
要求患者在术后保持良好的生活习惯，如合理饮食、避

免剧烈运动等，以减少并发症的发生。通过加强患者的

自我管理教育，使其充分理解治疗的重要性和必要性，

积极参与术后康复，能够显著提高改良法超声内镜引导

下治疗食管胃镜脉曲张的效果。充分说明，改良法能够

更准确地定位病变部位，减少不必要的组织损伤，从而

降低并发症的发生率。同时，改良法还能够更快地改善

患者的肝功能和凝血功能，提高患者的生活质量。

综上所述，改良法超声内镜引导下治疗对食管胃底

静脉曲张患者精准治疗具有重要的影响。通过提高诊断

的精准度和指导治疗策略的制定，该方法有望为食管胃

底静脉曲张患者带来更好的治疗效果和生活质量。未来

随着医疗技术的不断进步和完善，相信改良法超声内镜

引导下治疗将在食管胃底静脉曲张的诊疗中发挥更大的

作用。
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ＣＡ１２５、ＣＡ１９－９、ＣＥＡ、ＡＦＰ联合检测在卵巢癌诊断中的
临床价值

陈　琴
（安顺市人民医院，贵州 安顺 ５６１０００）

【摘要】目的：分析血清肿瘤标志物糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原１９－９（ＣＡ１９－９）、癌胚抗原 （ＣＥＡ）、甲
胎蛋白 （ＡＦＰ）单个或联合检测在卵巢癌诊断中的临床价值。方法：回顾性选取研究对象为２０２１年１月至２０２４年１２
月我院收治的卵巢恶性肿瘤患者８６例 （恶性组）、卵巢良性肿瘤患者１０３例 （良性组）、体检的健康女性１０１例 （对照

组），采用电化学发光免疫法检测ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及 ＡＦＰ水平，比较３组人群血清 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及 ＡＦＰ
的水平、阳性率以及其单个及联合检测对卵巢癌的诊断效能。结果：与对照组相比，恶性组与良性组血清 ＣＡ１２５、
ＣＡ１９９、ＣＥＡ及ＡＦＰ水平均升高 （Ｐ＜００５）；与良性组相比，恶性组血清肿瘤标志物明显升高 （Ｐ＜００５）；Ⅲ －Ⅳ期
ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及ＡＦＰ水平检测阳性率高于Ⅰ－Ⅱ期 （Ｐ＜００５）；血清ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及ＡＦＰ单个及联合
检测计算曲线下面积 （ＡＵＣ）绘制受试者工作特征曲线 （ＲＯＣ）分别为０９４２、０９４１、０９３５、０９４７、０９８８；四项血
清指标联合检测的ＡＵＣＲＯＣ最大，对卵巢癌的诊断效能最高。结论：联合检测较单项检测血清肿瘤标志物水平更高，
血清肿瘤标志物联合检测可增加卵巢癌的诊断效能，对于卵巢癌早期诊断具有良好的临床价值。

【关键词】卵巢癌；糖类抗原１２５；糖类抗原１９－９；癌胚抗原；甲胎蛋白

　基金项目：贵州省卫生健康委科学技术基金 （ｇｚｗｋｊ２０２５－５４７）。
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ａｎｔｉｇｅｎ；ａｌｐｈａ－ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ

　　卵巢癌是一种发病率高、死亡率高的妇科肿瘤，其
发病率和死亡率在妇科肿瘤中居首位。因卵巢癌具有发

病隐蔽，易早期扩散转移等特点，近年来有资料显示

６０％～７０％的患者就诊时已为中晚期 （Ⅲ期、Ⅳ期）［１］。
卵巢癌Ｉ～Ⅱ期患者５年存活率在８０％左右，Ⅲ～Ⅳ期患
者５年存活率只有１５％左右［２］。早期发现卵巢癌对提高

患者生存期具有重要意义，早期诊断可使患者获得较好

的预后。目前临床上主要是通过妇科盆腔检查、内镜检

查、影像学和肿瘤标志物检测来对卵巢癌进行早期诊

断［３］。但其诊断卵巢癌的敏感度和特异性仍不尽如人意。

标志物主要用于诊断和鉴别诊断、监测病情与疗效、判

断预后、预测达到满意肿瘤细胞减灭术的可能性，血清

糖类抗原 １２５（Ｓｅｒｕｍｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）
是一种糖蛋白，由 ２１个氨基酸组成，分子量为 １４４５
ｋＤ，在正常组织中不表达，但在肿瘤细胞中表达。ＣＡ１２５
作为一种潜在的肿瘤标志物，可以检测到多种恶性肿瘤

的发生。ＣＡ１２５的正常范围为 （０～３５）ｕ／ｍｌ，当患者血

清中ＣＡ１２５浓度升高时，可能预示着肿瘤的发生，但单
独检测无较高的特异度及灵敏度，现阶段更关注 ＣＡ１２５
与其他肿瘤标志物的联合检测效果，有效提高卵巢恶性

肿瘤的诊断率［４－５］。本研究旨在探讨血清肿瘤标志物

ＣＡ１２５、糖类抗原１９－９（Ｇｌｙａｎｔｉｇｅｎｓ１９－９，ＣＡ１９－９）、
癌胚抗原 （ＣａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎＣＥＡ）、甲胎蛋白
（Ａｌｐｈａ－ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）单个或联合检测在卵巢癌诊断
中的临床价值。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２１年１月至２０２４年１２月我院收
治的卵巢恶性肿瘤患者８６例 （恶性组），均为女性；年

龄为１９～７３岁，平均年龄 （４６５３±２５８）岁；肿瘤类型
分别为：卵巢浆液性癌５６例、卵巢粘液性癌９例、卵巢
透明细胞癌４例，卵巢生殖细胞肿瘤３例，卵巢宫内膜样
腺癌２例，癌肉瘤２例，卵泡膜细胞瘤４例，鳞癌１例，
颗粒细胞瘤２例，小细胞神经内分泌癌１例，粒层细胞瘤
２例；肿瘤分期 （ＦＩＧＯ２０１４手术病理分期）：Ⅰ期２３例，
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Ⅱ期１１例，Ⅲ期４５例，Ⅳ期７例。卵巢良性肿瘤患者
１０３例 （良性组）；年龄 ９～６６岁，平均年龄 （３６５１±
２４７）岁；病理类型分别为：卵巢囊性成熟性畸胎瘤３７
例，卵巢浆液性囊腺瘤２８例，卵巢粘液性囊腺瘤８例。
卵巢滤泡囊肿８例，卵巢单纯性囊肿７例，卵巢宫内膜囊
肿１０例，卵巢甲状腺肿１例，黄体囊肿２例，卵巢浆液
性腺纤维瘤２例。以及同期体检的健康女性１０１例 （对照

组）；年龄２３～７３岁，平均年龄 （４８５７±２１７）岁。经
医院伦理委员会审核通过后。

１２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）卵巢恶性肿瘤和
卵巢良性肿瘤均经手术后组织病理学检查确诊；（２）采
血前患者均为初始治疗，既往无放疗、化疗等抗肿瘤治

疗史；（３）完成随访且相关资料完整。排除标准： （１）
对检验工作不积极或不配合；（２）伴有心理障碍，主要
器官损害如心、肝、肾等，或有器官疾患史者； （３）伴
有其他恶性病变的患者；（４）纳入研究对象在１个月内
进行激素治疗或免疫治疗者。

１３　方法
１３１　标本采集　所有患者均随机抽取４ｍｌ（在管壁上
粘贴有患者资料的条码），使用ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝，室温静
置２ｈ，离心分离。 （选取 ＴＤＺ４－ＷＳ台式低速离心机，
长沙迈佳森公司）离心分离，速度为４０００ｒ／ｍｉｎ，收集
上层血清，编号后置－２０℃冰箱冷冻保存，以备检测。
１３２　检测方法　选取化学发光法给予检测，将全自动
化学发光免疫分析仪 （ＭＡＧＬＭＩＸ８，深圳市新产业生物
医学工程股份有限公司）作为实验仪器，试剂盒由深圳

市新产业生物医学工程股份有限公司提供，均严格按标

准操作规程及试剂说明操作。四项检验指标的正常值范

围分别为ＣＡ１２５０～３５Ｕ／ｍｌ，ＣＡ１９９０～２８Ｕ／ｍｌ，ＣＥＡ０

～５１ｎｇ／ｍｌ，ＡＦＰ０～７ｎｇ／ｍｌ。
１４　观察指标
１４１　比较３组人群 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及 ＡＦＰ的水
平。

１４２　比较Ⅰ ～Ⅱ期、Ⅲ ～Ⅳ期人群 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、
ＣＥＡ及ＡＦＰ的阳性率，单项检测高于正常值上限为阳性，
联合检测中任 １项高于正常值上限则为阳性。
１４３　采用绘制受试者工作特征 （Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线对曲线下面积 （Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）进行计算，分析血清 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ
及ＡＦＰ单个及联合检测对卵巢癌的诊断效能。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３０统计软件进行数据分
析，３组各项血清生物标志物及不同分期卵巢癌患者生物
标志物阳性率以 （ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，计数数据以
［ｎ（％）］表示，行χ２检验，采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法构造
生存曲线，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　三组各项血清生物标志物比较　恶性组血清肿瘤标
志物较良性组和对照组更高 （Ｐ＜００５）。见表 １。
２２　不同分期卵巢癌患者 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及 ＡＦＰ
水平检测阳性率比较　Ⅲ－Ⅳ期 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及
ＡＦＰ水平检测阳性率高于Ⅰ－Ⅱ期，具有统计学差异 （Ｐ
＜００５）。见表 ２。
２３　血清标志物对卵巢癌的诊断效能　针对 ＡＵＣ检测，
血清 ＣＡ１２５为 ０９４２、ＣＡ１９９为 ０９４１、ＣＥＡ为 ０９３５、
ＡＦＰ为０９４７、联合检测为０９８８；四项血清指标联合检
测的ＡＵＣＲＯＣ最大，对卵巢癌的诊断效能最高。见表 ３，
图１。

表１三组各项血清肿瘤标志物比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＡ１２５／Ｕ·ｍｌ－１ ＣＡ１９９／Ｕ·ｍｌ－１ ＣＥＡ／ｎｇ·ｍｌ－１ ＡＦＰ／ｎｇ·ｍｌ－１

恶性组 ８６ ３１２５４±４２５９ ２６５４２±４６７８ ３２５１±１０３５ ２０１６９±４２５３
良性组 １０３ ４１６２±１７５４ ３８７４±１４５７ ６７５±１５９ ２５１±０６４
对照组 １０１ １７５９±４８６ １６５４±２５３ ３１３±０８７ ２１０±０２３
ｔ ２８５１４ １２７８４ ５７６２ ３７１６８
Ｐ Ｐ＜０００１ Ｐ＜０００１ Ｐ＜０００１ Ｐ＜０００１

表２不同分期卵巢癌患者ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及ＡＦＰ水平检测阳性率比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＡ１２５／Ｕ·ｍｌ－１ ＣＡ１９９／Ｕ·ｍｌ－１ ＣＥＡ／ｎｇ·ｍｌ－１ ＡＦＰ／ｎｇ·ｍｌ－１

Ⅰ－Ⅱ期 ３４ ２０６５１±３５８９ ２２７５１±５７６９ ２７７８±８４２ １４６７８±４２７９
Ⅲ－Ⅳ期 ５２ ３９４４５±４７６３ ３００４７±５４２１ ３３５２±１０１４ ２１４４２±４５６９
ｔ ２１５０６ ６３８０ ２９８４ ７４３９
Ｐ Ｐ＜０００１ Ｐ＜０００１ ０００４ Ｐ＜０００１

表３　血清标志物对卵巢癌的诊断效能

指标 ＡＵＣ 截断值 Ｐ值
９５％ＣＩ

　　上限　　　　　　　　下限　　
ＣＡ１２５ ０９４２ ２４７５２Ｕ／ｍｌ Ｐ＜０００１ ０９８３ ０８９７
ＣＡ１９９ ０９４１ ２９２４６Ｕ／ｍｌ Ｐ＜０００１ ０９８６ ０９０９
ＣＥＡ ０９３５ ３３５２ｎｇ／ｍｌ Ｐ＜０００１ ０９８４ ０９０５
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续表３

指标 ＡＵＣ 截断值 Ｐ值
９５％ＣＩ

　　上限　　　　　　　　下限　　
ＡＦＰ ０９４７ １８２５４ｎｇ／ｍｌ Ｐ＜０００１ ０９９３ ０９１０

联合检测 ０９８８ － Ｐ＜０００１ １０００ ０９７５

图１　血清ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及ＡＦＰ单个及联合检测卵巢癌的ＲＯＣ曲线

３　讨论
卵巢癌是女性常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡

率较高，早期发现卵巢癌对提高患者生存期具有重要意

义，早期诊断及治疗可使患者获得较好的预后。目前临床

上常用的辅助检查方法有超声检查、ＣＴ、ＭＲＩ、胃肠镜检
查等，但上述方法对卵巢癌的检出率仍不高［６］。因此寻找

能用于卵巢恶性肿瘤早期诊断的血清学肿瘤标志物一直是

研究的热点［７－８］。由于肿瘤的生物学行为多样化，单一的

血清肿瘤标志物对卵巢恶性肿瘤的诊断敏感性、特异性存

在局限性，故本研究通过联合检测 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ
及ＡＦＰ水平，以探讨对卵巢恶性肿瘤早期诊断的临床价
值。

ＣＡ１２５作为一种非特异性肿瘤标志物，其特异性较
差。在正常组织和恶性肿瘤患者血清中检测到的 ＣＡ１２５
水平存在差异，当血清中存在不同程度的肿瘤时，血清中

ＣＡ１２５水平也会不同［９］。有研究显示当患者出现恶性病变

时，ＣＡ１２５水平会显著升高［９］。血清 ＣＡ１２５其在血清中
以群体形式存在，它是一种由 ＭＵＣ１６基因编码的相对分
子质量为２０００００的糖蛋白，分布于输卵管癌、子宫内膜
癌、宫颈癌及间皮细胞瘤等［１０］。ＣＡ１９９是一种糖类抗原，
由６７０个氨基酸组成，在多种恶性肿瘤中均有表达，其中
卵巢癌表达最高［１１］。卵巢癌患者血清 ＣＡ１９－９浓度可达
正常人群的２０～１００倍，且ＣＡ１９－９升高的程度与患者的
临床分期、组织学分级和肿瘤大小等因素有关，可作为卵

巢癌患者的常规诊断指标［１２］。有研究结果显示卵巢癌患

者血清ＣＡ１９－９水平明显高于非肿瘤人群，且不同级别
卵巢癌患者血清 ＣＡ１９－９水平差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５）。由此说明ＣＡ１９－９单项检测的诊断结果准确率较
低，很难直接判断卵巢癌诊断结果。ＣＥＡ是由癌抗原和
糖蛋白组成的糖蛋白，其分子量为１８ｋＤａ，与卵巢癌的发
生、发展和转移密切相关，故 ＣＥＡ在卵巢癌的诊断方面
具有重要意义［１３］。ＣＥＡ是一种广谱肿瘤标志物，在妇科
恶性肿瘤中卵巢粘液性癌 ＣＥＡ阳性表达最高，其次是
Ｂｒｅｎｎｅｒ瘤，子宫内膜样癌及透明细胞癌也有一定的表达
水平，浆液性肿瘤阳性率相对较低［１４］。肿瘤的恶性程度

不同，其阳性率也不同。ＡＦＰ是由胚胎干细胞及卵黄囊产
生的一种糖蛋白，属于胚胎时期的蛋白产物，成人血清中

含量极低，在部分器官恶性病变时可恢复合成 ＡＦＰ能力，
如肝癌细胞和卵巢生殖细胞肿瘤都具有分泌 ＡＦＰ的能
力［１５］。在卵巢生殖细胞肿瘤中，一部分类型肿瘤的 ＡＦＰ
水平明显升高，如卵黄囊瘤 （内胚窦瘤）、卵巢胚胎性癌

和未成熟性畸胎瘤［１６］。

本研究结果显示，恶性组肿瘤标志物较另外两组更高

（Ｐ＜００５）；良性组ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及ＡＦＰ水平与
对照组相比 （Ｐ＜００５）。可见，肿瘤标志物的检测结果
对于卵巢癌的早期诊断可发挥显著效果，肿瘤标志物水平

不稳定需提醒患者尽早筛查，以便后续开展治疗工作［１７］。

本研究结果显示，Ⅲ －Ⅳ期 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及 ＡＦＰ
水平检测阳性率高于Ⅰ －Ⅱ期 （Ｐ＜００５）。可见，伴随
病情进展，所产生的肿瘤细胞和分泌的肿瘤标志物会逐渐

增多，进而导致卵巢癌加重，通过准确的肿瘤标志物检测

可正确评估卵巢癌的临床分期和预后情况。本研究结果显

示，血清 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ及 ＡＦＰ联合检测的 ＡＵ
ＣＲＯＣ最大，对卵巢癌的诊断效能最高。ＡＵＣＲＯＣ是衡量
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