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论著·临床研究

血清ＣＡ１２５预测上皮性卵巢癌、输卵管癌及腹膜癌化疗反应性的价值

杨　琳，肖子文

（贵阳医学院附属医院妇产科，贵阳５５０００４）

　　摘　要：目的　探讨腹腔肿瘤（上皮性卵巢癌、输卵管癌及腹膜癌）化疗前后血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平的变化及其对预

后效果的临床预测价值。方法　收集该院２００５年１月至２００８年１月收治的腹腔肿瘤患者１７４例（上皮性卵巢癌１０７例、输卵管

癌３５例、腹膜癌３２例），同时计算化疗３疗程后患者血清ＣＡ１２５水平与术前相比下降的百分比，并分析ＣＡ１２５下降水平与化疗

敏感性及不同ＣＡ１２５水平患者中位生存时间及生存期限的差异。结果　化疗后，ＣＡ１２５下降水平大于或等于７５％４２例，下降

５１％～７５％６２例，下降２５％～５０％３２例，下降小于２５％３８例，其中ＣＡ１２５水平下降大于或等于７５％组的化疗效果优于其余各

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经单因素分析可知，ＣＡ１２５水平下降比例与患者化疗效果呈正相关（狉＝０．３９６，犘＝０．０００）。采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算患者生存率及中位生存时间可知，ＣＡ１２５水平下降大于或等于７５％组５年生存率及中位生存时间显著优于其

他各组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经单因素分析可知，ＣＡ１２５水平下降比例与患者远期疗效呈正相关（狉＝０．４１２，犘＝０．０００）。

经ＣＯＸ风险模型分析可知，患者ＦＩＧＯ分期、ＣＡ１２５水平、化疗效果是影响患者预后的独立危险因素。结论　血清ＣＡ１２５水平是腹

腔肿瘤患者预后的独立危险因子，ＣＡ１２５下降的比例可了解患者化疗的效果及远期治疗效果，可作为评价腹腔肿瘤患者预后指标。
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　　上皮性卵巢癌、输卵管癌及腹膜癌均属于腹腔肿瘤，三者

临床表现及症状相似，因此三者临床处理方法相同，对符合手

术指征的患者给予手术治疗并配合紫杉醇联合铂类化疗是目

前治疗该类疾病的主要方法［１］。目前大量研究表明［２］，除了年

龄、ＦＩＧＯ分期、术后病灶残余情况是决定患者术后远期治疗

效果的独立危险因素外，化疗的敏感性也是影响患者远期疗效

的重要因素。相关研究表明，糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）是卵巢癌

中常用的标记物，可作为卵巢癌预后的评价指标［３］。为此本文

将对上皮性卵巢癌、输卵管癌及腹膜癌患者采用ＣＡ１２５评价

患者化疗效果及远期治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００５年１月至２００８年１月收治的

腹腔肿瘤患者１７４例，其中上皮性卵巢癌１０７例，输卵管癌３５

例，腹膜癌３２例；年龄４８～８２岁，平均（６８．５±１１．２）岁；肿瘤

大小１～８ｃｍ，平均（５．８±１．２）ｃｍ，病程为３个月至２年，平均

（１３．５±２．４）年。患者ＦＩＧＯ分期：Ⅰ期５２例，Ⅱ期５８例，Ⅲ

期３４例，Ⅳ期２０例，患者病理学分级：Ｇ１ 级４９例，Ｇ２ 级７５

例，Ｇ３ 级５０例。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　患者术后均接受肿瘤减灭手术治疗，每次

化疗前均行ＣＴ、腹腔Ｂ超检查以确定肿瘤大小，并在化疗结

束后进行门诊随访。（１）化疗方案：顺铂剂量依照体表面积适

量给予，紫杉醇浓度为１３５ｍｇ／ｍ
２，顺铂加入生理盐水中静脉

滴注，或腹腔给药，紫杉醇加入生理盐水中静脉滴注时间大于
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表１　　血清ＣＡ１２５下降水平与预后相关性［狀（％）］

组别 狀 ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＰＤ　　 ＲＲ

下降大于或等于７５％组 ４２ １８（４２．８６） １８（４２．８６） ５（１１．９０） １（２．３８） ３６（８５．７１）

下降５１％～７５％组 ６２ ２０（３２．２６） ２７（４３．５５） ９（１４．５２） ６（９．６８） ４７（７５．８１）

下降２５％～５０％组 ３２ １０（３１．２５） ８（２５．００） ８（２５．００） ６（１８．７５） １８（５６．２５）△

下降小于２５％组 ３８ ７（１８．４２） ８（２１．０５） １２（３１．５８） １１（２８．９５） １５（３９．４７）▲

　　：犘＜０．０５，与下降大于或等于７５％组比较；△：犘＜０．０５，与５１％～７５％组比较；▲：犘＜０．０５，与２５％～５０％组比较。

表２　　血清ＣＡ１２５下降水平与患者远期治疗效果分析［狀（％）］

组别 狀 １年生存率 ３年生存率 ５年生存率 中位生存时间（月）

下降大于或等于７５％组 ４２ ４２（１００．００） ３８（９０．４７） ３５（８３．３３） ５５．８（９５％犆犐３５．２～６１．３）

下降５１％～７５％组 ６２ ６２（１００．００） ５４（８７．０９） ４２（６７．７４） ４４．３（９５％犆犐３１．２～５１．２）

下降２５％～５０％组 ３２ ３１（９６．８８） ２４（７５．００） １６（５０．００） ３４．２（９５％犆犐２４．２～４２．２）△

下降小于２５％组 ３８ ３５（９２．１０） ２５（６５．７９） １５（３９．４７） ２５．９（９５％犆犐１８．９～３５．８）▲

　　：犘＜０．０５，与下降大于或等于７５％组比较；△：犘＜０．０５，与５１％～７５％组比较；▲：犘＜０．０５，与２５％～５０％组比较。

表３　　上皮性卵巢癌、输卵管癌及腹膜癌ＣＯＸ多因素分析

变量 回归系数 标准误 犛．犈 Ｗａｌｄ 犗犚（９５％犆犐） 犘

ＣＡ１２５水平 ０．５６６ ０．１３５ ０．３８６ ３．１７５ ３．０６６（１．０２１～７．２９８） ０．０１６

ＦＩＧＯ分期 ０．３３２ ０．１４２ ０．２５７ ３．４６９ １．９８４（１．０２１～５．２０１） ０．０１１

化疗效果 ０．５０３ ０．１３１ ０．１７８ ２．２４７ １．６５８（１．１８７～３．９６４） ０．００１

术后肿瘤大小 ０．５１０ ０．３２１ ０．１９８ ２．６８４ １．５８７（１．０８５～３．４１２） ０．０２４

３ｈ
［４］。为了预防患者出现过敏反应，患者化疗前１２ｈ开始静

脉推注地塞米松每次５ｍｇ，间隔６ｈ，连用２次。（２）ＣＡ１２５检

测：患者均在术前及化疗后静脉抽取血液３ｍＬ并采用免疫荧

光法检查血清ＣＡ１２５水平，试剂盒为ＯＣ１２５（有美国西格玛公

司提供），操作过程严格按照试剂盒说明术进行操作。

１．２．２　分组　根据血清ＣＡ１２５下降水平不同分为４组，血清

ＣＡ１２５下降大于或等于７５％组、下降５１％～７５％组、下降

２５％～５０％组、下降小于２５％组。

１．２．３　疗效评价　近期疗效参照 ＷＨＯ在２００３年对癌症化

疗效果的评定标准［５］，完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、无变化

（ＮＣ）、进展（ＰＤ），ＣＲ与ＰＲ之和为治疗总有效率（ＲＲ）。远期

疗效采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线法计算患者生存５年的生存

率及中位生存时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用成组设计狋检验；计数资料采用

率表示，组间比较采用χ
２ 检验，相关性采用单因素分析，影响

患者远期生存率的相关因素采用ＣＯＸ风险模型分析，进一步

的两两比较采用ＬＳＤ狋法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＣＡ１２５下降水平与预后相关性　化疗后，ＣＡ１２５水

平下降大于或等于７５％４２例，下降５１％～７５％６２例，下降

２５％～５０％３２例，下降小于２５％３８例，其中ＣＡ１２５水平下降

大于或等于７５％组的化疗效果优于其余各组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。经单因素分析可知，ＣＡ１２５下降比例与患者

化疗效果呈正相关（狉＝０．３９６，犘＝０．０００），见表１。

２．２　血清ＣＡ１２５下降水平与患者远期治疗效果分析　采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算患者生存率及中位生存时间可知，ＣＡ１２５

下降大于或等于７５％组５年生存率及中位生存时间显著优于

其他各组（犘＜０．０５）。经单因素分析可知，ＣＡ１２５下降比例与

患者远期疗效呈正相关（狉＝０．４１２，犘＝０．０００），见表２。

２．３　上皮性卵巢癌、输卵管癌及腹膜癌ＣＯＸ多因素分析　经

ＣＯＸ风险模型分析可知，患者ＦＩＧＯ分期、ＣＡ１２５水平、化疗

效果、术后肿瘤大小是影响患者预后的独立危险因素，见表３。

３　讨　　论

ＣＡ１２５是上皮性卵巢癌常用的标记物之一，其对卵巢癌

病情监测、诊断及预后具有重要的意义［６］。ＣＡ１２５属于糖类

抗原，主要存在苗勒管上皮及间质细胞组织及其分化生成的肿

瘤上皮癌血清中［７］。有临床研究表明，上皮性卵巢癌、输卵管

癌及腹膜癌患者均存在不同程度的ＣＡ１２５上升情况，但在某

些良性妇科肿瘤、早期妊娠、肝硬化及某些自身免疫性疾病患

者中也可出现ＣＡ１２５上升的情况，因此临床上并不能单纯依

靠ＣＡ１２５对皮性卵巢癌、输卵管癌及腹膜癌进行确诊
［８］。尽

管如此，目前ＣＡ１２５仍是监测上皮性卵巢癌、输卵管癌及腹膜

癌化疗敏感性及预后效果的重要指标。

在以往的研究中已有ＣＡ１２５用于评价上皮卵巢癌化疗后

效果的报道，Ｋｉｍ等
［９］研究指出，对卵巢癌患者化疗２疗程后

检测患者血清ＣＡ１２５，并计算ＣＡ１２５较治疗前下降的比例时

发现，ＣＡ１２５下降大于或等于７５％组的中位生存时间及５年

存活率显著高于 ＣＡ１２５下降小于２５％组。近年相关表明，

ＣＡ１２５半衰期可有效评价上皮卵巢癌预后及转归。祝英杰

等［１０］对晚期行手术及化疗治疗的上皮卵巢癌患者定期进行随

访，随访过程中发现患者血清ＣＡ１２５半衰期与患者近期放疗

效果有密切的关系，血清中ＣＡ１２５半衰期小于２５ｄ时患者完

全缓解的比例显著大于半衰期大于２５ｄ的患者，从而表明连

续监测血清中ＣＡ１２５的含量对评估上皮卵巢癌具有重要的临

床意义。
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本研究中，根据化疗３疗程后ＣＡ１２５较术前下降的百分

比进行分组，通过分组发现，ＣＡ１２５下降大于或等于７５％组化

疗总有效率为８５．７１％，ＣＡ１２５下降５１％～７５％组总有效率为

７５．８１％、下降２５％～５０％组总有效率为５６．２５％以及下降小

于２５％组总有效率为３９．４７％，两两比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），从而提示ＣＡ１２５可作为化疗敏感性的预测指标，

当ＣＡ１２５下降比例越大时，患者化疗总有效率越高，且经单因

素分析可知ＣＡ１２５下降比例与患者化疗效果呈正相关（狉＝

０．３９６，犘＝０．０００），因此ＣＡ１２５可作为判断上皮性卵巢癌、输

卵管癌及腹膜癌敏感指标，通过测定血清中ＣＡ１２５的水平可

预测患者对化疗的敏感程度，为及时调整化疗方案及药物剂量

提供指导［１１］。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算患者生存率及中位生

存时间可知，ＣＡ１２５下降大于或等于７５％组５年生存率及中

位生存时间显著优于其他各组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），从而说明化疗后血清中ＣＡ１２５下降幅度越大，患者预

后效果越理想，５年生存率及中位生存时间显著提高，因此

ＣＡ１２５除了能作为化疗敏感程度的预测指标外，同时也可作

为肿瘤患者疾病预后及转归的预测指标［１２］。ＦＩＧＯ分期、化疗

效果、术后肿瘤大小是肿瘤患者预后的独立危险因素已获得一

致的认可，本研究中经ＣＯＸ风险模型分析可知，除了ＦＩＧＯ分

期、化疗效果、术后肿瘤大小外，ＣＡ１２５水平也是影响上皮性

卵巢癌、输卵管癌及腹膜癌预后的危险独立因素之一，与患者

预后具有密切关系。

综上所述，通过测定患者血清中ＣＡ１２５下降的比例可了

解患者化疗的效果及远期治疗效果，可作为评价腹腔肿瘤患者

预后的指标。
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Ｔｈｅｇｅｎｅｅｎｃｏｄｉｎｇｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ４Ｄｃｏｎｆｅｒｓｒｉｓｋｏｆ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＮａｔＧｅｎｅｔ，２００３，３５（２）：１３１１３８．

［６］ＣｈｅｎＭＳ，ＢｈａｔｔＤＬ．Ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓｏｆｔｈｅ２００２ｕｐｄａｔｅｔｏｔｈｅ

２０００ ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃａｒ

ｄｉｏｌＲｅｖ，２００３，１１（３）：１１３１２１．

［７］ ＬｕｓｉｓＡＪ，ＦｏｇｅｌｍａｎＡＭ，ＦｏｎａｒｏｗＧＣ．Ｇｅｎｅｔｉｃｂａｓｉｓｏｆ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ｐａｒｔＩ：ｎｅｗｇｅｎｅｓａｎｄｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕ

ｌａｔｉｏｎ，２００４，１１０（１３）：１８６８１８７３．

［８］ ＢａｎｅｒｊｅｅＩ，ＰａｎｄｅｙＵ，ＨａｓａｎＯＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎａｎＩｎｄｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂ

Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２００９，２７（１）：８８９４．

［９］ ＮａｋａｙａｍａＴ，ＡｓａｉＳ，ＳａｔｏＮ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｔｙｐｅａｎｄｈａｐｌｏ

ｔｙｐｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅＳＴＲＫ１ｒｅｇｉｏｎｏｎ５ｑ１２ａ

ｍｏｎｇＪａｐａｎｅｓｅ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００６，３７

（１）：６９７６．

（收稿日期：２０１３０９１１　修回日期：２０１３１１１４）
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