
＃　共同第一作者。

·经验交流·

血清ＣＡ１２５异常患者疾病的统计分析

伍湘峰，王哲苗＃，黄　亮

（珠海市第二人民医院检验科，广东珠海５１９０２０）

　　摘　要：目的　通过统计分析评价患者血清ＣＡ１２５异常的临床意义。方法　对 Ａｃｃｅｓｓ全自动微粒子化学发光免疫分析系

统测出的血清ＣＡ１２５异常的３５９例该院住院患者的确诊疾病进行分析。结果　ＣＡ１２５异常的３５９例患者中非肿瘤疾病发生率

为７１．８７％；恶性肿瘤疾病发生率为２２．８４％；良性肿瘤疾病发生率为５．０％）。ＣＡ１２５异常非肿瘤疾病发生率较高的依次为，妇

科疾病（１６．９９％）、消化道疾病（１０．５８％）、肝脏疾病（９．４７％）；ＣＡ１２５异常恶性肿瘤疾病发生率较高依次为肝癌（５．５７％）、消化道

恶性肿瘤（５．５７％）、妇科恶性肿瘤（４．４６％）；良性肿瘤组ＣＡ１２５异常疾病发生率依次为卵巢良性肿瘤（２．７９％）、子宫腺肌瘤

（１．３９％）、子宫平滑肌瘤（０．８４％）。结论　引起血清ＣＡ１２５异常的临床疾病种类繁多；ＣＡ１２５特异度不高，疾病的确诊需结合其

他辅助检查。
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　　糖链抗原ＣＡ１２５，由鼠抗人乳头状囊性卵巢上皮细胞系

ＯＣ１２５制备而成，合成并储存于细胞内，通常由于细胞间连接

和基底膜的阻挡作用而无法入血，故健康者血清中其浓度非常

低。当组织恶变或肿瘤浸润破坏组织结构时，ＣＡ１２５释放入

血而使血清ＣＡ１２５水平升高。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］。ＣＡ１２５最早在卵巢乳头

状浆液性囊腺癌患者的血清中发现，后主要被用于诊断卵巢

癌，被认为是卵巢癌诊断的“金标准”．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［３６］。大量临床研

究证实：ＣＡ１２５在卵巢癌的诊断、良恶性鉴别、复发预报、疗效

检测以及预后判断等方面有较大的实用价值。近年来研究发

现，ＣＡ１２５增高不仅见于卵巢癌，也见于其他多种良恶性肿瘤

及非肿瘤疾病，许多疾病均可引起ＣＡ１２５异常表达。本文对

本院２０１０年１月至２０１３年４月期间的３５９例血清ＣＡ１２５异

常患者的疾病种类进行统计分析，旨在评价患者ＣＡ１２５异常

的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年４月期间，本院３５９例

住院患者，其中男性１６４例，女性１９５例。总体平均年龄５５．３１

岁，１８～９９岁。男性平均年龄６１．５９岁，２２～９９岁。女性平均

年龄５５．３１岁，１８～９４岁。

１．２　仪器与试剂　由美国ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司和法

国ＰＡＳＴＵＲＥ研究院合作设计生产的 ＡＣＥＳＳ全自动微粒子

化学发光免疫分析系统。由美国贝克曼库尔特有限公司

（ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲＩｎｃ．）提供。质控品：由伯乐公司提

供的低值和高值质控品。

１．３　判断标准　本研究按试剂盒说明书提供的参考值范围进

行判断，超过参考值范围即判断异常。试剂盒说明书提供的参

考值范围如下：ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ为正常参考范围，ＣＡ１２５大

于或等于３５Ｕ／ｍＬ为异常。疾病的确诊依据影像学检查、手

术和病理。

１．４　方法　采集静脉血２ｍＬ，分离血清，室内质控在控后，严

格按仪器操作规程进行检测。全部患者均采用化学发光法定

性检测ＣＡ１２５水平。

１．５　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行统计学处理。

２　结　　果

ＣＡ１２５异 常 的 ３５９ 例 病 例 中 非 肿 瘤 疾 病 发 生 率 为

７１．８７％（２５８／３５９），恶性肿瘤疾病发生率为２２．８４％（８２／

３５９），良性肿瘤疾病发生率为５．０％（１８／３５９）。非肿瘤组

ＣＡ１２５异常疾病发生率较高的前３位疾病分别为妇科疾病

（１６．９９％）、消化道疾病（１０．５８％）、肝脏疾病（９．４７％），见表

１。肿瘤组ＣＡ１２５异常疾病发生率较高的恶性肿瘤疾病占２２．

８４％（８２／３５９）、良性肿瘤疾病占５．０％（１８／３５９）。恶性肿瘤组

ＣＡ１２５异常疾病发生率较高的疾病依次为肝癌（５．５７％）、消

化道癌（５．５７％）、妇科恶性肿瘤（４．４６％）、肺癌（３．３４％），见表

２。良性肿瘤组ＣＡ１２５异常疾病发生率只有３种。１０例卵巢

良性肿瘤（２．７９％）、５例子宫腺肌瘤（１．３９％）、３例子宫平滑肌

瘤（０．８４％）。

表１　　非肿瘤组前１０位所占比例

疾病名称 狀 占非肿瘤组比例（％） 占总数病例（％）

妇科疾病 ６１ ２３．６４ １６．９９

消化道疾病 ３８ １４．７３ １０．５８

肝脏疾病 ３４ １３．１８ ９．４７

肺部疾病 ２６ １０．０８ ７．２４

慢性支气管炎急性发作 １２ ４．６５ ３．３４

心脏疾病 １２ ４．６５ ３．３４

肾脏疾病 １０ ３．８８ ２．７９

胸腔积液 ７ ２．７１ １．９５

外伤 ６ ２．３３ １．６７

脑病变 ９ ３．４９ ２．５１

表２　　恶性肿瘤组前６位所占比例

疾病名称 狀 占恶性肿瘤组比例（％） 占总数比例（％）

肝癌 ２０ ２４．３９ ５．５７

消化道癌 ２０ ２４．３９ ５．５７

妇科恶性肿瘤 １６ １９．５１ ４．４６

肺癌 １２ １４．６３ ３．３４

恶性淋巴瘤 ３ ３．６６ ０．８４

腹腔恶性肿瘤 ３ ３．６６ ０．８４

３　讨　　论

糖链抗原ＣＡ１２５常被用作卵巢癌的肿瘤标志物。但是
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ＣＡ１２５水平异常增高不仅见于女性卵巢癌、子宫内膜癌等肿

瘤，还可见于其他肿瘤和非肿瘤疾病，如月经期、妊娠等生理

状态［７９］。

研究者分析的数据显示，血清ＣＡ１２５异常的疾病涉及人

体多个系统组织，包括生殖系统疾病、肝脏疾病、肺部疾病、胰

腺疾病、淋巴组织疾病、胃部疾病、支气管疾病、其他部位的损

伤。ＣＡ１２５异 常 的 ３５９ 例 患 者 中 非 肿 瘤 疾 病 发 生 率 为

７１．８７％，以妇科疾病、消化道疾病、肝脏疾病、肺部疾病发生率

较高。ＣＡ１２５异常的３５９例患者中恶性肿瘤疾病发生率为

２２．８４％，以肝癌、消化道癌、妇科恶性肿瘤、肺癌发生率较高。

数据表明，无论非肿瘤组、恶性肿瘤组、还是良性肿瘤组，妇科

疾病都占了大多数。妇科疾病在非肿瘤疾病组中占了 ２３．

６４％，在恶性肿瘤中占了１９．５１％，良性肿瘤组中全部为妇科

良性肿瘤疾病，与文献［１０１１］报道相符。

ＣＡ１２５增高不仅见于卵巢癌，也见于其他多种良恶性肿

瘤及非肿瘤疾病。近年来的一些研究显示，ＣＡ１２５是肝癌高

灵敏的肿瘤标志物，但特异度较差。肝癌发生率占了恶性肿瘤

的２４．３９％，是ＣＡ１２５异常的患者中疾病发生率最多的一种疾

病。有报道称，ＣＡ１２５是一项较好的原发性肝癌诊断标志物，

但需与其他肿瘤标志物联合检测以提高诊断异常率。有学者

指出，ＣＡ１２５可被单克隆抗体 ＯＣ１２５、１３０２０和１４５９等识别，

肺腺癌细胞免疫鼠得到的是１３０２０和１４５９，故ＣＡ１２５抗原分

子有肺腺癌的抗原决定簇，推测ＣＡ１２５可作为肺腺癌肿瘤标

志物。ＣＡ１２５在肺癌的诊断上也有较高的应用价值，在腺癌

中水平显著高于鳞癌和小细胞癌（犘＜０．０５）。ＣＡ１２５在肺恶

性肿瘤检测中有较大的辅助诊疗意义，本结果显示，ＣＡ１２５异

常的非肿瘤病发生率中肺部疾病占了１０．０８％，恶性肿瘤疾病

发生率中肺癌占了１４．６３％与报道符合。仲召阳等
［８］研究指

出，ＣＡ１２５在结直肠癌中的表达强度显著高于良性疾病组和

正常对照组。本次结果中结直肠癌一共９例，在消化道癌中占

４５％，在恶性肿瘤中占１０．９８％与报道相符。

本研究表明，多种疾病能引起ＣＡ１２５异常反应，ＣＡ１２５特

异度较差，与文献［７］报道相符。血清ＣＡ１２５既非卵巢癌的特

异性标志物，也不是恶性肿瘤的特异标志物，只不过在卵巢癌

的异常率较高一些，临床应用利用ＣＡ１２５确诊疾病时需结合

临床症状和其他检查作出合理的诊断［１］。
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　　摘　要：目的　了解该地区临床细菌感染分离的标本中阴沟肠杆菌对抗菌药物的耐药性以及细菌产β内酰胺酶的类型。方

法　在该地区医院通过细菌培养分离阴沟肠杆菌８８例，用纸片扩散法进行药敏测定；通过改良三维实验检测临床耐药菌高产β

内酰胺酶及其分型。结果　在研究菌株中，有１７例菌株单产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ），占１９．３２％。有２０例菌株单产 ＡｍｐＣ

酶，占２２．７３％。有５例菌株同时产ＡｍｐＣ酶和ＥＳＢＬｓ，占５．６８％。有４７例菌株ＡｍｐＣ酶和ＥＳＢＬｓ均不产生，占５２．２７％。结论

　该地区临床分离的阴沟肠杆菌存在普遍耐药，将近一半的耐药菌产ＡｍｐＣ酶或／和ＥＳＢＬｓ，尚有５２．２７％的菌产生其他β内酰

胺酶。
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　　阴沟肠杆菌广泛存在于自然界中，在人和动物的粪便、水、 泥土、植物中均可检出，是肠道正常菌种之一，但可作为条件致
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