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　　摘　要：目的　回顾性研究ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＡ７２４在月经期及Ⅰ期子宫内膜异位症（ＥＭ）育龄女性体检者中的表达。方

法　电化学发光法检测月经期（Ａ组）、月经后（Ｂ组）及Ⅰ期ＥＭ（Ｃ组）各３０名育龄女性体检者血清ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＡ７２４

的含量，并以健康对照组（Ｄ组）对照。结果　Ａ、Ｃ两组的ＣＡ１２５和ＣＡ１９９明显高于Ｄ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组

的ＣＡ１２５和ＣＡ１９９也同时下降到接近健康对照水平，３组在阳性率表达方面也有相同趋势。而ＣＡ７２４在月经期的表达不高，

在Ｃ组有４６．７％的阳性率。结论　月经期及Ⅰ期ＥＭ体检者３项肿瘤标志物存在不同程度的升高。
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　　随着人民生活水平和健康意识的增高，健康体检变得越来

越常规，而体检套餐中离不开肿瘤标志物的筛查。育龄女性体

检时肿瘤标志物的结果易受生理状态和激素水平的影响，以及

不易觉察的良性妇科疾患干扰，如子宫内膜异位症（ＥＭ）等
［１］。

如果体检医生询问或查体不够或交待不详，体检者往往会被升

高的肿瘤标志物烦扰，产生歧义或恐慌，引起不必要的纠纷。

本文以糖类抗原ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＡ７２４在月经期及Ⅰ期

ＥＭ育龄女性体检者的表达做回顾性研究，国内外报道较少。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１２年在本院体检的育龄女性９０

名，年龄２０～４８岁［（２６．５２±８．３８）岁］，均无消化、呼吸系统疾

患，亦无乳腺疾患。每组３０名，分组如下：Ａ组，月经期；Ｂ组

为Ａ组月经结束３ｄ后复查；Ｃ组Ⅰ期ＥＭ，无明显妇科不适

主诉，但经仔细询问病史（痛经）、查体、盆腔影像复查，符合

ＥＭⅠ期诊断标准
［２］；Ｄ组作为对照组，非月经期及无妇科及其

他系统疾患的健康女性。

１．２　方法　４组育龄女性体检者静脉采血后分离，取血清在

罗氏电化学发光仪Ｃｏｂａｓｅ４１１按标准操作程序进行糖类抗原

ＣＡ１２５检测，ＣＡ１９９和 ＣＡ７２４，试剂为该仪器封闭试剂。

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＣＡ７２４参考值分别为０～３５、０～３７、０～７

Ｕ／ｍＬ，以超过参考值上限判为阳性。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件包处理，

资料采用方查分析，犘＜０．０５为有统计学差异。

２　结　　果

４组育龄女性体检者３项肿瘤标志物检测结果及阳性率

比较见表１～２，Ａ、Ｃ两组的ＣＡ１２５和ＣＡ１９９高于Ｄ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ组的ＣＡ１２５和ＣＡ１９９下降到接

近Ｄ组水平，在阳性率表达方面也有相同趋势。而ＣＡ７２４在

月经期的表达不高，在Ｃ组有４６．７％的阳性率。

表１　　４组育龄女性体检者３项肿瘤标志物检测

　　　结果比较（Ｕ／ｍＬ）

组别 ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＡ７２４

Ａ组 ４２．３８±１０．３３△ ３３．３６±８．５４△ ４．２２±２．６２

Ｂ组 １６．５２±６．２８ １８．８２±７．２６ ４．１８±２．５８

Ｃ组 ６２．５４±１２．３６ ４９．２２±９．８６ ７．６５±３．８２

Ｄ组 １５．６３±６．４４ １８．０７±７．１２ ４．１４±２．５３

　　：犘＜０．０５，与Ｄ组比较；△：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。
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表２　　４组育龄女性体检者３项肿瘤标志物

　　　　阳性率比较［狀（％）］

组别 ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＡ７２４

Ａ组 ２２（７３．３）△ １２（４０．０）△ １（３．３）

Ｂ组 １（３．３） ０（０．０） ０（０．０）

Ｃ组 ２６（８６．７） ２１（７０．０） １４（４６．７）

Ｄ组 ０（０．０）　 ０（０．０）　 ０（０．０）　

　　：犘＜０．０５，与Ｄ组比较；△：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

３　讨　　论

在“谈瘤色变”的今天，大家对肿瘤的早期诊断和治疗的期

望值越来越高，不断催生高效精准的血清肿瘤标志物和影像诊

断乃至基因诊断，但后者费用不菲，推广尚需时日［３４］。相比微

粒体和磁珠等化学发光技术，罗氏电化学发光则是最经典的检

测方法之一，而糖类抗原ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４对消化系

统疾病有较高的敏感性和特异性［５］。

ＣＡ１２５不仅是卵巢癌的特异性标志物，输卵管腺癌、子宫

内膜癌、宫颈癌、胰腺癌、肠癌、乳腺癌、肺癌和肝癌患者

ＣＡ１２５的水平也会升高
［１］。ＣＡ１９９是胰腺癌和结、直肠癌的

标志物。良性疾患时如胰腺炎和黄疸，ＣＡ１９９浓度也可增高，

但往往呈一过性［６］。ＣＡ７２４是胃肠道与卵巢肿瘤的糖脂类标

志物［７］。肿瘤切除后ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４浓度会下降，

如再上升，则可表示复发，因此常被用作衡量手术切除完整或

复发与否的标准。

女性在月经期机体存在一定的生理性改变，在检测项目上

一般对血常规、某些生化项目、激素及血凝指标有很大影响［８］，

对肿瘤标志物的影响容易被忽视，而一旦出现肿瘤标志物假性

增高，患者往往难以接受，如解释不清，容易引起纠纷，在体检

人群中更易引起不必要的恐慌或不信任。由本文可见，月经期

妇女中分别有７３．３％和４０．０％呈ＣＡ１２５和ＣＡ１９９阳性，而

月经期结束后３天已降至正常水平，ＣＡ７２４则不受月经周期

的影响。

ＥＭ虽为良性病变，但具有类似恶性肿瘤的局部种植、浸

润生长及远处转移能力。常见的病因有经血逆流、血行淋巴

播散、雌激素依赖性及基因层面等［９］。大多数Ⅰ期ＥＭ没有明

显的临床表现，偶尔有痛经或不孕等，这在体检时容易被忽

视［１２］。本研究发现Ⅰ期ＥＭ 患者ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４

的阳性率分别为８６．７％、７０．０％和４６．７％，容易误解为罹患肿

瘤，然经进一步病史（痛经）、查体、盆腔影像复查并无肿瘤倾

向。相比之下，新的妇科肿瘤标志物人附睾蛋白（ＨＥ４）具有较

高的敏感性和特异性，受干扰因素小，具有良好的前景，值得推

广［１０］。

从本回顾性研究来看，月经期及Ⅰ期ＥＭ体检者３项肿瘤

标志物存在不同程度的升高，体检医院能考虑到干扰因素、排

除并确定病因，及时做好解释工作，可以很大程度上缓解体检

者的焦虑和不满情绪，防止歧义或不良事件发生。当然制定中

长期的随访观察计划，从根本上对指标进行鉴别诊断，将是十

分必要的。
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４５８４５９．

［１０］ＡｎａｓｔａｓｉＥ，ＧｒａｎａｔｏＴ，ＭａｒｃｈｅｉＧＧ，ｅｔａｌ．Ｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒ

ＨＥ４ｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｈａｓｅｓｏｆｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌ

ｃｙｃｌｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＴｕｍｏｒＢｉｏｌ，２０１０，３１（５）：４１１

４１５．

（收稿日期：２０１３０６０２）

（上接第３０１０页）

［８］ ＮａｓｒＳＨ，ＳａｉｄＳＭ，ＶａｌｅｒｉＡＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅ

ｐｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈＡＮＣＡａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇａｎｄｃｒｅｓｃｅｎｔｉｃｇｌｏｍｅｒｕ

ｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００９，４（２）：２９９３０８．

［９］ ＹａｎｇＢ，Ｓｈｅｎ Ｍ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓｗｉｔｈｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ（Ｗｅｇｅｎｅｒ′ｓ）ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙａ

ｃｕｔｅｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅＺａＺｈｉ，２０１３，９３（１５）：

１１５９１１６１．

［１０］ＳｐｅｃｋｓＵ，ＭｅｒｋｅｌＰＡ，ＳｅｏＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅｍｉｓｓｉｏｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

ｒｅｇｉｍｅｎｓｆｏｒＡＮＣＡａｓｓｏｃｉａｔｅｄｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪ Ｍｅｄ，

２０１３，３６９（５）：４１７４２７．

［１１］罗婷，赵明辉，马圣清．抗中性粒细胞胞浆抗体在系统性红斑狼疮

中的临床意义［Ｊ］．中华皮肤科杂志，１９９９，３２（１）：２０２１．

［１２］李红威，程培华，陶赞英．抗中性粒细胞胞质抗体与系统性红斑狼

疮的相关性研究［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（１２）：９６９７．

［１３］于峰，赵明辉，黄建萍，等．少年儿童抗中性粒细胞胞浆抗体相关

原发性系统性血管炎的临床和病理特点［Ｊ］．中华儿科杂志，

２００３，４１（１１）：８３１８３４．

［１４］程明，朱晓峰．抗中性粒细胞胞质抗体相关性血管炎的研究现状

［Ｊ］．国际移植与血液净化杂志，２００９，７（３）：１５２２．

［１５］徐旭东，赵明辉．丙基硫氧嘧啶与抗中性粒细胞胞浆抗体相关小

血管炎［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２００２，１８（５）：４１０４１２．

（收稿日期：２０１３０６１０）
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