为血液途径，在肝内发生转移，其中特别容易侵犯

门静脉及其分支处，形成门脉癌栓，进而使门脉管腔变窄，门脉

血液回流受阻，门静脉压力增高。临床上常使用腹部Ｂ超或

ＣＴ测得门静脉直径大于１４．５ｍｍ、脾静脉直径大于１０ｍｍ和

脾大即符合门脉高压的表现。本研究结果发现，门脉高压同样

会引起肝癌患者血清ＣＡ１２５水平增高，肝癌无门脉高压组与

有门脉高压组患者血清ＣＡ１２５水平比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），提示血清ＣＡ１２５可以作为门脉高压的重要标志

物。分析原因在于：门脉癌栓一旦形成，门静脉血液回流受阻，

门脉内压力增高，压力向后传导，造成腹膜静水压增加，微循环

发生障碍，导致腹膜间皮细胞受损，腹膜上皮细胞表面物质

ＣＡ１２５被大量释放入腹水，从而引发血清 ＣＡ１２５水平增

高［１４］。

综上所述，肝癌并发腹水患者血清ＣＡ１２５水平明显升高；

未表现出腹水体征，仅出现门脉高压的肝癌患者血清ＣＡ１２５

水平仍呈显著增高，这对于早期诊断门脉高压有一定的临床价

值，值得进一步研究。
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