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ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ联合检测在卵巢癌诊断中的应用
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　　摘　要：目的　探讨血清ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ联合检测在卵巢癌诊断中的临床价值。方法　采用化学发光微粒子免疫分析

技术（ＣＭＩＡ）测定７２例卵巢癌患者、５１例妇科良性疾病患者和６０例健康女性血清中ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ的含量。结果　卵巢

癌组的ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ的水平和阳性率显著高于健康对照组（犘＜０．０５）；卵巢癌组的ＣＡ１２５、ＣＡ１９９的水平和阳性率显著

高于妇科良性疾病组（犘＜０．０５）；３项肿瘤标志物中，ＣＡ１２５阳性率最高（７５％）；ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ联合检测的敏感性为

８８．８９％，特异性为８８．２９％，阳性预测值为８３．１２％，阴性预测值为９２．４５％；与ＣＡ１２５单项指标相比较，联合检测的特异性略有

下降，其余指标均高于单项检测；Ⅰ期、Ⅱ期卵巢癌患者ＣＡ１２５单项检测的阳性率（Ⅰ期：２７．２７％、Ⅱ期：４６．６７％）明显低于Ⅲ期、

Ⅳ期患者（Ⅲ期：９４．１２％、Ⅳ期：１００％），ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ联合检测明显提高了Ⅰ期、Ⅱ期卵巢癌患者诊断的阳性率（Ⅰ期：

６３．６４％、Ⅱ期：８０％）。结论　ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＥＡ３项联合检测是检查卵巢癌较为理想的标志物组合。
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　　卵巢癌是一种常见的女性生殖系统恶性肿瘤，发病率仅次

于子宫颈癌和子宫体癌，而其病死率在妇科恶性肿瘤中位居首

位［１２］。由于卵巢癌初期症状不明显，并缺乏成熟的早期诊断

方法，７０％的患者确诊时病情已发展到中晚期，５年生存率仅

为３０％
［３］。因此，提高卵巢癌早期诊断水平，探索良好的早期

诊断指标具有重要意义。血清ＣＡ１２５是目前临床上应用最广

泛的卵巢癌诊断和病情监测指标［４６］。但鉴于单项标志物检测

的局限性，近年来，理论上和实践上都提倡针对不同肿瘤，选择

相关的标志物进行联合检测。目前，卵巢癌的最佳肿瘤标志物

组合临床尚无定论。本文通过联合检测卵巢癌患者血清中

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＥＡ的水平，探讨该联合检测模式在卵巢癌

筛查和早期诊断中的临床价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　卵巢癌组７２例，为２００７年１月至２０１１年６

月本院经手术或病理检查确诊的患者，年龄１６～７５岁，平均年

龄５０岁。按ＦＩＧＯ临床分期标准，其中Ⅰ期患者１１例，Ⅱ期

患者１５例，Ⅲ期患者３４例，Ⅳ期患者１２例。妇科良性疾病组

５１例，年龄２１～８１岁，平均年龄４４．９岁。其中卵巢良性肿瘤

３４例，子宫肌瘤１２例，子宫内膜异位症２例，附件囊肿２例，

成熟性畸胎瘤１例。正常对照组６０例，均系健康女性体检者。

１．２　仪器和试剂　Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００全自动化学发光免疫分析

仪和专用配套试剂，美国雅培公司。

１．３　检测方法　采集静脉血２ｍＬ，化学发光微粒子免疫分析

技术，检测过程严格按仪器操作规程进行。

２７３３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１０７１８１２／Ｈ１６０９）。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）６５３０５４４３，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｚｈｏｕ９１２８＠１６３．ｃｏｍ。



１．４　检测指标和结果判断　参考区间：ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ，

ＣＡ１９９＜３７Ｕ／ｍＬ，ＣＥＡ＜５ｎｇ／ｍＬ。检测指标超过参考区间

为阳性，联合检测以其中任何一项指标高于参考区间为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处

理。计量资料的实验数据经正态性检验，数据呈非正态分布，

用中位数（四分位数间距）表示，各组之间比较用 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙ犝 检验（非参数检验）。组间计数资料的比较采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。诊断效能评价指标以

敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值表示。

２　结　　果

２．１　ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ检测结果比较　卵巢癌组、妇科良

性疾病组和正常对照组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ检测结果见表１。

卵巢癌组的ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＥＡ的含量明显高于正常对照

组，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；卵巢癌组的

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９的含量明显高于妇科良性病组，两者比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），但卵巢癌组的ＣＥＡ含量与妇科良

性病组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；妇科良性疾病组的

ＣＡ１２５含量显著高于正常对照组，二者比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），但妇科良性疾病组的ＣＡ１９９、ＣＥＡ含量与正常

对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　卵巢癌组、妇科良性疾病组和正常对照组ＣＡ１２５、

　　　ＣＡ１９９、ＣＥＡ检测结果［狀（％）］

组别 狀 ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＥＡ

卵巢癌组 ７２１８８．５０（４３５．８５）３６．３２（４７．２１） ２．２３（３．２１）

妇科良性疾病组 ５１ １３．００（１８．６０） １７．４５（１９．３７） ２．１８（２．０９）

正常对照组 ６０ ９．３７（６．３１） １６．９５（１７．２７） １．９０（１．４４）

２．２　ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ单项检测及联合检测的阳性率比

较　卵巢癌组、妇科良性疾病组和正常对照组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＣＥＡ单项检测及联合检测的阳性率比较见表２。卵巢癌组

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ单项检测的阳性率均明显高于正常对照

组和妇科良性疾病组，其差异有统计学意义（χ
２ 分别为８３．２５、

３９．７９、２３．６９，犘＜０．０５）；卵巢癌组中，单项检测的阳性率从高

到低 依 次 为：ＣＡ１２５（７５．００％）、ＣＡ１９９（４５．８３％）、ＣＥＡ

（２２．２２％），ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ 联 合 检 测 的 阳 性 率 为

８８．８９％，显著高于单项检测（χ
２ 分别为４．６９、３０．３５、６４．８０，

犘＜０．０５）。

表２　　卵巢癌组、妇科良性疾病组和正常对照组ＣＡ１２５、

　　ＣＡ１９９、ＣＥＡ单项检测及联合检测的

　　　　　阳性率［狀（％）］

组别 狀 ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＥＡ
ＣＡ１２５＋

ＣＡ１９９＋ＣＥＡ

卵巢癌组 ７２ ５４（７５．００） ３３（４５．８３） １６（２２．２２） ６４（８８．８９）

妇科良性疾病组 ５１ ９（１７．６５） ７（１３．７３） １（１．９６） １１（２１．５７）

正常对照组 ６０ ２（３．３３） １（１．６７） ０（０．００） ２（３．３３）

２．３　ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ单项检测及联合检测对卵巢癌的诊

断性能评价　由表３可见，单项肿瘤标志物中，ＣＡ１２５的敏感

性最高，ＣＥＡ的特异性最好。综合评价各性能指标，ＣＡ１２５的

敏感性７５．００％，特异性９０．０９％，阳性预测值８３．０８％，阴性预

测值８４．７５％，是最佳的卵巢癌单项诊断指标。与ＣＡ１２５单项

指标相比较，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＥＡ３项联合检测的敏感性由

７５．００％提高到 ８８．８９％，阳性预测值由 ８３．０８％ 提高到

８３．１２％，阴性预测值由８４．７５％提高到９２．４５％，特异性略有

下降，由９０．０９％降至８８．２９％，各项性能指标更趋于平衡。

表３　　ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ单项检测及联合检测对

　　　卵巢癌的诊断性能评价（％）

肿瘤标志物 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＣＡ１２５ ７５．００ ９０．０９ ８３．０８ ８４．７５

ＣＡ１９９ ４５．８３ ９２．７９ ８０．４９ ７２．５４

ＣＥＡ ２２．２２ ９９．１０ ９４．１２ ６６．２７

ＣＡ１２５＋ＣＡ１９９＋ＣＥＡ ８８．８９ ８８．２９ ８３．１２ ９２．４５

２．４　卵巢癌不同临床分期ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ单项检测及

联合检测的阳性率比较　由表４可见，从横向看，单项肿瘤标

志物中，除Ⅰ期外，其余临床各期卵巢癌患者ＣＡ１２５检测的阳

性率均高于ＣＡ１９９和ＣＥＡ，而ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ联合检测

各期卵巢癌患者的阳性率又高于任一单项肿瘤标志物检测，联

合检测明显提高了Ⅰ、Ⅱ期卵巢癌患者诊断的阳性率。从纵向

看，Ⅰ、Ⅱ期卵巢癌患者 ＣＡ１２５单项检测和 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＣＥＡ联合检测的阳性率均低于Ⅲ、Ⅳ期患者，ＣＡ１２５单项检测卵

巢癌的阳性率由Ⅰ、Ⅱ期的２７．２７％、４６．６７％上升到Ⅲ、Ⅳ期的

９４．１２％、１００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而 ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９、ＣＥＡ联合检测卵巢癌的阳性率由Ⅰ、Ⅱ期的６３．６４％、

８０．００％上升到Ⅲ、Ⅳ期的９７．０６％、１００％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表４　　卵巢癌不同临床分期ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ

单项检测及联合检测的阳性率［狀（％）］

分期 狀 ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＥＡ 联合检测

Ⅰ期 １１ ３（２７．２７） ０（０．００） ４（３６．３６） ７（６３．６４）

Ⅱ期 １５ ７（４６．６７） ６（４０．００） ３（２０．００） １２（８０．００）

Ⅲ期 ３４ ３２（９４．１２） ７（２０．５９） ２０（５８．８２） ３３（９７．０６）

Ⅳ期 １２ １２（１００．００） ３（２５．００） ６（５０．００） １２（１００．００）

３　讨　　论

肿瘤标志物在肿瘤的辅助诊断、病情监测和判断预后等方

面有着重要意义。但由于肿瘤细胞生物学特性的复杂性和多

样性，同一种肿瘤可产生一种或多种肿瘤标志物，而不同肿瘤

或同一肿瘤的不同组织类型既可以产生相同的肿瘤标志物，也

可以产生不同的肿瘤标志物，所以大部分单一肿瘤标志物检测

敏感性或特异性偏低，不能满足临床需要。因此，针对不同类

型的肿瘤，组合不同的标志物进行多指标联合检测，对肿瘤的

早诊早治极为重要。因此，本研究选用ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ３

项标志组成标志群，探讨该联合检测模式在卵巢癌筛查和早期

诊断中的临床价值。

血清ＣＡ１２５是目前研究和应用最为广泛的卵巢癌肿瘤标

志物，也是临床上卵巢癌诊断和病情监测最常用的一种检测指

标［７８］。但血清ＣＡ１２５在卵巢癌诊断中的应用一直存有争议，

这是由于ＣＡ１２５主要表达于浆液性卵巢癌，并且其水平高低

与卵巢癌的临床分期密切相关，中、晚期卵巢癌患者血清中
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ＣＡ１２５检测的水平和阳性率较高，而早期患者ＣＡ１２５水平和

阳性率不高［９］。此外，ＣＡ１２５在妊娠、非卵巢癌的一些恶性肿

瘤（如子宫内膜癌、胰腺癌、肺癌、乳腺癌等）和一些妇科良性疾

病（如良性卵巢肿瘤、子宫内膜异位症、盆腔炎等）中也会出现

不同程度的升高［１０］。因此，单项ＣＡ１２５检测在卵巢癌诊断中

具有一定的局限性，必须联合其他指标，以提高对卵巢癌的诊

断效能。血清ＣＡ１９９最初来源于人结肠癌细胞株，临床上多

用作胰腺癌和肝胆管癌的肿瘤标志物［１１］。有研究报道，

ＣＡ１９９是诊断粘液性卵巢癌较为理想的指标
［１２１５］。血清ＣＥＡ

是一种广谱的肿瘤标志物，由于该指标的非特异性，临床上常

与其他肿瘤标志物联合应用。

本研究结果显示：卵巢癌组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ的阳性

率明显高于正常对照组和妇科良性疾病组，其差异有统计学意

义（犘＜０．０５），说明ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ３项指标对卵巢癌的

诊断具有较高的价值。单项指标中，ＣＡ１２５检测卵巢癌的阳

性率明显高于其余指标，反映了ＣＡ１２５是卵巢癌诊断中极具

价值的单项指标，与既往文献报道基本相符［１６１７］。与单项指

标ＣＡ１２５相比较，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＥＡ３项联合检测卵巢

癌的敏感性、阳性预测值、阴性预测值均较单项检测明显提高，

并且各项性能指标更趋于平衡。这表明联合检测对卵巢癌的

辅助诊断具有良好的临床应用价值，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＥＡ３

项组成的标志群是检测卵巢癌较为理想的标志物组合。但值

得注意的是，联合检测在提高诊断敏感性的同时，特异性略有

下降，由９０．０９％降至８８．２９％。因此，应用ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和

ＣＥＡ３项联合检测卵巢癌时要注意假阳性问题，必要时要结

合临床症状和阴道彩超等其他检查，做出正确诊断。

此外，本研究对７２例卵巢癌患者的临床分期情况也进行

了统计。统计结果显示：在诊断的敏感性方面，Ⅰ、Ⅱ期卵巢癌

患者ＣＡ１２５单项检测的阳性率明显低于Ⅲ、Ⅳ期患者，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。这表明ＣＡ１２５检测卵巢癌的阳性率

与卵巢癌的临床分期情况密切相关，ＣＡ１２５对早期卵巢癌诊

断灵敏度欠佳，而对中晚期卵巢癌检测的灵敏度相对较高。早

期卵巢癌患者ＣＥＡ、ＣＡ１９９的阳性率也明显低于中晚期患者，

特别是ＣＥＡ在Ⅲ、Ⅳ期时阳性率较高。与单项指标ＣＡ１２５相

比较，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ３项联合后，测定Ⅰ、Ⅱ期卵巢癌的

阳性率分别由２７．２７％上升为６３．６４％，由４６．６７％上升为

８０％，由此可见，联合检测可明显提高Ⅰ、Ⅱ期卵巢癌患者诊断

的阳性率，有利于卵巢癌的早期诊断。

综上所述，ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＥＡ是检测卵巢癌较为理想

的标志物组合，３项联合检测可以互为补充，有效提高卵巢癌

诊断的各项性能指标，对卵巢癌的早期诊断、早期治疗具有重

要价值，并且３项指标均为目前临床常用的肿瘤标志物，检测

经济、方便，该联合检测模式值得临床实验室推广使用。
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ｔｕｍｏｕｒｓｂｕｔｃａｎｎｏｔｂｅｕｓｅｄｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｕｂｔｙｐｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０１０，６３（２）：１６９１７３．

［１５］商敏，郝增平，张洁文，等．卵巢肿瘤患者血清ＣＡ１９９水

平升高的临床意义［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２００９，１０

（５）：３４９３５２．

［１６］ＹｕｒｋｏｖｅｔｓｋｙＺ，ＳｋａｔｅｓＳ，ＬｏｍａｋｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｏｆａｍｕｌｔｉｍａｒｋｅｒａｓｓａｙｆｏｒｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃ

ｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１０，２８（１３）：２１５９２１６６．

［１７］ＤｏｎａｃｈＭ，ＹｕＹ，ＡｒｔｉｏｌｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｂｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｉｎ ｈｉｇｈｒｉｓｋ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＴｕｍｏｒＢｉｏｌ，２０１０，３１（３）：２０９２１５．

（收稿日期：２０１２０３２１　修回日期：２０１２０７１５）

４７３３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期




