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血清 CA125动态变化与上皮性卵巢癌患者预后关系的初探

何　畏
1
,叶之美

2
,熊光武

1
,姚珍薇

2
,梁志清

1
　　(1 第三军医大学西南医院妇产科 , 重庆 400038;2 重庆医科大学附属第一

医院妇产科 ,重庆 400014)

　　提　要:目的　探讨血清CA125 动态变化与卵巢癌患者预后的关系。方法　应用放免法测定手术前后以及应用含铂

类的联合化疗过程中血清 CA125水平 , 并回顾分析 CA125的动态变化 、转阴时间和半衰期与患者预后的关系。 结果　所

有上皮性卵巢癌患者术前 CA125均大于正常值 , 且晚期肿瘤明显高于早期肿瘤;CA125 转阴时间(NT)与肿瘤期别有一定

关系 , NT≤8 周者平均 4年生存率高于 NT>8 周者;T1 2≤20 d 者平均存活 36 个月 , 而>20 d 者(30 例)平均存活 25 个月。

结论　血清 CA125转阴时间和半衰期对上皮性卵巢癌患者的预后有较重要的提示价值。重视治疗后 8 周或第 3 次化疗

前血清 CA125 水平 , 对于适时调整临床治疗方案有重要的指导作用。
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　　Abstract:Objective　To investigate the relationship between the dynamic changes of serum CA125 and the

prognosis of epithelial ovarian carcinoma (EOC)patients.Methods　The CA125 serum levels were determined by

radioimmunoassay before and after operation and during platinum-based combination chemotherapy in 48 EOC pa-

tients.The kinetics , half-life time (T1 2), the time for normalization(NT)of CA125 , and the prognosis of EOC pa-

tients were analyzed retrospectively.Results　The pre-operative CA125 level higher than 35U ml was found in each

EOC patient.The average four-year-survival rate of patients with CA125 level below the upper normal limit at 8 weeks

after operation was higher than that of patients without normal CA125(P <0.05).There was a close correlation be-

tween the half-life and the survival rate.The average survival time of patients with T1 2<20 d and T1 2>20 d was 36

and 25 months , respectively.Conclusion　CA125 is well established as an accurate and reliable means for monitor-

ing the response to treatment of EOC.It is possible to predict treatment response by the half-time of CA125 during

chemotherapy and the time needed for normalization of CA125 levels can be used to divide patients into good and poor

prognostic groups early during chemotherapy.
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　　卵巢癌是一种恶性程度较高的妇科肿瘤 。由于它

深居盆腔 ,难于发现 ,早期症状不典型 ,又缺乏较特异

的检测手段 ,故发现时多属晚期 ,其 5年存活率徘徊在

30%左右 。如何预测患者预后 ,更科学地指导临床治

疗 ,改善患者生存质量 ,延长存活期是临床工作迫切需
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要解决的问题 。已知 CA125 是上皮性卵巢癌的一种

肿瘤相关抗原
[ 1]
。为了解其动态变化与肿瘤预后的关

系 ,我们对 48例上皮性卵巢癌做一回顾 。

1　材料与方法

1.1　临床资料
　　选择 1997年至今在我科及重庆医科大学附属第一医院妇

产科初诊的上皮性卵巢癌(epithelial ovarian carcinoma, EOC)患

者共48例 , 平均年龄 54.5 岁 , 均接受肿瘤细胞减灭术 , 并根据
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术中发现按 FIGO(1988年)标准分期:Ⅰ期 2 例 , Ⅱ期 6 例 , Ⅲ期

31 例 , Ⅳ期 9 例。手术后残余肿瘤直径小于 2 cm 者32 例 , 分别

为2 例Ⅰ期 、6 例Ⅱ期和 24 例Ⅲ期患者。术后病理报告证实浆

液性囊腺癌 39例 、粘液性囊腺癌 5 例 、低分化腺癌和卵巢子宫

内膜样癌各 2例。

　　所有患者术后 1～ 6 d 开始化疗 ,以后每 4 周化疗 1 次 , 总

共8 ～ 12个疗程 , 其中大剂量腹腔化疗 2～ 4 次 , 以后续以静脉

化疗。化疗方案为顺铂加环磷酰胺(PC)、顺铂加环磷酰胺加阿

霉素(PAC)、顺铂加环磷酰胺加足叶乙甙(PVC)、卡铂加环磷酰

胺 、紫杉醇加环磷酰胺。行 2 次细胞减灭术者 10人(Ⅲ期 7人 、

Ⅳ期 3人),其中术后残余肿瘤小于 2 cm 者 4人;另行腹腔镜检

查2 人 , 均为Ⅲ期患者 , 术后活检均为微小腹膜转移瘤。患者

随访时间 2～ 62个月。

1.2　血清 CA125的检测
　　手术前 、手术后 1 周及每次化疗前抽取静脉血 3 ml , 自然

凝固后离心收集上清液置冰箱备检;以放免法检测 CA125 水

平;停止化疗后的病员每 3 个月随访 1次 , 除测定 CA125 外 , 还

需行妇科三合诊 、盆腹腔 B 超 、胸部X 片和 或 CT、MRI检查。

　　CA125半衰期(half-time, T1 2)计算参照文献[ 1] , 计算公式

如下:其中 C1 为术前的 CA125 , C2 为术后 3 个月内最低 CA125

值;t1 和 t2 分别为对应的时间(单位:d)。

　　T1 2=
In2×(t2-t1)

InC2 C1

　　CA125转阴时间(normalization time , NT)患者 CA125 降至正

常上限的最早时间(单位:月)。 CA125正常值上限为 35 U ml。

1.3　统计学处理
　　计量资料数据用 x±s表示 ,行 t检验 , Kaplan-Meier 法计算

生存率 ,对生存率做对数秩和检验。

2　结果

2.1　卵巢癌患者血清CA125水平与临床分期的关系
　　测定 48例患者手术前后 CA125 水平 , 并与其术后具体临

床分期相对应(表 1)。晚期卵巢癌患者(Ⅲ+Ⅳ期)的 CA125 值

明显高于早期患者(Ⅰ +Ⅱ期);不论期别早晚 , 手术后血清

CA125 值均明显低于手术前(P<0.05)。

表 1　卵巢癌患者血清 CA125水平与临床分期的关系( x±s , U ml)

Tab 1　Relationship between cl inical stages and levels of serum

CA125 in EOC patients( x±s , U ml)

Clinical stage n Before operation After operation

Ⅰ +Ⅱ 8 776.68±68.52 189.54±41.32#

Ⅲ+Ⅳ 40 1024.62±258.40＊ 343.23±84.55#

＊:P<0.05, vs Ⅰ +Ⅱ;#:P<0.05 , vs before operation

2.2　卵巢癌患者血清 CA125转阴时间与临床分期的

关系

　　48 例患者手术后定期治疗或随访 ,测定血清 CA125 水平 ,

可见早期肿瘤患者其转阴时间明显短于晚期患者;晚期患者中

约 50%患者在 8 周左右出现 CA125转阴。

2.3　卵巢癌患者血清 CA125半衰期与临床分期及生

存期的关系
　　按上述公式计算每一位 ECO患者血清 CA125 的半衰期 , 结

果早期卵巢癌患者的 T1 2为(16.85±2.66)d;晚期卵巢癌患者

的T1 2为(25.96±19.52)d , 二者间未发现明显差别。

　　以 T1 2 20 d 为界将病员分为 2组 ,分别计算平均存活时间。

小于 20 d 者(18例)平均存活 36 个月 ,而大于 20 d 者(30 例)为

25 个月。

2.4　CA125转阴时间与生存期
　　以手术后 8周为界 , 根据第 3 次化疗前 CA125是否降至正

常上限以下 , 将病员分为两组 , 统计各自的生存期 , 按 Kaplan-

Meier法计算生存率(图 1);NT≤8 周的 4年存活率为 41.18%明

显高于NT>8周组 14.28%(P<0.05)。

图 1　CA125转阴时间与生存率的关系

Fig 1　Relationship between NT of CA125 and the survival rate

3　讨论

　　影响卵巢癌预后的因素众多 ,包括:肿瘤期别 、组

织类型 、患者年龄 、机体免疫机能状况 、抑癌基因的表

达 、肿瘤标志物水平 、术后肿瘤残留灶大小等 。CA125

被公认为是上皮性卵巢恶性肿瘤最敏感的标志物 ,其

水平高低与肿瘤期别 、体积均存在一致性
[ 3]
;CA125升

高的病员生存时间明显短于正常组
[ 4]
;CA125成为监

测依据要比临床客观证据早 1 ～ 6 个月
[ 5]
;故目前

CA125已成为卵巢癌诊治和随访过程中一个常规的检

测项目 ,可辅助临床了解上皮性卵巢癌治疗效果 ,然而

在预测病员预后方面 ,其作用尚无明确认识
[ 6 , 7]
。

　　分析以往资料可以明确看出:肿瘤细胞减灭术可

使肿瘤负荷明显缩小 ,血清中 CA125水平显著下降;

且肿瘤临床分期与 CA125 的升高程度有一定关系。

从患者CA125的动态变化可见转阴时间多集中在 8 ～

12周左右 ,早期肿瘤患者其转阴时间明显短于晚期;

以8周为界 ,转阴时间≤8 周者其 4年生存率显著高

于转阴时间大于 8 周者 ,提示转阴时间可作为预测患
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者预后的重要指标。

　　CA125半衰期是以卵巢癌治疗前水平为基数 ,以

Buller模型计算的 ,并认为其半衰期延长提示患者病

情进展和对化疗敏感性缺乏
[ 2]
;Hunter等

[ 8]
报道CA125

半衰期≤20 d者生存时间较>20 d者长两倍 。我们的

资料显示虽早期卵巢癌患者的 T1 2(16.85 d)与晚期

(25.96 d)间未发现明显差别;但以 20 d为界 ,T1 2>20

d者平均生存期明显小于T1 2≤20 d者 。

　　综上 ,CA125 作为临床治疗上皮性卵巢癌的常规

检测指标 ,在预测患者预后方面有较重要的提示价值。

对CA125的观测不仅重视单次数值 ,而且要结合初治

时水平 ,计算T1 2和转阴时间。重视治疗后 8周或第 3

次化疗前血清 CA125水平 ,对于适时调整临床治疗方

案有重要的指导价值 。
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　　(上接 2000页)
　　以性别分组 , 177 名女性中抗-HBs 阳性数为 154 , 阳转率为

87%(154 177),达到免疫保护阈值 117 人 , 占女性人数 66.1%

(117 177),而 95 名男性抗-HBs 阳性数为 72 , 阳转率为 75.8%

(72 95),达到免疫保护阈值有 51 例 , 占男性人数 53.7%(51 

95), 两组抗-HBs 阳转率比较有显著性差异(χ2 =7.49 , P <

0.01), 说明女性在接种重组(酵母)乙型肝炎疫苗后的免疫应

答效果高于男性。

　　以年龄分组 , ≤35 岁的 100人中抗-HBs 阳性数为 91 ,阳转

率为 91%(91 100), 达到免疫保护阈值 77 人 , 占≤35 岁 77%

(77 100);而>35 岁的 172人中抗-HBs 阳性数为 135 , 阳转率为

78.5%(135 172), 达到免疫保护阈值 91 人 , 占>35 岁 52.9%

(91 172),两组抗-HBs 阳转率比较免疫应答效果差异显著(χ2=

7.05 , P<0.01)。

3　讨论

　　我国是乙肝病毒的高发地区 , 接种乙肝疫苗是预防 、阻断

乙肝病毒感染最有效的方法。医务人员由于工作的特殊性 , 更

应加强自身保护意识 ,提供免疫保护最有效的方法就是接种重

组酵母乙型肝炎疫苗。本次调查结果显示 , 272 人中抗-HBs 阳

转率为 83.1%, 免疫效果良好。本次调查结果表明女性接种乙

肝疫苗后抗-HBs的阳转率高于男性 , 与以往的研究报道结论一

致。从年龄组结果分析 35 岁以下组抗-HBs 的阳转率高于 35

岁以上组 ,且差异显著 , 可能与机体的免疫状况有关。 因此 , 建

议医院对每年新分配医务人员进行乙肝疫苗接种。

　　但是从调查结果显示接种疫苗后仍有 16.9%(46 272)的人

无抗-HBs抗体产生 , 一部分人所产生的抗-HBs 不足以抵抗乙

肝病毒 ,属弱应答者。出现这种情况 , 原因甚多 , 接种的剂量 、

浓度 、部位 、方法 、程序是否准确可直接影响免疫效果。 Roome

等[ 1]研究报道:体重指数小于 25 者无(弱)应答率为 8.6%, 25

～ 29 者为 11.0%, 30 ～ 35 者为 11.5%, 大于 35 者为 61.5%(P

<0.001);吸烟者的无(弱)应答率为 20.5%,不吸烟者为 6.7%

(P =0.0002)。有研究表明:对乙肝疫苗的无反应与宿主的Ⅱ类

主要组织相容性抗原(MHCⅡ)表达有关 ,MHCⅡ基因决定着对乙

肝疫苗接种的反应性 , 提示人类对 HBsAg 的抗体无反应性为

MHC 连锁的隐性遗传[ 2] 。无 、弱免疫应答与 HLA-DR7有关[ 3] 。

　　关键词:重组(酵母)乙肝疫苗;免疫效果;乙肝表面抗体

阳转率
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