
作者简介：李萍，女，主管技师，主要从事临床免疫学研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｐｓｘｆ９７９７＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。

·临床检验研究论著·

不同妇科疾病患者血清ＣＡ１２５和ＳＣＣＡｇ水平分析

李　萍，张志斌△

（江苏省无锡市中医医院中心实验室，江苏无锡２１４０７１）

　　摘　要：目的　检测不同妇科疾病患者血清中糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣＡｇ）的水平，探讨血清

ＣＡ１２５和ＳＣＣＡｇ在妇科疾病诊断中的临床意义。方法　采用化学发光法测定２７２例妇科住院患者血清ＣＡ１２５和ＳＣＣＡｇ水

平，以门诊体检健康妇女２０例作为健康对照组。结果　血清ＣＡ１２５在不同妇科疾病中的水平及阳性率均有不同程度的提高，其

中以子宫内膜异位症组、子宫腺肌症组、宫颈癌组尤为明显，与健康对照组相比差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。血清ＳＣＣＡｇ在

宫颈癌组中的水平及阳性率较高，与健康对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　血清ＣＡ１２５可作为妇科疾病筛查的

一项指标。血清ＳＣＣＡｇ是宫颈癌较特异的血清肿瘤标志物。
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　　糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）是目前临床上用来诊断和监测卵

巢上皮性恶性肿瘤的主要指标，但是ＣＡ１２５在许多良性和恶

性病变中均显示水平升高，具有非特异性［１］。鳞状细胞癌相关

抗原（ＳＣＣＡｇ）作为鳞状细胞癌细胞产生的一种特异抗原，与

宫颈癌发生、发展等存在一定关系。本文通过检测２７２例妇科

住院患者血清 ＣＡ１２５和ＳＣＣＡｇ水平，探讨血清 ＣＡ１２５和

ＳＣＣＡｇ在妇科疾病诊断中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年２月在本院妇科

住院接受手术治疗的患者２７２例，年龄２３～７６岁，平均３６岁，

其中子宫肌瘤８７例，子宫内膜异位症２７例，子宫腺肌症２３

例，宫颈炎９５例，宫颈上皮内瘤样变２６例，宫颈癌１４例，上述

患者临床诊断均经病理切片证实。选取同期本院门诊体检健

康的２０例妇女作为健康对照组，年龄２４～６９岁，平均３５岁。

１．２　方法　取上述研究对象非月经期清晨空腹静脉血３ｍＬ，

离心后分离血清，采用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓｅ６０１电化学发光免疫分

析仪测定血清ＣＡ１２５水平，采用 ＡｂｂｏｔｔＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００

全自动化学发光仪测定血清ＳＣＣＡｇ水平，均使用配套试剂、

校准品和质控品。血清ＣＡ１２５≥３５Ｕ／ｍＬ为阳性，ＳＣＣＡｇ≥

２ｎｇ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验，计数资料以百分

率表示，组间比较采用χ
２ 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水平及阳性率比较　不同妇科疾病组

患者的血清ＣＡ１２５水平及阳性率均有不同程度的提高，其中

以子宫内膜异位症组、子宫腺肌症组、宫颈癌组尤为明显，与健

康对照组相比差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　各组血清ＣＡ１２５水平及阳性率比较

组别 狀 ＣＡ１２５水平（Ｕ／ｍＬ）ＣＡ１２５阳性率（％）

健康对照组 ２０ １４．７１±５．９１ ０

子宫肌瘤组 ８７ ２２．０４±２０．２６ １２．６４

子宫内膜异位症组 ２７ ４３．２６±２０．５２ ５５．５６

子宫腺肌症组 ２３ １０９．５２±１０７．９３ ９１．３０

宫颈炎组 ９５ １８．０４±６．８７ １．０５

宫颈上皮内瘤样变组 ２６ １８．２１±１１．９６ ７．６９

宫颈癌组 １４ ３６．０４±１２．３６ ５７．１４

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

·５９８２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



２．２　各组血清ＳＣＣＡｇ水平及阳性率比较　血清ＳＣＣＡｇ水

平及阳性率仅在宫颈癌组中升高，与健康对照组相比差异有统

计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　　各组血清ＳＣＣＡｇ水平及阳性率比较

组别 狀
ＳＣＣＡｇ水平

（ｎｇ／ｍＬ）

ＳＣＣＡｇ

阳性率（％）

健康对照组 ２０ ０．８６±０．３６ ０．００

子宫肌瘤组 ８７ ０．６９±０．２７ ０．００

子宫内膜异位症组 ２７ ０．６８±０．２９ ０．００

子宫腺肌症组 ２３ ０．６７±０．３４ ０．００

宫颈炎组 ９５ ０．７９±０．４９ ２．１１

宫颈上皮内瘤样变组 ２６ ０．８９±０．３１ ０．００

宫颈癌组 １４ ９．２６±３．７９ １００．００

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

３　讨　　论

ＣＡ１２５是目前世界上应用最广泛的检测卵巢上皮癌的肿

瘤标志物，近年来研究发现ＣＡ１２５在妇科其他恶性肿瘤如宫

颈癌、子宫内膜癌中也表达增高［２］，此外，在其他妇科良性疾病

如子宫肌瘤、子宫内膜异位症及卵巢囊肿等也表达增高［３４］。

本研究结果显示，与健康女性相比，不同妇科疾病患者血清

ＣＡ１２５水平及阳性率均有升高，其中以子宫内膜异位症组、子

宫腺肌症组、宫颈癌组尤为明显。子宫内膜异位症发病率逐渐

上升，且成为不育症的常见原因，目前尚缺乏敏感的实验诊断

指标。本研究中，子宫内膜异位症组患者血清ＣＡ１２５水平及

阳性率均明显高于健康对照组（犘＜０．０１），可能是由于患者腹

腔液中的异位内膜细胞数增加，同时异位病灶组织与血管之间

正常屏障破坏，使ＣＡ１２５抗原从病变部位脱落从而导致体液

中ＣＡ１２５水平升高
［５］。位于子宫腺肌症患者子宫内膜壁细胞

表面的ＣＡ１２５释放进入血液循环，使ＣＡ１２５血浓度增加，从

而导致子宫腺肌症患者血清ＣＡ１２５水平高于正常值
［６８］。本

研究中，子宫腺肌症组患者血清ＣＡ１２５水平及阳性率均明显

高于子宫肌瘤组患者，依据ＣＡ１２５水平，对术前鉴别子宫腺肌

症与子宫肌瘤具有一定意义，与邹珊静等［９］报道近似。根据本

研究结果可见，大部分病例的血清ＣＡ１２５升高是非肿瘤原因，

如作为肿瘤标志物筛选健康人群中的肿瘤还存在问题，但考虑

部分血清ＣＡ１２５升高者患有良性妇科疾病，所以血清ＣＡ１２５

也能作为提示人体是否健康的指标，但仅凭血清ＣＡ１２５水平

的高低来判断妇科良、恶性疾病无特异性参考价值，需根据其

他检查结果综合判断。

ＳＣＣＡｇ为组织抗原，属于鳞状上皮细胞癌相关抗原ＴＡ

４的亚单位，是一种相对分子质量为４８０００的糖蛋白，ＳＣＣＡｇ

从宫颈鳞状上皮细胞中分离出来，主要存在于宫体、宫颈、头颈

等鳞状上皮细胞的细胞质中，特别是高分化型大细胞中水平较

高，敏感性强，具有较高的特异性［１０］，是宫颈鳞状细胞癌临床

监测中最常用的血清肿瘤标志物［１１］。本研究结果显示，血清

ＳＣＣＡｇ水平仅在宫颈癌组中升高，且阳性率为１００．００％，宫

颈炎、宫颈上皮内瘤样变虽然是宫颈癌的前驱病变，但这两个

疾病组ＳＣＣＡｇ水平及阳性率与健康女性相比差异无统计学

意义（犘＞０．０５），原因可能为ＳＣＣＡｇ属基因表型标志物，是靶

细胞基因表达和控制失常的结果，一般出现在肿瘤进展阶段，

主要受浸润生长情况和肿瘤分化程度的影响，因此在宫颈鳞状

细胞癌早期阶段其表达阳性率较低。因此，ＳＣＣＡｇ是宫颈癌

特异性较强的血清肿瘤标志物，对宫颈癌的辅助诊断有较大的

价值。当然，本研究样本量较少，尤其是宫颈癌患者的样本量

较少，有待提高样本量进一步研究。

综上所述，血清ＣＡ１２５是与妇科疾病相关的重要肿瘤标

志物，可作为妇科疾病筛查的一项指标，但不能用于鉴别妇科

良、恶性疾病；而ＳＣＣＡｇ是宫颈癌较特异的血清肿瘤标志物，

对宫颈癌的筛查、诊断有重要意义。作为血清肿瘤标志物，

ＳＣＣＡｇ较ＣＡ１２５更为特异，但临床诊断及鉴别诊断需结合妇

科检查、影像学、病理学等综合分析考虑，才能减少误诊和漏

诊，以达到早期明确诊断的目的。

参考文献

［１］ ＳｅｖｉｎｃＡ，ＣａｍｃｉＣ，Ｔｕｒｋ ＨＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｉｎｔｅｒｐｒｅｔｓｅｒｕｍ

ＣＡ１２５ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｒｏｓａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ：ａＣｌｉｎｉｃａｌｄｉ

ｌｅｍｍａ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２００３，６５（１）：１６．

［２］ ＹａｍａｚａｗａＫ，ＨｉｒａｓｈｉｋｉＫ，ＵｓｕｉＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｓｅ

ｒｕｍｌｅｖｅｌａｎｄｔｉｓｓｕｅｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｏｆＣＡ１２５ｉｎ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃｏｒｐｕｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙ

ｎｅｃｏｌＰａｔｈｏｌ，２００５，２４（３）：２５４２５９．

［３］ ＧｈａｅｍｍａｇｈａｍｉＦ，ＫａｒｉｍｉＺａｒｃｈｉＭ，ＨａｍｅｄｉＢ．Ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｓｏｆ

ＣＡ１２５（ｏｖｅｒ１０００ＩＵ／ｍＬ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｎｏｍａｌｉｇｎａｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２００７，２７６（５）：５５９５６１．

［４］ＬｉｕＹＮ，ＹｅＸ，ＣｈｅｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｓｅｒｕｍｈｕｍａｎ

ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｓｅｃｒｅｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ４ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＡ１２５ａｓｓａｙｉｎｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｙｓｔａｎｄｏｖａｒｉａｎｂｅｎｉｇｎａｎｄ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｂｓｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，４５（５）：３６３３６６．

［５］ 曹崇珍，李亚玲．子宫内膜异位症３种体液ＣＡ１２５临床评价［Ｊ］．

中国现代医学杂志，２００５，１５（２１）：９４．

［６］ 谯兴强，董颜颜．ＣＡ１２５、ＣＡ１５３联合检测对诊断子宫内膜癌的意

义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００６，２７（３）：２２２２２３．

［７］ 曹泽毅．中国妇产科学（下册）［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９９：

１２８１１３０１．

［８］ 倪琛，王秀清，郑苗．女性经期对检测糖类抗原ＣＡ１２５的影响

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００８，２９（１０）：９３７．

［９］ 邹珊静，禹虹．血清ＣＡ１２５水平检测在妇科疾病中的临床应用

［Ｊ］．医学临床研究，２００６，２３（２）：１５１１５６．

［１０］程云慧，周利．血清鳞癌抗原测定对子宫颈癌的诊断和临床监测

作用［Ｊ］．辽宁医学杂志，２００５，１９（５）：２４４．

［１１］ＴａｋｅｄａＭ，ＳａｋｕｒａｇｉＮ，ＯｋａｍｏｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍ

ＳＣＣ，ＣＡ１２５，ａｎｄＣＡ１９９ｌｅｖｅｌｓａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｔａｔｕｓｉｎｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅ

ｃｏｌＳｃａｎｄ，２００２，８１（５）：４５１４５７．

（收稿日期：２０１４１０２２）

·６９８２· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１


