
３．６　ＰＡＳ染色　急性淋巴细胞白血病：原、幼淋细胞ＰＡＳ阴

性或阳性，阳性率升高，阳性反应物多呈中粗颗粒、粗颗粒散在

分布；珠状和块状围绕核周。慢性淋巴细胞白血病时淋巴细胞

的阳性率增加，呈粗颗粒状或块状；恶性淋巴瘤时淋巴瘤细胞

阳性率高、阳性强、呈块状或粗颗粒状；ＲｅｅｄＳｔｅｒｎｂｅｒｇ细胞则

为弱阳性或阴性反应。急性粒细胞白血病：原粒及早幼粒细胞

呈阴性或弱阳性，阳性反应物多为细颗粒弥散状。异常早幼粒

细胞的ＰＡＳ反应呈强阳性，阳性反应物为密集的细颗粒弥散

状，胞浆边缘及外浆处多分布粗大颗粒，大部分病例细胞胞浆

内易见柴束状结晶，少数病例在细颗粒弥散状基础上可见１～

２个小珠
［９］。单核细胞白血病：原、幼单核细胞ＰＡＳ较粒细胞

强，阳性反应呈细颗粒弥散分布，部分夹杂中粗颗粒、粗颗粒，

胞质边缘及伪足处呈大粗颗粒，少部分在此基础上可见小珠，

少数可见裙边样反应。Ｍ４ＥＯ异常嗜酸粒细胞：ＰＡＳ可见深

粉红色小珠。ＡＮＬＬＡｕｅｒ小体ＰＡＳ阳性。急性微分化型白

血病（ＡＭＬＭ０）：ＰＡＳ可为细颗粒、中粗颗粒散在分布；部分

在此基础上可见小珠。红细胞系统疾病：红血病、红白血病、骨

髓增生异常综合征中幼红细胞可阳性（呈均匀红色或块状），有

时幼红细胞阳性反应强且阳性率高，甚至红细胞也呈阳性。在

某些红系良性疾病，如缺铁性贫血、地中海贫血中幼红细胞可

阳性，有时阳性率也较高；巨幼细胞贫血、溶血性贫血、再生障

碍性贫血等幼红细胞可阴性，有时个别细胞可呈阳性。ＰＡＳ

阳性反应物对鉴别ＡＬＬ和ＡＮＬＬ有重要意义，一般髓系细胞

多表现细颗粒弥散状，淋巴细胞多表现为粗颗粒、珠状和块状。

而这一特点在未分化粒细胞白血病和急淋明显少见，单核细胞

白血病无此特点［１０］。因此ＰＡＳ染色有双重表现或只表达淋

系是鉴别ＡＨＬ非常重要的特点。

综上所述，诊断ＡＨＬ必须综合分析较多的细胞化学染色

结果，细胞化学染色是在保存血细胞形态的基础上进行化学成

分的定位、定性和定量分析，是血液病实验诊断的重要手段。

近年来由于各种化学染色的广泛开展和联合应用及新的底物

不断产生，使细胞化学染色在血液病，尤其白血病的诊断及鉴

别诊断中有重要的价值。
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·经验交流·

ＣＡ１２５在女性健康体检中的临床应用

李亚波１，邹映东１，卜德艳２△

（云南省中医院：１．检验科；２．体检中心，云南昆明６５００２１）

　　摘　要：目的　分析云南省中医院女职工健康体检中的ＣＡ１２５检测情况，探讨ＣＡ１２５在女性健康体检中的临床应用意义。

方法　２０１１年第１次检测９２３例女职工血清ＣＡ１２５浓度，并对ＣＡ１２５阳性者进行追踪随访，２０１２年再次检测ＣＡ１２５，收集资料

进行统计分析。结果　绝经前妇女和绝经后妇女的ＣＡ１２５阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。导致ＣＡ１２５升高的原因除生

理性因素外，以女性泌尿生殖系统良性疾病为主。病理性ＣＡ１２５升高者，经积极治疗后，大部分患者的ＣＡ１２５浓度明显下降。

结论　在女性健康体检中，导致ＣＡ１２５升高的疾病以女性泌尿生殖系统良性疾病为主，应正确对待ＣＡ１２５作为肿瘤标志物在健

康体检中的应用。

关键词：糖类抗原１２５；　肿瘤标志物；　健康体检；　泌尿生殖系统

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２２．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２２３１３５０２

　　糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）作为肿瘤标记物，被列为我国女性

健康体检项目之一。ＣＡ１２５的主要成分为高分子糖蛋白，普

遍存在胚胎体腔上皮来源的组织中，体腔上皮组织细胞受到刺

激后，血清ＣＡ１２５浓度即会上升，故其诊断特异度较低。本文

分析了本院２０１１、２０１２年连续２年女职工健康体检中ＣＡ１２５

的检测情况，探讨了 ＣＡ１２５在女性健康体检中的临床应用

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月与２０１２年９月连续２年进

行健康体检的本院女性职工９２３例作为研究对象，年龄１９～

８５岁。体检项目包括体格检查，血、尿常规，血液生化（肝肾功

能、血糖血脂），乙肝血清标志物，胸部 Ｘ线片（心、肺、纵隔），

常规心电图检查，腹部彩色多普勒超声检查（肝、胆、胰、脾、双

肾、输尿管、膀胱、子宫、附件）。

·５３１３·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



１．２　仪器与试剂　罗氏ｅ６０１全自动电化学发光免疫分析仪，

ＣＡ１２５测定试剂盒、校准品及质控品。

１．３　方法　清晨采取体检者外周静脉血３ｍＬ，分离血清，４ｈ

内检查完毕。ＣＡ１２５单侧９５％的正常参考范围为ＣＡ１２５≤３５

Ｕ／ｍＬ。以此为判断标准，被检标本测定值大于正常参考范围

的判定为阳性，筛选出２０１１年职工体检中ＣＡ１２５阳性的体检

者，并根据其他体检资料将其分类。同时追踪观察其２０１２年

的ＣＡ１２５血清浓度。

１．４　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．１软件包进行统计分析，２组

间阳性构成比比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２０１１年参加体检的９２３例女职工中，总共检出７６例

ＣＡ１２５阳性［总阳性率为８．２３％（７６／９２３）］。９２３例体检者中，

有６２３例为绝经前妇女，其中有７１例为ＣＡ１２５阳性［阳性率

１１．４０％（７１／６２３）］；有３００例为绝经后妇女，其中有５例为

ＣＡ１２５阳性［阳性率１．６７％（５／３００）］，二者差异有统计学意义

（χ
２＝２４．０９，犘＜０．０１）。２０１１年检出的７６例ＣＡ１２５阳性体

检者的诊断结果分布情况，见表１。其中泌尿生殖系统感染包

括阴道炎、宫颈炎、尿路感染；卵巢囊肿包括卵巢巧克力脓肿；

良性胃肠道疾病包括慢性浅表性胃炎、慢性胃炎伴肠腺上皮化

生、慢性糜烂性胃炎；肝脏胆囊疾病包括脂肪肝、肝血管瘤、胆

囊结石、慢性胆囊炎；未发现恶性肿瘤患者。２０１１年体检中发

现的病理性ＣＡ１２５升高者在随访中均针对疾病进行积极治

疗，并在２０１２年体检中再次检测 ＣＡ１２５浓度，２０１２年复检

ＣＡ１２５的阳性检出情况，见表１。

表１　　２０１１年ＣＡ１２５阳性体检者诊断结果分布及

　２０１２年复检ＣＡ１２５的阳性检出情况（狀）

诊断结果
２０１１年

绝经前妇女 绝经后妇女
２０１２年

健康人 ３４ １ ５

早孕 ２ ０ ０

泌尿生殖系统感染 １６ ０ ３

子宫内膜异位症及子宫腺肌症 ７ ０ ２

子宫肌瘤 ２ ０ ０

卵巢囊肿 ５ ０ １

肺部感染 ０ ２ ０

良性胃肠道疾病 ２ ０ ０

肝脏胆囊疾病 ３ ２ １

３　讨　　论

ＣＡ１２５在女性健康体检中是一个重要的检测项目，由于

ＣＡ１２５来自于体内各种上皮组织，普遍分布于心包、胸膜、腹

膜、子宫内膜、生殖道和羊膜等间皮组织细胞表面，当这些部位

发生恶性病变或受到炎症刺激时，血清中的ＣＡ１２５水平将明

显上升，故ＣＡ１２５的诊断特异度较低。

本院２０１１年参加健康体检的女性职工共有９２３例，绝经

前妇女６２３例，血清ＣＡ１２５升高者７１例，占１１．４０％；绝经后

妇女３００例，血清ＣＡ１２５升高者５例，占１．６７％，二者ＣＡ１２５

阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。诊断结果分类发现，绝

经后妇女中血清ＣＡ１２５升高的５例体检者均为泌尿生殖系统

以外的良性疾病，分析认为造成绝经前和绝经后妇女间

ＣＡ１２５阳性率差异的原因可能是由于绝经前妇女子宫卵巢疾

病发病率较高，以及生理性子宫内膜改变导致的血清ＣＡ１２５

上升。ＣＡ１２５升高的绝经前妇女中，有３４例（４４．７３％）为健康

人，其中大部分处于月经期，考虑是由于月经期子宫内膜的改

变所致的血清ＣＡ１２５上升
［１］，其余不排外处于卵泡期。美国

临床生化学会（ＮＡＣＢ）制定的卵巢癌肿瘤标志物使用指南中

提到，ＣＡ１２５在卵泡期也可发现升高，而在 ２０１２年复检

ＣＡ１２５时，这类体检者的ＣＡ１２５浓度未出现升高。但本研究

中，有２例体检健康者其ＣＡ１２５浓度连续２年一直处于异常

水平（排除生理期的影响），２年来均未发现任何异常，这与指

南中提到的“１％～２％的健康个体中可发现有ＣＡ１２５升高”相

符［２］。

目前已有众多的文献阐明了血清ＣＡ１２５与子宫卵巢疾病

的相关性，ＣＡ１２５的升高可见于卵巢癌、子宫内膜癌、宫颈癌、

卵巢良性肿瘤、子宫内膜异位症和子宫腺肌症、输卵管和卵巢

脓肿等疾病，ＣＡ１２５血清浓度越高往往疾病恶性程度也越

高［３７］。本研究中，除了生理性ＣＡ１２５升高者外，导致ＣＡ１２５

病理性升高的疾病主要是泌尿生殖系统感染（包括阴道炎、宫

颈炎、尿路感染），其次是子宫内膜异位症及子宫腺肌症、卵巢

囊肿（包括卵巢巧克力脓肿）、子宫肌瘤及其他泌尿生殖系统以

外的良性疾病。对２０１１年体检时发现的所有血清ＣＡ１２５升

高者，均进行经详细检查，并随访观察１年，均未发现恶性肿

瘤。上述数据说明，在健康体检中导致ＣＡ１２５升高的原因除

了生理因素外，最常见的是泌尿生殖系统感染和卵巢子宫的良

性疾病，除泌尿生殖系统以外，体腔上皮组织覆盖的器官和组

织受到刺激发生炎性反应也可导致ＣＡ１２５升高。因此，分析

健康体检中ＣＡ１２５升高的原因时一定要谨慎，因为除了卵巢

恶性肿瘤，ＣＡ１２５上升更多地与良性疾病相关，在把ＣＡ１２５升

高者归类到卵巢恶性肿瘤前要慎重，以免增加患者不必要的心

理和经济负担。此外值得一提的是，在健康体检中进行

ＣＡ１２５的检测有利于疾病的早期诊断、早期治疗及病情监测。

病理性ＣＡ１２５升高者中有一部分在此之前没有任何临床表

现，ＣＡ１２５的异常升高提示患者应做进一步的检查，从而对疾

病做到早期诊断、早期治疗。本研究中，对于病理性ＣＡ１２５升

高者，均针对其所患疾病进行积极治疗，特别是子宫内膜异位

症、子宫腺肌症及卵巢囊肿（包括卵巢巧克力脓肿）患者，随访

过程中发现大部分患者治疗有效，在２０１２年体检时其血清

ＣＡ１２５浓度均有下降，而极少数治疗效果不佳者，其血清

ＣＡ１２５浓度下降不明显甚至较前升高。
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