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血清肿瘤标志物检测联合超声检查

对卵巢成熟型畸胎瘤诊断的意义
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　　【摘要】　目的　探讨血清肿瘤标志物检测联合超声检查在卵巢成熟型畸胎瘤诊断中的临床意义。
方法　选取我院卵巢成熟型畸胎瘤手术患者 ４２２例。 分析血清 ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＡ７２４、ＣＥＡ、ＡＦＰ在该患者中
的表达以及超声诊断的符合率。 结果　（１）４２２ 例成熟型畸胎瘤患者中，测定 ＣＡ１９９ 者 ２３０ 例，１１８ 例 ＞
２７ Ｕ／ｍｌ，阳性率为 ５１畅３０％（１１８／２３０）。 测定 ＣＡ１２５ 者 ３６４ 例，７９ 例＞３５ Ｕ／ｍｌ，除外 ５６ 例伴有明确可以引
起 ＣＡ１２５ 升高疾病（如早孕、子宫内膜异位症、卵巢囊肿蒂扭转、急性盆腔炎等）的患者，阳性率 ６畅３２％（２３／
３６４）。 测定 ＣＡ７２４者 ６３例，２例＞６畅９ Ｕ／ｍｌ，阳性率 ３畅１７％（２／６３）。 测定 ＣＥＡ 者 １５９ 例及 ＡＦＰ者 １４２ 例，
所有检测数值均在正常范围。 （２）所有患者均行超声检查，其中有 ３２３例术前诊断且术后证实卵巢成熟型畸
胎瘤，符合率 ７６畅５４％（３２３／４２２）。 （３）ＣＡ１９９ 阳性组畸胎瘤平均直径为（７畅９２ ±２畅１９）ｃｍ，大于阴性组［（４畅８６
±１畅６５）ｃｍ］，差异有统计学意义（P ＝０畅０２３），双侧畸胎瘤 ＣＡ１９９ 阳性率大于单侧 ＣＡ１９９ 阳性率，差异有统
计学意义（P ＝０畅００３）。 结论　卵巢成熟型畸胎瘤的直径越大，ＣＡ１９９阳性率越高；双侧肿瘤的阳性率明显高
于单侧。 推测 ＣＡ１９９在卵巢成熟型畸胎瘤的诊断中具有一定的临床意义，结合超声检查可以提高其术前诊
断的准确性。
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【Abstract】 　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｈｅｃｋｉｎｇ ｉｎ ｏｖａｒｉａｎ ｔｅｒａｔｏｍａ．Methods 　４２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｙｓｔｉｃ ｔｅｒａｔｏｍａ ｏｆ ｏｖａｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｗｈｏｓｅ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＣＡ １９９，ＣＡ１２５，ＣＡ７２４，ＣＥＡ，ＡＦＰ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｈｅｃｋｉｎｇ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ．Results　２３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ＣＡ１９９ ａｎｄ １１８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｂｏｖｅ
２７ Ｕ／ｍｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ５１畅３０％．３６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ＣＡ１２５ ａｎｄ ７９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ＣＡ１２５ ｌｅｖｅｌｓ（ ＞３５ Ｕ／ｍｌ）．Ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ＣＡ１２５ ｌｅｖｅｌｓ （ ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ， ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ， ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔ ， ａｃｕｔｅ ｐｅｌｖｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ ）， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ６畅３２％．６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ＣＡ７２４ ｏｎｌｙ ｔｗｏ ｗａｓ
ａｂｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ３畅１７％．１５９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ＣＥＡ ａｎｄ １４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ＡＦＰ ａｎｄ
ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｈｅｃｋ ａｎｄ ３２３ ｔｅｒａｔｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ７６畅５４％．Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｏｆ ｔｈｅ ＣＡ１９９ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ（７畅９２ ±２畅１９）ｃｍ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ （４畅８６ ±１畅６５）
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　　成熟型畸胎瘤是生殖细胞肿瘤中最常见的一型肿
瘤，临床上缺乏特异性的症状、体征及有效的肿瘤标志
物，多由查体发现或因畸胎瘤扭转、破裂、感染等发生
急腹症时就诊。 术前明确诊断对选择手术的方式尤为
重要。 本研究回顾性分析 ４２２ 例卵巢成熟型畸胎瘤的
临床资料，探讨肿瘤标志物 ＣＡ１９９ 检测联合超声检查
在卵巢成熟型畸胎瘤术前诊断的意义，以期提高其术
前诊断的准确性。

资料与方法

１．一般资料：选取我院 ２００３ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １０
月手术治疗并经病理证实的卵巢成熟型畸胎瘤患者

４２２ 例为研究对象。 年龄 ９ ～６６ 岁，平均 ２９畅５ 岁，其中
＜２０岁者 ３１ 例，２０ ～４９ 岁者 ３７２ 例，≥５０ 岁者 １９ 例。
肿瘤直径 １ ～１２ ｃｍ，平均直径 ６畅９５ ｃｍ。 右侧 １９３ 例，
左侧 １８８ 例，双侧 ４１ 例。 ４２２ 例术前均行超声检查。
其中 ３２３ 例诊断畸胎瘤，诊断符合率 ７６畅５４％。

２．方法：肿瘤标志物 ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＡ７２４、ＣＥＡ、
ＡＦＰ均采用 ＣＯＢＡＳ瞮６０００ 的化学发光法由专人负责
操作测定。 试剂盒均由罗氏公司提供。 于清晨空腹采
取静脉血 ３ ｍｌ。 应用 ＰＨＩＬＩＰＳ ＩＥ３３ 型彩色多普勒超声
诊断仪，探头频率为 ３畅５ ～５畅０ ＭＨｚ。 取平卧位，多切面
扫查盆腔内脏器，重点观察子宫、附件，发现包块后记
录其大小、部位、形态、包膜的完整性、内部回声、边界
的清晰度及血流，并保留图像，检查结果与术后病理结
果对比。

３．统计学分析：所有资料运用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进
行统计学处理，测定结果以均数±标准差（珋x ±s）表示，
两样本均数的比较采用方差分析，以 P ＜０畅０５ 为差异
有统计学意义。

结　　果

１．肿瘤标志物在卵巢成熟型畸胎瘤患者血清中的
表达：在 ４２２ 例卵巢成熟型畸胎瘤患者中，测定 ＣＡ１９９
者 ２３０ 例，其中 １１８ 例升高，阳性率 ５１畅３０％（１１８／
２３０），测定 ＣＡ１２５ 者３６４ 例，７９例升高，除外５６例伴有
明确可以引起 ＣＡ１２５ 升高疾病（如早孕、子宫内膜异位
症、卵巢囊肿蒂扭转、急性盆腔炎等）的患者，阳性率
６畅３２％（２３／３６４）。 测定 ＣＡ７２４ 者 ６３ 例，２ 例升高，阳
性率 ３畅１７％（２／６３），测定 ＣＥＡ 者 １５９ 例，阳性率 ０（０／
１５９），测定 ＡＦＰ者 １４２ 例，阳性率 ０（０／１４２）。 见表 １。

２．ＣＡ１９９ 与卵巢成熟型畸胎瘤单、双侧的关系：
２３０ 例测定 ＣＡ１９９ 患者中，所有双侧患者 ＣＡ１９９ 值均
高于正常值，且明显高于单侧患者（P ＝０畅００３）。 双侧
阳性率为 １００％（４１／４１），单侧阳性率为 ４０畅７４％（７７／

１８９）。 单、双侧的发生与年龄无关（P ＝０畅８７６）。 见
表 ２。

表 1　５种肿瘤标志物的血清水平、范围及阳性率

肿瘤标志物 例数 血清水平（珋x ±s） 范围 阳性率（％）

ＣＡ１９９（Ｕ／ｍｌ） ２３０ 2４５   畅１２ ±４３  畅２７ ０ BB畅７０６ ～１４４ �畅１ ５１ **畅３

ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ） ３６４ 2２７   畅８２ ±２５  畅０６ １４ VV畅０９ ～１１３ 槝畅４７ ６   畅３２

ＣＡ７２４（Ｕ／ｍｌ） ６３  ５   畅１９ ±５ 貂畅７７ １ VV畅５９ ～１１ p畅８５ ３   畅１７

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍｌ） １５９ 2１   畅９０ ±０ 貂畅９５ ０ 拻拻畅８ ～３ \畅３ ０ >
ＡＦＰ（ｎｇ／ｍｌ） １４２ 2２   畅７１ ±０ 貂畅７７ １ ~~畅５ ～３ H畅３７ ０ >

表 2　ＣＡ１９９在畸胎瘤单、双侧中的表达（珋x±s）
组别 例数 年龄（岁） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍｌ）
双侧 ４１ 烫３４ jj畅０２ ±１２ 剟畅１３ １１３ 行行畅０２ ±１１ 觋畅６７

单侧 １８９ 噜３３ jj畅１３ ±１３ 剟畅０１ ３８ 技技畅５６ ±２０ 种畅４３

P值 ０ 舷舷畅８７６ ０ !!畅００３

　　３．ＣＡ１９９ 与卵巢成熟型畸胎瘤大小的关系：２３０
例卵巢成熟型畸胎瘤患者中，１１８ 例 ＣＡ１９９ 阳性，且阳
性患者畸胎瘤的直径明显大于阴性患者（P ＝０畅０２３），
而 ＣＡ１９９ 是否阳性与年龄无关（P ＝０畅７２４）。 见表 ３。

表 3　ＣＡ１９９与畸胎瘤大小的关系（珋x±s）
组别 例数 年龄（岁） 畸胎瘤大小（ ｃｍ）

ＣＡ１９９ 阳性组 １１８ �３１ 邋邋畅４８ ±１２ �畅３７ ７ 邋邋畅９２ ±２ 鬃畅１９

ＣＡ１９９ 阴性组 １１２ �３０ 邋邋畅７６ ±１１ �畅４５ ４ 邋邋畅８６ ±１ 鬃畅６５

P 值 ０ JJ畅７２４ ０ JJ畅０２３

　　４．超声对卵巢成熟型畸胎瘤术前诊断的意义：４２２
例卵巢成熟型畸胎瘤患者，术前均行超声检查。 其中
有 ３２３ 例术前诊断与术后病理结果一致，诊断符合率
７６畅５４％。 其中类囊肿型 １１４ 例，占 ３５畅２９％ （１１４／
３２３），实性肿物型 ７７ 例，占 ２３畅８４％（７７／３２３），混合型
１３２ 例，占 ４０畅８７％（１３２／３２３）。 有 ４５ 例发生扭转，６ 例
发生破裂。 在发生扭转的 ４５ 例中仅有 ５ 例未坏死者，
术前诊断为畸胎瘤，其余均因无特征性声像图术前未
作出正确诊断。

５．ＣＡ１９９ 检测联合超声检查在卵巢成熟型畸胎瘤
术前诊断中的意义：４２２ 例卵巢成熟型畸胎瘤患者行超
声检查，３２３ 例术前及术后均诊断为畸胎瘤。 诊断符合
率为 ７６畅５４％。 ２３０ 例检测 ＣＡ１９９患者中，１１８ 例阳性，
超声术前及术后诊断为畸胎瘤者 １７６ 例，ＣＡ１９９ 阳性
且超声诊断为畸胎瘤者 １１０ 例，诊断符合率 ９３畅２２％
（１１０／１１８）。 ８例 ＣＡ１９９ 阳性而超声未诊断为畸胎瘤
者，６ 例发生扭转、坏死，内部正常结构消失，２ 例囊肿
破裂，内部油脂流入盆腔。 ＣＡ１９９ 阴性 １１２ 例患者中
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６６例术前及术后诊断为畸胎瘤，诊断符合率 ５８畅９３％
（６６／１１２）。 远远低于 ＣＡ１９９ 阳性者，６６ 例患者均为单
侧肿瘤，直径小于 ３ ｃｍ。

讨　　论

畸胎瘤是一组来源于生殖细胞并具有内、外及中
胚层分化的肿瘤。 可发生于任何年龄，但多发生于生
育年龄妇女，畸胎瘤分类为：成熟型、未成熟型和单胚
层型［１唱２］ 。 ＣＡ１９９ 是一种黏蛋白型的糖蛋白类肿瘤标
志物，在正常人体组织中含量极微，主要分布于正常胎
儿胰腺、胆、肝、肠等组织，成人则存在于胰、胆管上皮
处，以唾液黏蛋白形式存在于血清中［３］ ，是消化道恶性
肿瘤检测的良好指标［４］ 。 近年来发现血清 ＣＡ１９９ 在卵
巢成熟型畸胎瘤中也有一定的表达

［５唱７］ 。 超声可直接
显示子宫、附件区及肿瘤内部回声，根据超声显像通常
可确定卵巢畸胎瘤的病理类型，且操作简单、快速、无
创，是目前诊断卵巢肿瘤的首选方法。
本文通过对 ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＡ７２４、ＣＥＡ 及 ＡＦＰ５

种肿瘤标志物研究发现，在成熟畸胎瘤患者中，ＣＡ１９９、
ＣＡ１２５、ＣＡ７２４ 的阳性率分别为 ５１畅３０％、６畅３２％及
３畅１７％，而 ＣＥＡ、ＡＦＰ均为阴性，推测 ＣＡ１９９ 在卵巢成
熟型畸胎瘤的术前诊断中具有一定的意义。 通过
ＣＡ１９９ 检测联合超声检查研究发现，超声提示畸胎瘤，
且血清 ＣＡ１９９ 阳性患者，术前诊断率达 １００％。
卵巢成熟型畸胎瘤属良性肿瘤，占生殖细胞肿瘤

的 ８５％～９７％，占畸胎瘤的 ９５％以上。 可发生于任何
年龄，以 ２０ ～４０ 岁居多，多为单侧，双侧占 １０％ ～
１７％［８唱９］ 。 本研究中 ２０ ～４９ 岁者 ３７２ 例，占 ８８畅１５％
（３７２／４２２）。 双侧者 ４１ 例，占 ９畅７２％（４１／４２２），与以
往的研究结果一致。 双侧者 ＣＡ１９９ 阳性率 １００％（４１／
４１），明显高于单侧阳性率 ４０畅７４％（７７／１８９）。 所以当
ＣＡ１９９ 明显升高的单侧成熟性畸胎瘤患者而对侧卵巢
正常者，应常规进行剖探，避免遗留小的病变［１０］ 。
本研究中，卵巢成熟型畸胎瘤左侧者 １８８ 例，右侧

者 １９３例，差异无统计学意义。 直径最小 １ ｃｍ，最大
１２ ｃｍ，平均 ６畅９５ ｃｍ。 ＣＡ１９９ 阳性组肿瘤直径明显大
于阴性组直径，差异有统计学意义（P ＝０畅０２３）。 由肿
瘤组织产生的 ＣＡ１９９ 有两种可能途径进入血液：（１）
支气管组织直接分泌入血。 （２）畸胎瘤囊液内，通过间
质渗入周围的毛细血管中

［１１］ 。 研究发现，随着肿瘤的
切除，ＣＡ１９９ 会明显降低直至达到正常范围。

根据畸胎瘤内部成分及含量不同，超声主要表现
为类囊肿型、类实性肿物型及混合型 ３ 种类型。 根据
每种类型特殊声像，可大幅提高超声诊断的准确率。
本研究超声诊断符合率高达 ７６畅５４％，略低于侯红梅
等

［１２唱１３］
所报道的 ８９畅９％和 ９０％，但由于卵巢畸胎瘤声

像表现的多样性，也给超声医师的术前诊断带来了一
定的困难，使少数卵巢成熟型畸胎瘤造成误诊、漏诊。
本研究 ４５ 例发生扭转的患者中 ４０ 例发生坏死，内部
结构失去了典型表现。 ６ 例囊肿破裂，囊液流入盆腔，
另 ５３ 例患者无典型的超声图像，术前均未作出诊断。
部分卵巢巧克力囊肿与畸胎瘤无法鉴别，有的患者两
种疾病并存。
本研究显示，ＣＡ１９９ 可能是目前诊断卵巢成熟型

畸胎瘤惟一一个有临床意义的肿瘤标志物，超声检查
是卵巢肿瘤最常用的诊断手段。 联合应用 ＣＡ１９９ 检测
和超声检查，可以大大提高卵巢成熟型畸胎瘤术前诊
断的准确性，为手术方式的制定和手术途径的选择提
供有力的帮助。
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