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　　【摘要】　目的　分析血清肿瘤标记物糖类抗原 ＣＡ１２５、癌胚抗原（ＣＥＡ）、人附睾蛋白 ４（ＨＥ４）与卵巢肿
瘤性质、卵巢癌临床分期、组织学分型及预后的相关性。 方法　ＣＡ１２５、ＣＥＡ 采用电化学发光法检测，ＨＥ４ 采
用酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）法检测。 选取 １７８ 例卵巢肿瘤患者为研究对象，均经住院手术治疗，术后病理组织学确
诊。 其中，卵巢恶性肿瘤９２例（卵巢癌组），卵巢良性肿瘤８６例（卵巢良性病变组），所有病例术前、术后随访
均有血清肿瘤标记物 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４检查资料，采用回顾性统计方法分析其与卵巢良恶性肿瘤的相关性。
结果　卵巢癌组患者血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４水平与卵巢良性病变组比较差异有统计学意义（P ＜０畅０１）；卵巢
癌高分期组（Ⅲ、Ⅳ期）血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４ 水平分别为（４２３畅４２ ±１１７畅３５ ）Ｕ／ｍｌ、（５９畅２３ ±１９畅９７）ｎｇ／ｍｌ、
（５１３畅１１ ±２２１畅１３）ｐｍｏｌ／Ｌ，卵巢癌低分期组（Ⅰ、Ⅱ期）分别为（２０７畅１９ ±６１畅２３）Ｕ／ｍｌ、（３６畅７８ ±９畅４１）ｎｇ／ｍｌ、
（２６３畅８２ ±１０２畅４３）ｐｍｏｌ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义（P均＜０畅０１）；卵巢癌组手术后 ３ 个月血清 ＣＡ１２５、
ＣＥＡ、ＨＥ４水平与术前比较差异有统计学意义（P ＜０畅０１）；卵巢癌低分期组（Ⅰ、Ⅱ期）手术后 ３ 个月血清
ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４水平与卵巢良性病变组比较差异无统计学意义（P ＞０畅０５）；卵巢癌高分期组（Ⅲ、Ⅳ期）手
术后 ３个月血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４ 水平与卵巢良性病变组比较差异仍有统计学意义（P ＜０畅０５）。 ＣＡ１２５、
ＣＥＡ、ＨＥ４诊断卵巢癌的敏感性分别为 ６４畅１％、３０畅４％、４２畅４％，三项联合检测诊断卵巢癌的敏感性高达
９２畅４％，联合检测与各单项检测敏感性比较差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。 结论　血清肿瘤标记物 ＣＡ１２５、
ＣＥＡ、ＨＥ４联合动态检测是鉴别卵巢良恶性肿瘤的有效方法，对卵巢癌的早期诊断、临床分期、组织学分型及
预后观察具有重要的临床应用价值。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ＣＡ １２５，ＣＥＡ，ＨＥ４
ａｎｄ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒ ，ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ，ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Methods　Ｔｈｅ ＣＡ１２５ ａｎｄ ＣＥＡ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ ｍｅｔｈｏｄ ， ａｎｄ ＨＥ４ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｎｚｙｍｅ唱ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）．１７８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ，ｏｆ ｗｈｉｃｈ，９２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｏｖａｒｉａｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ（ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ ），ａｎｄ ８６ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｏｖａｒｉａｎ ｂｅｎｉｇｎ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ）．Ａｌｌ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ，ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ＣＡ １２５，ＣＥＡ，ＨＥ４ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｖｉａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ．Results　Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｍａｋｅｒｓ ＣＡ１２５，ＣＥＡ ａｎｄ ＨＥ４ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ａｐｐａｒｅｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｏｖａｒｉａｎ ｇｒｏｕｐ （P＜０畅０１）．Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｍａｋｅｒｓ ＣＡ１２５，ＣＥＡ ａｎｄ ＨＥ４
ｏｆ ｌｏｗ ｓｔａｇｅ（Ⅰ，Ⅱ）ｗｅｒｅ（４２３畅４２ ±１１７畅３５）Ｕ／ｍｌ，（５９畅２３ ±１９畅９７）ｎｇ／ｍｌ，（５１３畅１１ ±２２１畅１３）ｐｍｏｌ／Ｌ．Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｍａｋｅｒｓ ＣＡ１２５，ＣＥＡ ａｎｄ ＨＥ４ ｏｆ ｈｉｇｈ ｓｔａｇｅ（Ⅲ，Ⅳ）ｗｅｒｅ（２０７畅１９ ±６１畅２３）Ｕ／ｍｌ，（３６畅７８ ±９畅４１）ｎｇ／ｍｌ，
（２６３畅８２ ±１０２畅４３）ｐｍｏｌ／Ｌ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｓｔａｇｅ（Ⅲ，Ⅳ）ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｏｗ ｓｔａｇｅ （Ⅰ，Ⅱ） （P ＜０畅０１）．Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｍａｋｅｒｓ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P＜０畅０１）．Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＣＡ １２５，ＣＥＡ
ａｎｄ ＨＥ４ ｗｅｒｅ ６４畅１％，３０畅４％ ａｎｄ ４２畅４％．Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅａｃｈ ｕｐ ｔｏ ９２畅４％，
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ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ （P ＜０畅０１）．Conclusions　Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｄｙｎａｍｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＡ１２５， ＣＥＡ ａｎｄ ＨＥ４ ｉｓ ａ ｇｏｏｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ， ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ．

【Key words】　Ｏｖａｒｉａｎ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　Ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ，ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ；　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；　Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｓｔａｇｉｎｇ；　Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　卵巢癌是女性生殖器官常见的肿瘤之一，其恶性
致死率高居女性生殖道肿瘤之首。 由于卵巢位于盆腔
深部，早期症状隐匿，鉴别其良恶性相当困难，超过
７０％卵巢癌患者就诊时已为晚期［１］ ，因此卵巢癌的早
期诊断对其预后有重要影响［２］ 。 目前血清肿瘤标记物
在卵巢恶性肿瘤的筛查、诊断中的研究较多，但研究肿
瘤标记物与卵巢癌临床分期、组织学分型及预后的相
关性较少［３］ 。 本文通过对 １７８ 例卵巢肿瘤患者血清肿
瘤标记物 ＣＡ１２５、癌胚抗原（ＣＥＡ）、人附睾蛋白 ４（ＨＥ４）
联合动态监测，探讨其在卵巢良恶性肿瘤的鉴别诊断、
临床分期、组织学分型及预后评定的临床应用价值。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２００８ 年 １ 月至 ２００９ 年 １ 月来
我院妇瘤科住院手术的 １７８ 例卵巢肿瘤患者为研究对
象，均有完整的术前及术后随访血清肿瘤标记物检查
资料，所有病例均经术后病理学确诊及组织学分型。
其中，卵巢恶性肿瘤 ９２ 例（卵巢癌组），年龄 ２９ ～７８
岁，平均（５７ ±１０畅４）岁；按照美国癌症研究委员会与国
际抗癌联盟联合制定的病理学分期标准：Ⅰ期 １８ 例、
Ⅱ期 ２６ 例、Ⅲ期 ２９ 例、Ⅳ期 １９ 例。 卵巢良性肿瘤 ８６
例（卵巢良性病变组），年龄 ２７ ～７９ 岁，平均（５６ ±
９畅２３）岁。 所有病例随访 ３个月至 ５年。

２．方法：所有研究对象术前及术后随访时空腹抽
静脉血 ４ ｍｌ，静置自凝后相对离心力 ２２６４ ×g 离心
１５ ｍｉｎ分离血清， －２０ ℃冰箱保存待检。 ＣＡ１２５、ＣＥＡ
采用电化学发光法检测，仪器为罗氏公司 ＥＬｅｃｓｙｓ唱
２０１０，试剂为罗氏原装试剂；ＨＥ４ 采用 ＥＬＥＳＡ 法检测，
试剂盒为瑞典 ＣａｎＡｇ 公司产品，仪器为美国宝特
ＥＬＸ８０８ 型酶标仪。 严格按操作说明进行，质控符合
要求。

３．肿瘤标记物：正常参考值 ＣＡ１２５ ＜３５畅００ Ｕ／ｍｌ、
ＣＥＡ＜５畅００ ｎｇ／ｍｌ、ＨＥ４ ＜１５０畅００ ｐｍｏｌ／Ｌ［４］ 。 凡高于上
述标准者判断为阳性。

４．统计学分析：统计学处理采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件，
行 t检验、χ２ 检验，计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表
示，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

卵巢癌高分期组（Ⅲ、Ⅳ期）血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４
水平分别为（４２３畅４２ ±１１７畅３５ ）Ｕ／ｍｌ、（５９畅２３ ±１９畅９７ ）

ｎｇ／ｍｌ、（５１３畅１１ ±２２１畅１３ ） ｐｍｏｌ／Ｌ，卵巢癌低分期组
（Ⅰ、Ⅱ期）分别为（２０７畅１９ ±６１畅２３ ） Ｕ／ｍｌ、（３６畅７８ ±
９畅４１）ｎｇ／ｍｌ、（２６３畅８２ ±１０２畅４３）ｐｍｏｌ／Ｌ，两组比较差异
有统计学意义（P均＜０畅０１）。
卵巢癌不同分期术前、术后 ３ 个月及与卵巢良性

病变患者血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４ 水平比较，见表 １。
Ⅰ、Ⅱ期卵巢癌患者手术前后血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４
水平比较差异有统计学意义（P ＜０畅０１），且Ⅰ、Ⅱ期术
后 ３ 个月与卵巢良性病变组比较血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、
ＨＥ４水平差异无统计学意义（P ＞０畅０５）；Ⅲ、Ⅳ期卵巢
癌患者手术前后血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４ 水平比较差异
有统计学意义（P ＜０畅０１），但Ⅲ、Ⅳ期术后 ３ 个月与卵
巢良性病变组血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４ 水平比较差异仍
有统计学意义（P ＜０畅０５）。

表 1　卵巢癌不同分期术前、术后 ３个月及与卵巢良性病变
患者血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４水平比较（珋x±s）

组别 例数 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍｌ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）
Ⅰ、Ⅱ期卵巢癌 ４４ 2
手术前 ２０７   畅１９ ±６１畅２３ ３６   畅７８ ±９ 眄畅４１ｄ ２６３ DD畅８２ ±１０２ c畅４３ｄ

手术后 　２２   畅５ ±９ 种畅３４ａｂ 　３   畅３２ ±１ 鲻畅１３ａｂ ５８ 88畅４２ ±２６ 4畅３７ａｂ

Ⅲ、Ⅳ期卵巢癌 ４８ 2
手术前 ４２３ 噜噜畅４２ ±１１７ �畅３５ｄ ５９   畅２３ ±１９ �畅９７ｄ ５１３ DD畅１１ ±２２１ c畅１３ｄ

手术后 １０７ 珑珑畅２３ ±４３ 沣畅２２ａｃ ２２ ��畅３５ ±１０ 趑畅１２ａｃ ２０１ KK畅２３ ±６５ G畅２３ａｃ

卵巢良性病变组 ８６ 2２１   畅３ ±８ 佑畅９８ ３   畅２１ ±１ 貂畅０２ ５９ EE畅３２ ±３０ _畅１３

　　注：与手术前比较，ａP ＜０畅０１；与卵巢良性病变组比较，ｂP ＞０畅０５，ｃP
＜０畅０５，ｄP ＜０畅０１

　　三种血清肿瘤标记物在卵巢肿瘤中的表达情况，
见表 ２。

ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４ 及联合检测诊断卵巢癌的价值
比较见表 ３。 联合检查与各单项检查比较，敏感性、准
确性、阴性预测值差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。

讨　　论

近年来，基于分子生物学、免疫学和生物化学等有
关学科和相关技术的迅猛发展，更多的血清肿瘤标记
物在卵巢癌中的应用得到研究，如 ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４
等。 这些物质存在于肿瘤细胞和组织中，也可以进入
血液或其他体液，当肿瘤发生、发展时，这些物质明显
升高，标示肿瘤的存在［５］ 。
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表 2　三种血清肿瘤标记物在卵巢肿瘤中的表达
情况（例）

卵巢肿瘤 例数
ＣＡ１２５
（ ＋）

ＣＥＡ
（ ＋）

ＨＥ４
（ ＋）

联合检

测（ ＋）

恶性肿瘤 ９２ 档５９ 後２８ D３９ Ё８５ 篌
　　浆液性囊腺癌 ４４ 档３９ 後９ 0２７ Ё４３ 篌
　　黏液性囊腺癌 ２１ 档６ 屯１６ D３ 摀２０ 篌
　　混合型囊腺癌 ４ 　１ 屯３ 0０ 摀４ 哌
　　未成熟畸胎瘤 ７ 　３ 屯０ 0２ 摀５ 哌
　　内胚窦癌 ６ 　３ 屯０ 0４ 摀５ 哌
　　子宫内膜样腺癌 ５ 　４ 屯０ 0１ 摀４ 哌
　　交界性浆液性囊腺癌 ５ 　３ 屯０ 0２ 摀４ 哌
良性病变 ８６ 档９ 屯１ 0１ 摀１０ 篌
　　浆液性囊腺瘤 ２０ 档２ 屯０ 0１ 摀２ 哌
　　黏液性囊腺瘤 １８ 档０ 屯１ 0０ 摀１ 哌
　　成熟畸胎瘤 ２６ 档１ 屯０ 0０ 摀１ 哌
　　内膜异位囊肿 １１ 档４ 屯０ 0０ 摀４ 哌
　　卵泡膜纤维瘤 ３ 　１ 屯０ 0０ 摀１ 哌
　　脓肿 ８ 　１ 屯０ 0０ 摀１ 哌
　　注：肿瘤标记物联合检测阳性是指任何一项肿瘤标记物阳性即判断

为恶性

　　 表 3　ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＨＥ４及联合检测诊断卵巢癌的
价值比较（％）

项目 敏感性 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值

ＣＡ１２５ 葺６４   畅１ ８９ xx畅５ ７６ 殚殚畅４ ８６ 槝槝畅８ ７０ yy畅０
ＣＥＡ ３０   畅４ ９８ xx畅８ ６３ 殚殚畅５ ９６ 槝槝畅６ ５７ yy畅０
ＨＥ４ 贩４２   畅４ ９８ xx畅８ ６９ 殚殚畅７ ９７ 槝槝畅５ ６１ yy畅６

联合检测 ９２ 鲻鲻畅４ ａ ８８ xx畅４ ９０ 刎刎畅４ ａ ８９ 槝槝畅５ ９１ hh畅６ ａ

　　注：与各单项比较，ａP ＜０畅０５

　　ＣＡ１２５ 是一种卵巢癌相关抗原，是自卵巢浆液性
囊腺癌中提取，可被单克隆抗体 ＯＣ１２５ 所识别，是相对
分子质量为（２ ～１０） ×１０５

的糖蛋白，其基因 ＭＵＣ１６ 位
于染色体１９ｑ１３畅２ 区域，并含有 ５７９７ 个碱基对，经转染
技术证实 ＭＵＣ１６ 就是 ＣＡ１２５［６］ 。 ＣＡ１２５ 是研究最多
的卵巢肿瘤标记物，在早期筛查方面，ＣＡ１２５ 虽然在
Ⅰ、Ⅱ期卵巢癌诊断敏感性不是很高，但仍被认为是经
济、方便的过筛试验。 有资料显示，临床还未诊断卵巢
癌者血清即可检测到 ＣＡ１２５ 升高（ ＞３５ Ｕ／ｍｌ），可比临
床诊断提前 １ ～５年时间［７］ ，可为临床早期干预赢得了
时间。 ＣＡ１２５ 的升高与临床分期及病理类型相关，Ⅲ、
Ⅳ期卵巢癌患者血清 ＣＡ１２５ 水平显著高于Ⅰ、Ⅱ期
（P ＜０畅０１）；本研究显示，浆液性卵巢上皮癌 ＣＡ１２５ 阳
性检出率为 ８８畅６％，黏液性卵巢上皮癌 ＣＡ１２５ 阳性检
出率为 ２８畅６％，这与报道基本一致［８］ 。 对治疗患者的
随访，ＣＡ１２５ 是最佳的复发指标，其变化比客观证据早
１ ～６个月；术后 ＣＡ１２５ 再次升高应考虑卵巢癌的复发
转移。 但 ＣＡ１２５ 升高并非卵巢恶性肿瘤所特有，一些
非卵巢恶性肿瘤，如妊娠、内膜异位囊肿等也假性增
高

［９］ ，这也为诊断卵巢癌带来了一定的干扰，因此

ＣＡ１２５ 假阳性不容忽视。
ＣＥＡ早在 ２０世纪 ６０ 年代中期就开始作为卵巢肿

瘤的标记物在临床中进行应用，它是一种肿瘤相关抗
原，也是一种结构相对复杂的可溶性糖蛋白，主要由胚
胎的内胚层细胞分化而来，其分子质量约为 ２００ ｋＤ，由
ＦＲＥＥＤ ＭＡＮ 和 ＧＯＬＤ 从胎儿肠道和结肠癌中首次提
取，在临床中也经常作为肠癌的辅助诊断指标。 ＣＥＡ
在卵巢黏液性囊腺癌中检出率较高，本组 ２１ 例卵巢黏
液性囊腺癌中 １６例 ＣＥＡ为阳性。

ＨＥ４基因首先从附睾上皮远端分离出来，通过 ｃＤ唱
ＮＡ微阵列分析发现 ＨＥ４ 基因与卵巢癌有关。 Ｈｅｌｌ唱
ｓｔｒｏｍ等将基因与蛋白质组技术相结合筛选出 ＨＥ４，并
且证明 ＨＥ４ 是ＷＦＤＣ２基因的产物。 Ｈｅｌｌｓｔｒｏｍ 等［１０］

发

现其在卵巢癌组织及卵巢癌血清中有高表达，而在卵
巢良性肿瘤患者及正常人血清中含量极低，这为卵巢
癌的早期筛查提供了新的方向。 值得关注的是，浆液
性卵巢癌血清 ＨＥ４ 有较高的阳性检出率，本资料显示
对浆液性卵巢癌 ＨＥ４敏感性为 ６１畅４％，特别是对于一
些 ＣＡ１２５ 阴性卵巢癌患者 ＨＥ４ 显示水平升高，上海市
妇科肿瘤重点实验室主任狄文教授指出，ＨＥ４ 联合
ＣＡ１２５ 常规检测具有明显的互补性，但黏液性卵巢癌
表达 ＨＥ４较低。 ＨＥ４浓度变化与病情发展相关，术后
明显低于术前，高分期明显高于低分期，有报道称［１１］

对

于复发卵巢癌患者 ＨＥ４ 水平上升比 ＣＡ１２５ 的升高提
前 ６ ～６９ 周，这为今后的研究提供了重要信息。

综上，肿瘤标记物在肿瘤的筛查、诊断及预防中起
着越来越重要的作用。 由于单一肿瘤标记物的器官特
异性有限，还不能对肿瘤作出准确的判断。 血清肿瘤
标记物的联合检测优于单用任何一种肿瘤标记物。 根
据 ＣＡ１２５ 在浆液性卵巢上皮癌中阳性率高，复发卵巢
癌患者 ＨＥ４升高早于 ＣＡ１２５，ＣＥＡ 在黏液性卵巢囊腺
癌阳性率高等特点，三种指标联合检测可以取长补短，
提高肿瘤检测的灵敏度和准确性。 卵巢癌经过手术或
综合治疗后，因肿瘤清除或负荷减少，肿瘤标记物水平
亦有明显变化，通过动态监测血清肿瘤标记物水平变
化可以对治疗效果起到监控和评估。 因此 ＣＡ１２５、
ＣＥＡ、ＨＥ４联合动态检测是鉴别卵巢良恶性肿瘤、监控
治疗的有效方法，若能联合彩色阴道超声对肿瘤形态
学特征、血流动力学方面的检查，则更能提高其敏感
性、特异性［１２］ 。
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