
足 ,或活性低下 ,而使 E2 与 T的水平发生分离。有学者发

现 ,女性同性恋者比异性恋者的血 T水平为高。独身 ,全日

制工作妇女血 T水平比家庭妇女为高。有创造性的女作曲

家的游离 T水平几乎与男子接近 ,甚至发现妇女在性生活后

唾液 T水平增高。说明妇女合成分泌性甾体激素的能力 ,以

及雌、雄激素间的转化与其心理因素、性行为和社会地位等

多种因素均有关[7 ] ,也说明要深入研究这个问题 ,是一项非

常困难而复杂的工作。同样 ,骨质疏松亦是一种非常复杂的

多基因的疾病 ,除与雌、雄激素水平有关外 ,尚与饮食结构 ,

生活习性、锻炼和遗传等因素有关 ,故我们的研究仅为一个

初步的观察分析。
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CA系列对恶性肿瘤诊断临床表达的价值

江苏省常熟市第一人民医院放免中心 (215500) 　　韦振元　王　洁

江苏省苏州市第二人民医院核医学科 (215002) 杨永青

　　内容提要　目的 :利用标记免疫分析 CA50 ,CA125 ,CA199和 CA153水平进行肝癌、结直肠癌、卵巢癌、胰腺

癌、乳腺癌、肺癌和胃癌的诊断研究。方法 :标记免疫分析了 67例肝癌 ,88例结直肠癌 ,48例卵巢癌 ,36例胰腺

癌、乳腺癌 ,128 例肺癌 ,271 例胃癌和 68 例正常对照组。CA50 ,CA125 ,CA199和 CA153 的批内变异分别为

317 % ,418 % ,716 %和 811 % ,批间变异分别为 811 % ,1011 % ,1213 %和 1014 % ,回收率平均介于 95 %～107 %之

间。结果 :67例肝癌 CA50 ,CA125 ,CA199和 CA153分别为 4011±3010U/ ml ,2811±2112U/ ml ,1114±916U/ ml和

1612±810U/ ml ;88例结直肠癌分别为 6718±4510U/ ml ,4414±3611U/ ml ,6011±3518U/ m和 2018±1418U/ ml ;48

例卵巢癌分别为 4016±2511U/ ml ,18011 ±10012U/ ml ,1511 ±1112U/ ml 和 4711 ±1614U/ ml ;36例胰腺癌分别为

3711±2211U/ ml ,2118±1412U/ ml ,23412±6615U/ ml和 1711±911U/ ml ;34例乳腺癌分别为 1014±414U/ ml ,1614

±918U/ ml ,1118 ±918U/ ml 和 8011 ±3613U/ ml ; 128 例肺癌分别为 1310 ±416U/ ml ,10011 ±7614U/ ml ,1211 ±

818U/ ml和 4013 ±1811U/ ml ;271例胃癌分别为 6016 ±4011U/ ml ,2517 ±1811U/ ml ,8013 ±4312U/ ml 和 1517 ±

1010U/ ml ;68例正常对照组分别为 1219 ±319U/ ml ,1413 ±1015U/ ml ,1010 ±814U/ ml 和 1512 ±715U/ ml。结论 :

672例肿瘤病人的统计分析 ,CA50是诊断胃癌和结直肠癌 ,CA125是诊断卵巢癌和肺癌 ,CA199是诊断胰腺癌 ,

CA153是诊断乳腺癌的最好方法之一 ( p < 01001)。

关键词　标记免疫分析　CA50　CA125　CA199　CA153

The Value of Clinical Expre ssion of CA Serie s in Malignancy Diagno sis

Wei Zhenyuan , Wang Jie , Yang Yongqing

Radioimmunoassay Centre , Changshou NO. 1 people’s Hospital , Changshou (215500)

　　Abstract　Objective 　To study the diagnosis of liver cancer , coloprocto - caroinoma , overy cancer , pancreatic

carcinoma , breas cancer , lung cancer and stomach cancer by labeling immunoassay of CA50 , CA125 , CA199 and

CA153. Methods　We had measured the serum content of these tumer markors in 67 liver cancer , 88 coloprocto - car2
cinoma , 48 orery cancer , 36 pancreatic carcinoma , 34 breast cancer , 128 lung cancer , 271 stomach cancer and 68 nor2
mal controls with labeling immunoassay (LIA) . The mean coefficient of variation for intra and inter batch - assay of

CA50 , CA125 , CA199 and CA153 were 3. 7 % and 8. 1 % , 4. 8 % and 10. 1 % , 7. 6 % and 12. 3 % , 8. 1 % and 10.
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4 % respectively. The average recovery ratio was between 95 % and 107 %. Re sults 　The levels of CA50 in stomach

cancer and coloproto - carcinoma were signifcantly higher than those in normal controls ( p < 0. 001) . The levels of

CA125 in orery cancer and lung cancer were significantly higher than in normal controls ( p < 0. 001) . The levels of

CA199 in pancreatic carcinoma cancer was significantly higher than those in normal controls ( p < 01001) . The levels of

CA153 in breast cancer was significantly higher than those in normal controls ( p < 01001) . The mean levels of CA50 ,

CA125 , CA199 and CA153 in 68 normal controls were 12. 4±3. 9U/ ml , 14. 3±3. 9U/ ml , 14. 3±10. 5U/ ml , 10. 0±

8. 4U/ ml and 15. 2±7. 5U/ ml respectively. Conclusion　In present study of 672 cases , CA50 measurement seems to

be most useful 1 for diagnosis of gastric and coloprocto - carcinoma , CA125 for ovarian cancer , CA199 for pancreatic

cancer and CA153 for breast cancer ( p < 01001) .

Key Words　labeling immunoassay , CA50 , CA125 , CA199 , CA153

　　人们熟知 ,恶性肿瘤诊断的三大支柱为 : 11 图像诊断
(DSA , MRI ,X - CT ,PET ,SPECT , B超等) ;21细胞组织学诊断

即临床病理诊断 ;31免疫化学 ( RIA , EIA ,CLIA , ECLIA , TrFIA

等) ,临床大部分恶性肿瘤主要靠影像诊断 ,定性诊断以活检

为主 ,这样增加了病人的病重 ,给诊断增加困难 ,所以 ,大部

分癌症患者失去了早期治疗的机会 ,而标记免疫分析 (Label2

ing Immunoassay , LIA or Radioimmunoassay and alternative im2

munoassays)开辟了恶性肿瘤标记物测定的新时代 ,现综合

672例 CA系列恶性肿瘤诊断临床表达的价值 ,并探讨诊断

和治疗的意义。

材 料 和 方 法

一、对象 :1990年 5月～2001年 6月 672例恶性肿瘤均业

自我院住院病人 ,其中肝癌 67例 (男 47 ,女 20) ,年龄 9个月

～75岁 ,平均 4213岁 ;肺癌 128例 (男 70 ,女 58) ,年龄 10～81

岁 ,平均 5614岁 ;胰腺癌 36例 (男 30 ,女 6例) ,年龄 40～57

岁 ,平均 4811岁 ;胃癌 271例 (男 175 ,女 96) ,年龄 18～78岁 ,

平均 3912岁 ;结直肠癌 88例 (男 50 ,女 38) ,年龄 21～66岁 ,

平均 3516岁 ;乳腺癌 34例 ,年龄 18～45岁 ,平均 3112岁 ;卵

巢癌 48例 ,年龄 18～60岁 ,平均 3811岁。正常对照组 68例

(男 34 ,女 34) ,年龄 18～59岁 ,平均 3512岁 ,均为健康体检

者 ,与各病例组具有可比性。

二、材料 :CA50 ,CA125 ,CA199和 CA153分别由北京肿瘤

研究所 ,美国 SYNTRON BIORESEARCH INC.和天津德普公司

提供 ,按说明书操作 ,结果分析采用上海原子核生产的 SN695

计数仪。CA50 ,CA125 ,CA199和 CA153批内和批间 CV分别

为 317 %和 811 % ,418 %和 1011 % ,716 %和 1213 %以及 811 %

和 1014 % ,回收率均介于 95 %～107 %之间。

三、统计学处理 :测定结果以 �x ±s 表示 ,组间比较用 t

检验。

结　　果

672例恶性肿瘤与 68例正常对照组血清 CA系列的测定

结果见表 1。

表 1　正常对照组及恶性肿瘤血清 CA系列的测定结果 ( �x ±s)

病 例

种 类
n

CA50
( �x ±s)

CA125
( �x ±s)

CA199
( �x ±s)

CA153
( �x ±s)

肝 癌 67 4011±3010 3 3 2811±2112 3 3 1114±916△ 1612±810△

肺 癌 128 1310±416△ 10011±7614 3 3 3 1211±818△ 4013±1811 3 3

胰 腺 癌 36 3711±2212 3 3 2118±1412 3 23412±6615 3 3 3 1711±911△

胃 癌 271 6016±4011 3 3 3 2517±1811 3 8013±4312 3 3 1517±1010△

结 直 肠 癌 88 6718±4511 3 3 3 4414±3611 3 3 6011±3518 3 3 2018±1418 3

卵 巢 癌 48 4016±2511 3 3 18011±10012 3 3 3 1514±1112 3 4711±1614 3 3

乳 腺 癌 34 1010±414△ 1614±918△ 1118±918△ 8011±3613 3 3 3

正常对照组 68 1214±319 1413±1015 1010±814 1512±715

　　注 :与正常对照组比较 3 p < 0105 , 3 3 p < 01001 , △p > 0105

　　其次 ,我们发现恶性肿瘤转移病例血清 CA50 ,CA125 ,

CA199和 CA153普遍较不转移明显增高 ,具有随着各种恶性

肿瘤程度的增高肿瘤标记物水平明显增加 ,例如肺癌骨转移

血清 CA125明显较之不转移增加 ,乳腺癌骨转移血清 CA125

和 CA199同时明显增高。

讨　　论

目前恶性肿瘤的预防方法学推“三早”,即早发现、早诊

断和早治疗。国外肿瘤标记物的分析主要采用于肿瘤的诊
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断。为此 ,我们经过十年的努力 ,以 CA系列为突破口 ,从而

研究恶性肿瘤诊断临床表达的价值 ,探讨其早期论断治疗的

临床意义。

CA50由Lindholm从结肠癌直肠腺癌 Colo - 205细胞株的

一系列单克隆抗体中筛选出的一株抗原 ,对结、直肠癌细胞

能强烈反应 ,为此 ,88 例结、直肠癌血清 CA50 高达 6718 ±

4511U/ ml ( p < 01001) ,并且具有诊断肿瘤的广泛识别谱[1 ] ,所

以 67例肝癌 (血清 CA50为 4011±3010U/ ml , p < 0101) ,36例

胰腺癌 (血清 CA50为 3711±2212U/ ml , p < 0101) ,48例卵巢

癌 (血清 CA50为 4016 ±2511U/ ml , p < 0101) ,而 128例肺癌

(血清 CA50为 1310±416U/ ml)和 34例乳腺癌 (血清 CA50为

1010±414U/ ml) ,仅少数病例增高外 ,与正常对照组无差异

( p > 0105)。

CA125系 Bast等人于 1983年用卵巢浆液性乳突囊腺癌

细胞系 ovca433免疫 BALB/ c小鼠经与骨髓瘤细胞系杂交得

一株单克隆抗体 ,该抗体所识别的抗原为 CA125 ,卵巢及生

殖系统肿瘤具有重要诊断价值 ,48例卵巢癌血清 CA125高达

18011±10012U/ ml ( p < 01001) ,恶性上皮细胞瘤血清 CA125

水平高于恶性生殖细胞瘤及性索 - 间质细胞瘤 ,CA125 在

Ⅲ、Ⅳ期的阳性率为 9811 % ,明显高于 Ⅰ、Ⅱ期普 6514 % ,浆

液性囊腺癌低分化腺癌的灵敏度几乎 100 % ,术后症状缓解

的病人血清 CA125 明显下降 ,复发时血清 CA125 明显上

升[2 ]。88例结直肠癌为 4416±3611U/ ml ( p < 0101) ,67例肝

癌为 2811 ±2112U/ ml ( p < 0101) , 36 例胰腺癌为 2118 ±

1412U/ml ( p < 0105) , 271 例胃癌为 2517 ±1811U/ ml ( p <

0105) ,从而说明血清 CA125 的测定 ,对肺癌、结直肠癌、肝

癌、胰腺癌和胃癌的诊断也有很好的参考价值[3 ] ,特别指出

的是 ,巧克力囊肿 ,子宫内膜异位症和多囊卵巢综合征 ,血清

CA125甚至高达 200U/ ml以上 ,在临床上应与卵巢癌进行鉴

别诊断。

临床上异位妊娠存活与否很难区分。为此 ,我们选择了

29例确诊为异位妊娠患者进行研究 ,15例异位妊娠流产组

CA125为 12511±1413m/ l ,高于 14例异位妊娠存活组 2918±

1418m/ l与 predanic报道的基本一致 ,CA125测定亦应用于肺

癌诊断、治疗和预后的观察上 ,效果甚为明显[4 ]。

CA199中 Koprowski等人于 1979年用人结肠癌细胞株免

疫 BALB/ c纯种小鼠并与骨髓瘤进行杂交得到一株单克隆抗

体 ,该抗体识别的抗原为 CA199 ,36例胰腺癌血清 CA199高

达 23412±6615U/ ml p < 01001 ,应该可以单独作为胰、胆管肿

瘤诊断标记物 ,少数胰腺炎的病人血清 CA199可以轻度增

高 ,一般血清 CA199 < 100U/ ml ,病情缓解后胰腺炎病人的血

清 CA199可以达到正常水平。阻塞性黄疸病人亦有类似情

况 ,特别应该警惕血清 CA199持续增高恶性肿瘤存在的可能

性[5 ]。88例结直肠癌和 271例胃癌血清 CA199分别为 6011

±3518U/ ml和 8013±4312U/ ml , p均 < 0101。灵敏度为 50 %

左右 ,如与 CEA、CA50联合测定 ,可以提高结直肠癌和胃癌

的阳性率。结直肠癌中以肠癌和粘液性腺癌为最高 ,血清

CA199的平均水平为 10013U/ ml (n = 68) ,乳头状腺癌和鳞癌

较低 ,血清 CA199的平均水平为 1814U/ ml (n = 14) ,值得注意

的是 ,消化道出血可以出现血清 CA199的轻度一过性增高 ,

病情缓解后恢复正常水平。CA199与 AFP联合测定 ,肝癌的

阳性率可以大为增加 ,文献报道阳性率为 85 %以上 ,Alexan2
drakis等报道 ,CA199不仅是监护病人复发的有效指标 ,而且

CA199与 CA50和 CEA联合测定可以相互补充 ,大大提高胰

腺癌的诊断正确率[6 ]。

CA153是一种与人类乳腺癌相关的抗原 ,对人类乳腺脂

肪球膜上抗原具有特异性。主要存在于乳腺、卵巢和子宫内

膜中 ,癌变病人血清 CA153增高 ,故是灵敏的肿瘤标记物之

一[7 ]。本文 34例乳腺癌血清 CA153为 8011±3613U/ ml p <

01001 ,其中 5例无意中扪及左或右乳房肿块 ,质地较硬 ,无任

何不适感觉 ,然后在我院进行血清 CA153检查 ,结果为 7815

～12114U/ ml ,即进行左、右乳房根治术 ,术中发现左、右侧腋

窝及锁骨上淋巴结转移 ,术后病理 5例均为低分化腺癌 ,术

后进行了放疗和化疗 ,出院时血清 CA153为 1218～2114U/

ml ,出院后随访二年一般病情稳定 ,随访血清 CA153属正常

范围 ,其中 1例病人因出现咳嗽 ,胸痛 ,呼吸困难再次入院 ,

MRI示 :左肺转移 ,大量胸腔积液 ,血清 CA153高达 13516U/

ml ,经全力治疗 ,不久死亡。48例卵巢癌为 4711±1614U/ ml ,

p < 0101 ,肺癌和结直肠癌和胃癌与正常对照组相差无几[8 ]。

总之 ,我们认为 CA系列是诊断肝癌和结直肠癌 (CA50) ,

卵巢癌 (CA125) ,胰腺癌 (CA199)及乳腺癌 (CA153)等非常有

价值的指标 ,深入地进行临床诊断研究 ,对提高临床的诊断

治疗甚为有益 ,有待进一步推广。
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