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血清ＣＡ１２５与ＣＡ１５３联合检测对子宫内膜癌的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨血清ＣＡ１２５、ＣＡ１５３联合检测对子宫内膜癌诊断、预防的临床价值。方法　采用发光免疫分析法对４７

例子宫内膜癌患者、５１例子宫肌瘤患者进行血清ＣＡ１２５、ＣＡ１５３检测，分析两者单独及联合检测对子宫内膜癌诊断的价值。结果

　治疗前研究组ＣＡ１２５和ＣＡ１５３水平均显著高于对照组（犘＜０．０５）；治疗后研究组ＣＡ１２５和ＣＡ１５３水平显著下降，与治疗前相

比，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），其中治疗后研究组与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。无残留癌灶组ＣＡ１２５和ＣＡ１５３

水平均明显低于有残留癌灶组（狋＝２．４６２，２．７８６，犘＜０．０５）。与单项检测相比，联合检测虽然特异性有所降低（χ
２＝３．３７２，犘＞

０．０５），但灵敏度和准确性显著提高（χ
２＝４６．３４１、５２．２５３，犘＜０．０５）。结论　ＣＡ１２５和ＣＡ１５３联合检测对鉴别子宫良、恶性疾病

和判断预后及复发有重要意义。
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　　子宫内膜癌是临床常见的妇科恶性肿瘤，近年来发病率呈

上升趋势。由于手术治疗的广泛应用以及术后的辅助治疗，使

得子宫内膜癌的５年生存率由６６．３％上升至７７．９％
［１］，但是

术后复发率却一直高居不下。研究发现［２］，提前预测子宫内膜

癌并采取准确的预防措施可以降低患者病死率，并且对临床治

疗方案的制定也有重大意义，因此，临床工作者一直关注于如

何选择合适的肿瘤标记物预测和诊断子宫内膜癌。本研究对

回访的子宫内膜癌患者血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和１５３

（ＣＡ１５３）水平进行检测，探讨这两种肿瘤标记物对子宫内膜癌

的预防、诊断价值，以期为临床治疗提供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１３年３月回访的４７

例子宫内膜癌患者作为研究组，年龄３２～７４岁，平均年龄（５１．

２±７．３）岁。研究组患者均经病理学证实为子宫内膜癌，并采

用子宫全切术和盆腔淋巴清扫术，部分患者采用腹腔淋巴清

扫。选取同期回访并经病理证实为子宫肌瘤的５１例患者作为

对照组，年龄２９～６８岁，平均年龄（４９．４±６．４）岁。对照组采

用全子宫切除术，两组患者一般资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　分别于手术前及手术后３～４个月对两组患者血

清ＣＡ１２５和ＣＡ１５３进行检测；患者肘静脉取血５ｍＬ，分离出

血清。采用发光免疫分析法对２种标记物进行检测，检测仪器

为西门子 ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化学发光免疫分析仪，检

测试剂为同一公司提供的上机试剂，所有操作按照说明书

进行。

１．３　判断标准
［３］
　ＣＡ１２５参考值在０．０～５４．６Ｕ／ｍＬ，即

ＣＡ１２５≥５４．６Ｕ／ｍＬ时为阳性；ＣＡ１５３参考值０．０～３７．６Ｕ／

ｍＬ，即ＣＡ１５３≥３７．６Ｕ／ｍＬ时为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行检验，患

者资料均用狓±狊表示，采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，

α＝０．０５，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后血清ＣＡ１２５和ＣＡ１５３水平对比　研

究组治疗前 ＣＡ１２５和 ＣＡ１５３的水平为（２３５．４±１０４．７）、

（５３．７±１７．５）Ｕ／ｍＬ，治疗后分别为（４６．８±２２．１）、（２９．５±

２１．３）Ｕ／ｍＬ；对照组治疗前ＣＡ１２５和ＣＡ１５３分别为（４４．８±

２８．５）、（２２．７±１９．７）Ｕ／ｍＬ，治疗后分别为（４５．７±２５．４）、

（２３．４±１８．４）Ｕ／ｍＬ。治疗前研究组ＣＡ１２５和ＣＡ１５３水平均

显著高于对照组（犘＜０．０５）；治疗后研究组ＣＡ１２５和ＣＡ１５３

水平显著下降，与治疗前相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而对照组治疗前、后差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后两

组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

·１０３３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



２．２　子宫内膜癌患者有无残留癌灶血清ＣＡ１２５和ＣＡ１５３水

平对比　子宫内膜癌的患者中，有３４例无残留癌灶，１３例有

残留癌灶；两组相比，无残留癌灶组ＣＡ１２５［（４２．７±２３．５）Ｕ／

ｍＬ］和ＣＡ１５３［（２６．４±１５．８）Ｕ／ｍＬ］水平均明显低于有残留

癌灶组［ＣＡ１２５为（６３．５±３１．６）Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１５３为（４３．１±

２４．１）Ｕ／ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　研究组血清ＣＡ１２５、ＣＡ１５３联合检测灵敏度、特异性和

准确性对比　单项检测ＣＡ１２５的灵敏度、特异性、准确性分别

为７６．６％、６８．１％、７０．２％，单项检测ＣＡ１５３的灵敏度、特异

性、准确性分别为６３．８％、５９．６％、６３．８％，２项指标联合检测

的灵敏度、特异性和准确性分别为７０．２％，６３．８％和８０．９％。

与单项检测相比，联合检测虽然特异性有所降低（χ
２＝３．３７２，

犘＞０．０５），但灵敏度和准确性显著提高（χ
２ 分别为４６．３４１、

５２．２５３，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

子宫内膜癌近２０年发病率呈上升趋势，一些国家和地区

子宫内膜癌的发病率已经超过宫颈癌，成为女性生殖道恶性肿

瘤的头号杀手［４］。近年来学者对肿瘤标记物进行了大量研究，

并发现了一些特异性较高的抗原，为预防和诊断子宫内膜癌提

供了依据。ＣＡ１５３属乳腺细胞膜表面糖蛋白的变异体
［５６］，是

检测乳腺癌较重要的抗原，可用于判断乳腺癌进展与转移，并

用于观测疗效。ＣＡ１２５对恶性卵巢各种病理类型有较好的敏

感性和特异性，特别是上皮性细胞癌，阳性检出率高达９０％，

曾经被认为是卵巢癌的特异性肿瘤标志物，但近年临床观察显

示ＣＡ１２５也是一种广谱肿瘤标志物
［７８］。对于已确诊的子宫

内膜癌，治疗后动态随访血清ＣＡ１２５水平非常有利于预后的

判断和复发的预测。

本研究对子宫内膜癌和子宫肌瘤的患 者 进 行 血 清

ＣＡ１２５、ＣＡ１５３检测后发现，治疗前研究组 ＣＡ１２５和 ＣＡ１５３

水平均显著高于对照组（犘＜０．０５）；治疗后研究组ＣＡ１２５和

ＣＡ１５３水平显著下降（犘＜０．０５），而对照组治疗前后差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；治疗后两组间相比，研究组与对照组差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。这一结果说明，ＣＡ１２５和ＣＡ１５３

在子宫内膜癌患者中呈现高表达，而当手术切除后两者表达水

平明显降低，因此可以推测ＣＡ１２５和ＣＡ１５３与子宫内膜癌发

病密切相关，因此对诊断子宫内膜癌有一定的临床价值［９１１］。

其中无残留癌灶组ＣＡ１２５和ＣＡ１５３水平均明显低于有残留

癌灶组（犘＜０．０５），这与罗兵等
［１２］报道一致。这一点提示

ＣＡ１２５和ＣＡ１５３对肿瘤负荷及手术效果评价有重要参考价

值，可以通过血清 ＣＡ１２５、ＣＡ１５３检测来评价患者预后情

况［１３１４］。虽然单一肿瘤标志物检测的特异性较好，但是灵敏

度和准确性难以得到保证，易琳等［１５］也证实了这一观点。笔

者对２种指标进行同时检测，与单项检测相比，联合检测虽然

特异性有所降低，但灵敏度和准确性显著提高，这表明２种联

合检测对诊断子宫内膜癌的临床价值更大。

综上所述，ＣＡ１２５和ＣＡ１５３联合检测是目前诊断子宫内

膜癌比较理想的方法，为预防和诊断提供了依据，值得临床推

广应用。
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瘤治疗前后的变化［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（１０）：１１５２

１１５３．

［４］ＳｏｒｂｅＢ，ＨｏｒｖａｔｈＧ，ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｒｎａｌｐｅｌｖｉｃａｎｄｖａｇｉ

ｎａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｖａｇｉｎａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎａｌｏｎｅａｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２０１２，８２（３）：

１２４９１２５５．

［５］ 盛雅娟，刘卫国，曹文明，等．乳腺癌复发／转移部位及生存与血清

癌抗原１５３、碱性磷酸酶水平的关系［Ｊ］．中华实验外科杂志，

２０１２，２９（１１）：２２９１２２９３．

［６］ 杨士军，谭维琴，鲍艳梅，等．ＣＡ１５３、ＩＬ６及ＩＬ８与乳腺癌骨转移

相关性探讨［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（４）：３５５３５６．

［７］ ＲｕｎｄｅｋａｒＡＮ，ＶｒｉｎｄａＰＣ，ＳｉｖａｐｒａｓａｄＮ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｉｄｐｈａｓｅｉｍｍｕ

ｎｏｒａｄｉｏｍｅｔｒｉｃａｓｓａｙｆｏｒＣＡ１２５ａｎｔｉｇｅｎｌｅｖｅｌｓｉｎｂｌｏｏｄｕｓｉｎｇｍｏｎ

ｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＲａｄｉｏａｎａｌＮｕｃｌｅａｒＣｈｅｍ，２０１１，２８８（１）：

３１３６．

［８］ 刘亚南，叶雪，程洪艳，等．人附睾分泌蛋白４联合ＣＡ１２５在卵巢

恶性肿瘤与子宫内膜异位症鉴别诊断中的价值［Ｊ］．中华妇产科

杂志，２０１０，４５（５）：３６３３６６．

［９］ＥｌＨａｄａａｄＨＡ，ＷａｈｂａＨＡ，ＧａｍａｌＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｄｊｕｖａｎｔｐｅｌｖｉｃｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｖｓ．ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋｓｔａｇｅＩＩＩ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＭｅｄ，２０１２，９（３）：１６８１７１．

［１０］ＬｉｕＦ，ＧａｏＸ，ＹｕＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｅｘｏｇｅｎｏｕｓｃｙｃ

ｌｉｎＧ１ｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＰｈｙｓｉｏｌ，２０１３，５６（２）：８３８９．

［１１］ＷａｎｇＣＦ，ＺｈａｎｇＧ，ＺｈａｏＬＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｓｕｌｉｎ，ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＩａｎｄＩＩｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌｉｎｇ

ｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｉｓｏｆｏｒｍＡ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１３，１２６（８）：１５６０

１５６６．

［１２］罗兵，董秋萍，李涛，等．ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＡ７２４、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、

ＣＹＦＲＡ２１１、ＴＳＨ在妇科肿瘤诊断中的评价［Ｊ］．安徽医科大学

学报，２０１２，４７（１）：７１７４．

［１３］ＪｕｒｉｃＩ，ＢａｓｉｃＪｕｋｉｃＮ，ＫｅｓＰ．Ｆｉｒｓｔｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｃａｓｅｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉ

ａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎａｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔａｍｏｘｉｆｅｎｆｏｒｅｎｃａｐｓｕｌａｔｉｎｇ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｒｉｔＤｉａｌＩｎｔ，２０１３，３３（３）：３３８３３９．

［１４］ＭｉｙａｍｏｔｏＴ，ＳｕｚｕｋｉＡ，ＡｓａｋａＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｏｒｅ２ｂｅｔａ１，６Ｎａｃｅｔｙｌｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ１

（Ｃ２ＧｎＴ１）ｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄｔｙｐｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎｏｖｅｌ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１３，６２（７）：９８６

９９３．

［１５］易琳，刘兴明，林丁，等．血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ联合检测在乳

腺癌诊断中的价值［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１２，３７（９）：８０２

８０５．

（收稿日期：２０１３０８１０）

·２０３３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４


