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消化道恶性肿瘤患者腹腔积液量与血清ＣＡ１２５水平关系探讨

容　亓，梁兴东，马丽梅

（广西省柳州市人民医院检验科，广西柳州５４５００６）

　　摘　要：目的　探讨消化道恶性肿瘤患者腹腔积液量与血清ＣＡ１２５水平的关系。方法　采用化学发光法检测２１３例消化道

恶性肿瘤患者和对照组７０例血清ＣＡ１２５水平。结果　消化道恶性肿瘤患者腹腔积液组的血清ＣＡ１２５水平明显高于非腹腔积

液组 （犘＜０．０１）；中量腹腔积液患者的血清ＣＡ１２５水平与少量腹腔积液患者比明显升高 （犘＜０．０１）；大量腹腔积液患者的血清

ＣＡ１２５水平显著高于中量腹腔积液患者 （犘＜０．０１）。结论　消化道恶性肿瘤腹腔积液患者血清ＣＡ１２５水平与腹腔积液量有密

切的关系。
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　　相对分子质量为（２００～１０００）×１０３ 的大分子糖蛋白———

糖类抗原（ＣＡ１２５），是Ｂａｓｔ从乳头状浆液性卵巢癌中获得单

克隆抗体ＯＣ１２５，一种能识别肿瘤相关抗原ＣＡ１２５的抗体
［１］。

使用初期，ＣＡ１２５作为卵巢癌标志物在临床上广泛用于盆腔

肿块的诊断鉴别和卵巢癌的疗效观察及预后判断。近年来临

床上发现消化道恶性肿瘤腹腔积液患者血清ＣＡ１２５明显升

高，本文检测了２１３例消化道恶性肿瘤患者血清ＣＡ１２５，并对

血清ＣＡ１２５水平与有无腹腔积液及腹腔积液量的关系进行了

比较分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１０月至２０１２年９月在本院住院的消

化道肿瘤患者２０９例，男１２２例，女８７例外，年龄２６～８７岁，

分为腹腔积液组和非腹腔积液组两组。腹腔积液组５６例，男

３４例，女２２例，其中肝癌３２例，肠癌１１例，胃癌７例，胰腺癌

６例；非腹腔积液组１５７例，男１０６，女５１，其中肝癌５１例，肠癌

５８例，胃癌３７例，胰腺癌１１例。结合临床体征及Ｂ超、ＣＴ检

查结果，又将腹腔积液组患者分为少量腹腔积液组（＜５００

ｍＬ）、中量腹腔积液组（５００～２０００ｍＬ）及大量腹腔积液组（＞

２０００ｍＬ）。所有病例经病理组织学或细胞学确诊。对照组

７０例，男４２，女２８，年龄１８～７５岁，均为经健康体检且排除消

化道疾病的人员。

１．２　方法　所有研究对象均于清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，１

ｈ内分离血清，采用化学发光法检测，仪器为 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ

ｉ２０００，试剂盒由美国雅培公司生产，所有操作严格按照标准操

作规程进行。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，计量资料用狓±

狊表示，两组间的比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ＣＡ１２５的水平比较　见表１。

２．２　消化道恶性肿瘤病种的有无腹腔积液患者血清ＣＡ１２５

的水平比较　见表２。

表１　　消化道恶性肿瘤患者与对照组血清

　　ＣＡ１２５水平（狓±狊）

分组 狀 血清ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

腹腔积液组 ５６ １７６．８２±１４７．２３

非腹腔积液组 １５７ ７５．３２±５６．５６

对照组 ７０ １２．３２±５．６６

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　不同消化道恶性肿瘤患者有腹腔积液与无腹腔积液

　　血清ＣＡ１２５水平比较（狓±狊）

病种
有腹腔积液者

狀 血清ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

无腹腔积液者

狀 血清ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）
犘

肝癌 ３２ １７３．１６±１４０．５７ ５１ ７８．７４±５９．９４ ＜０．０１

肠癌 １１ １０２．３５±９７．８６ ５８ ４９．８１±３１．３８ ＜０．０１

胃癌 ７ １４１．５８±１３５．２３ ３７ ７１．０３±５５．６４ ＜０．０１

胰腺癌 ６ ２４３．６１±１５４．３２ １１ ８４．９５±４４．９８ ＜０．０１

２．２　腹腔积液量与血清ＣＡ１２５水平的关系　对少量腹腔积
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液组、中量腹腔积液组及大量腹腔积液组患者ＣＡ１２５水平进

行统计分析，显示少量腹腔积液组１７例患者血清ＣＡ１２５水平

为（８１．２１±６８．３４）Ｕ／ｍＬ，中量腹腔积液组１６例患者血清

ＣＡ１２５水平为（１５２．６９±７５．８６）Ｕ／ｍＬ，大量腹腔积液组１９例

患者血清ＣＡ１２５水平为（２１４．５７±１２１．６３）Ｕ／ｍＬ。将中量腹

腔积液患者与少量腹腔积液患者血清ＣＡ１２５水平比较，二者

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；大量腹腔积液患者与中量

腹腔积液患者血清ＣＡ１２５水平比较，二者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。血清ＣＡ１２５水平随着腹腔积液量的增大而

增高，见表３。

表３　　腹腔积液量与血清ＣＡ１２５水平的关系（狓±狊）

腹腔积液量 狀 血清ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

少量腹腔积液 １７ ８１．２１±６８．３４

中量腹腔积液 ２０ １５２．６９±７５．８６

大量腹腔积液 １９ ２１４．５７±１２１．６３△

　　：犘＜０．０１，与少量腹腔积液比较；△：犘＜０．０１，与中量腹腔积液

比较。

３　讨　　论

近年来，由于饮食不良习惯以及环境污染，我国消化道恶

性肿瘤发病率呈上升趋势，目前是病死率较高的病种之一。提

高消化道恶性肿瘤诊治水平，最大的延长消化道恶性肿瘤患者

的存活时间，是临床努力的方向。因此对于病情的及时了解，

采取更好的治疗方案，才能达到最佳的疗效。

ＣＡ１２５是一种大分子糖蛋白，是糖类相关肿瘤抗原，其来

源目前并不清楚，不仅可在卵巢上皮测出，还可在心包、胸膜及

腹膜的间皮细胞中测出。ＣＡ１２５作为卵巢癌的肿瘤标志物被

临床广泛用于卵巢癌的诊断和预后，其诊治作用已经得到公

认［２］。但ＣＡ１２５并不是卵巢癌的特异度标志物，在其他一些

恶性肿瘤疾病中也有可能增高。

据大量文献报道，多数消化道恶性肿瘤患者血清中

ＣＡ１２５水平有不同程度升高
［３６］。研究发现在肝癌、肠癌、胃

癌及胰腺癌４种疾病中，血清ＣＡ１２５均明显增高。究其原因，

可能是由于癌细胞的浸润，破坏了腹膜细胞间的连接和基底膜

的阻挡作用，腹膜间皮细胞中的ＣＡ１２５大量进入到血液循环

中，从而导致血清ＣＡ１２５水平明显上升。通过比较还发现，胰

腺癌和肝癌ＣＡ１２５水平明显高于其他消化道恶性肿瘤，且有

腹腔积液的患者比无腹腔积液的患者升高更加显著，表明随着

肝功能损害的加重，腹腔积液的产生，特别是当门脉高压时，腹

膜间皮组织淤血缺氧受损产生和释放的ＣＡ１２５增加，从而导

致腹腔积液及血清中ＣＡ１２５水平升高。同时，肝癌时肝功损

害导致ＣＡ１２５的清除能力下降，也是血清ＣＡ１２５升高的可能

原因。因此认为血清ＣＡ１２５水平能够反映肝癌患者肝功能损

害程度，并且可能是提示腹腔积液产生、存在的一项敏感指标。

通过比较研究，发现消化道恶性肿瘤有腹腔积液患者

ＣＡ１２５水平均明显高于无腹腔积液患者，且随着腹腔积液量

越大，ＣＡ１２５水平也越高。这可能是因为腹腔积液产生的压

力使腹膜的间皮细胞增殖，间皮细胞合成的ＣＡ１２５呈高表达

并通过腹膜进入血清，使血清中ＣＡ１２５随之增高
［２］。而腹腔

积液量越大，产生的压力也越大，也可能如王英［７］所报道与由

于消化道肿瘤导致雌激素灭活障碍致使ＣＡ１２５增高。本研究

显示ＣＡ１２５水平的变化与消化道恶性肿瘤患者腹腔积液量的

变化呈正相关，其可以作为一项良好的腹腔积液标志物，在一

定程度上通过监测ＣＡ１２５水平了解消化道恶性肿瘤患者腹腔

积液量的多少。

综上所述，血清ＣＡ１２５水平可以作为提示消化道恶性肿

瘤患者有无腹腔积液及腹腔积液消涨的指标。在患者治疗期

间可通过检测血清ＣＡ１２５观察治疗效果。测定血清ＣＡ１２５

有助于提示消化道恶性肿瘤腹腔积液的早期及定量诊断，监测

ＣＡ１２５水平也可作为临床动态观察腹腔积液消长、疗效判断

及复发监测的参考依据。
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ｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｇｏｆｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｆｏｒｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ２ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２０００，４０（２）：１４３．

［８］ 刘彬伢，张春荣．招募固定献血者降低输血风险［Ｊ］．中国医药指

南，２０１２，１０（１０）：３７３３７４．

［９］ 陈云光，刘西娥．２７１３名重复献血者献血情况分析［Ｊ］．柳州医

学，２０１２，２５（１）：９１０．

［１０］熊恺轩，卢亮，鲍自谦，等．深圳市固定献血者铁营养状况的调查

［Ｊ］．中国输血杂志，２００８，２１（１１）：８８３．
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