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血清 CA125 值的变化对判断上皮性 
卵巢癌疗效及预后的临床研究

高 成 贵
山东省栖霞市中医院 山东 栖霞 265300

【摘要】目的 ：探讨血清肿瘤标志物糖类抗原（CA125）在治疗期间的变化对预测上皮性卵巢癌（EOC）
疗效、预后的临床研究。方法：回顾性分析本院 2015 年 1 月至 2018 年 1 月收治的 56 例 EOC 患者。在
手术治疗前、手术治疗后 1 w、化疗 6 个周期等重要时间段检测 EOC 患者的 CA125 变化。按照 CA125
的复常时间分组，其中 CA125 复常时间≤ 8 w、复常时间 >8 w 各作为一组，保持对患者的随访至少
36 个月，调查各组患者治疗疗效、预后差异。结果：手术治疗前 EOC 患者的 CA125 水平处于峰值，
随着治疗 CA125 的水平呈现降低。本次研究中 EOC 患者治疗前 CA125 平均值（145.86±35.86）U/
mL，手术后 1 w 的水平为（86.46±22.63）U/mL，化疗 6 个周期后水平为（56.86±15.68）U/mL。在
化疗 6 个周期后患者 CA125 水平复常的患者达 36 例，其中 28 例患者复常时间≤ 8 w，将这部分患者
分入观察组，其余患者编入对照组。观察组总缓解率为67.86%（19/28），对照组总缓解率35.71%（10/28），
前组显著高于后组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者复发时间延后于对照组，差异有统计
学意义（P<0.05）。观察组的 3 年生存率高于对照组，复发率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
截止随访时间，观察组的平均生存时间为（26.68±6.28）个月，对照组的生存时间为（20.77±6.86）个月，
差异有统计意义（P<0.05）。结论：CA125 在治疗期间的变化与癌细胞载量密切相关，因而可一定程度
上反映治疗疗效，对预测患者的中远期预后也有一定积极意义，是监测、随访 EOC 患者的重要指标。
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卵巢癌是女性常见的恶性肿瘤，由于早期检出率
低，导致其预后往往较差 [1]。卵巢癌起病于盆腔，其早
期无特异性症状，难以做到“早诊断”“早治疗”，是其
预后较差的主要原因。本病目前采用的治疗方式包
括手术、化疗等，为密切监测患者治疗疗效，临床往往
需要进行各类检测，包括血常规、生化指标、肿瘤标志
物指标、影像学检查等 [2]。过多的检查不仅影响患者
的情绪，也增加患者的就医成本，因此临床一直在尝试
简化卵巢癌患者的各项检查。CA125 是恶性肿瘤的
标志物指标之一，在妇科肿瘤方面具有极高的敏感性，
对诊断恶性肿瘤有重大意义 [3]。在卵巢癌的诊断中，
CA125 也是主要标志物指标之一，其水平变化能够一
定程度反应癌变程度 [4]。目前，CA125 在临床卵巢癌
的诊疗中已具有重要的价值。但为更进一步的研究
CA125 水平变化对患者的意义，本次研究选取 EOC
患者 56 例，并对 CA125 的水平变化实施监测，整理分
析 CA125 与患者治疗疗效、预后的联系，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
研 究 对 象 2015 年 1 月 至 2018 年 1 月 收 治 的

56 例 EOC 患 者，均 为 女 性，年 龄 29~66 岁，平 均
（52.53±11.71）岁。患者在入院后按照规范化治疗
指南开展治疗，即行肿瘤细胞减灭术，包括对全子宫、
附件、阑尾、大网膜、转移瘤、盆腔淋巴等的清除。手

术治疗完成后实施铂类药物的化疗，至少维持 6 个治
疗周期。对手术治疗前、手术治疗后 1 w、化疗 6 个
周期等重要时间节点的 CA125 指标水平开展监测。
对患者至少保持 36 个月的随访，研究时间截止到
2022 年 1 月。

纳入标准 ：（1）卵巢癌中 EOC 分型的患者 ；（2）
入院后接受规范化治疗，且临床各项资料齐全 ；（3）
同意配合随访，自愿参与。

排除标准 ：（1）合并严重性心、肝、肾等脏器的衰
竭以及血液系统疾病，患者严重感染 ；（2）未能配合
随访者 ；（3）不能耐受化疗治疗者。

1.2 方法
1.2.1 CA125 检测方法
在手术治疗前、手术治疗后 1 w、化疗 6 个周期

等重要时间节点对患者的 CA125 实施检测。抽取患
者外周静脉血，以化学发光免疫技术定量测定血清
CA125 浓度，试剂盒为仪器配套试剂盒，仪器使用西门
子 ADVIA Centaur XP 全自动化学发光免疫分析仪。

CA125 参考范围 ：0~35 U/mL 为正常 ；试剂灵
敏度为 2 U/mL。注 ：当检测值 >35 U/mL 判定为异
常。

1.2.2 手术方法
入组研究的患者采用肿瘤细胞减灭术治疗。首

先，依据肿瘤具体情况完善各项检查，确定肿瘤组织
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的切除范围，即对全子宫、双附件、大网膜等组织部位
的切除。

1.2.3 化疗方案
手术后 5~10 d 开始以铂类药物开展化疗治疗，

并密切检测患者的各项指标，对症处理化疗期间出现
的不良反应。

1.3 观察标准
（1）对患者手术治疗前、手术治疗后 1 w、化疗 6

个周期的 CA125 变化实施检测和对比。
（2）统 计 患 者 的 CA125 复 常 时 间，即 达 到

CA125=0~35 U/mL。按照患者 CA125 复常时间对
其进行分组，即观察组、对照组。

（3）对比观察组、对照组的治疗疗效，在化疗 6
个月周期后开展评价，其治疗疗效的评价标准参考
实体瘤疗效判定标准制定（RECIST 1.1）。完全缓解

（CR）：目标肿瘤病灶完全消失 ；部分缓解（PR）：目
标肿瘤病灶缩小≥ 30% ；稳定（SD）：目标肿瘤病灶有
所缩小，但未达到 PR 或肿瘤病灶增长但未达到 PD ；
进展（PD）：目标肿瘤病灶增长≥ 20%。总控制率 =

（CR+PR+SD）/ 总例数 ×100%。
（4）统计观察组、对照组的复发时间、复发率及 3

年生存率。
（5）统计观察组、对照组在截止 3 年随访时间内

的平均生存时间。
1.4 统计学方法
使用 SPSS 22.0 统计软件处理数据，计量资料用

（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料用（%）表示，采
用 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者的 CA125 变化情况并对比
手术治疗前 EOC 患者的 CA125 水平处于峰值，

随着治疗 CA125 的水平呈现降低。治疗前 CA125
平均值（145.86±35.86）U/mL，手术后 1 w 的水平
为（86.46±22.63）U/mL，化 疗 6 个 周 期 后 水 平 为

（56.86±15.68）U/mL。其中治疗前 CA125 平均值
高于手术后 1 w、化疗 6 个周期后，差异有统计学意
义（P<0.05），见表 1。

表 1 患者的 CA125 变化情况 
并对比（ x±s, U/mL）

时间 例数 CA125
手术治疗前 56 145.86±35.86
手术后 1 w 56 86.46±22.63*

化疗 6 个周期后 56 56.86±15.68*

注 ：以手术治疗前为对照组，*P<0.05。
2.2 按照 CA125 的复常时间开展分组
在化疗 6 个周期后患者 CA125 水平复常的患者

达 36 例，其中 28 例患者复常时间≤ 8 w，将这部分患
者分入观察组，其余患者编入对照组。

2.3 两组治疗疗效对比
观察组总缓解率为 67.86%（19/28），对照组总

缓解率 35.71%（10/28），前组显著高于后组，差异有
统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组治疗疗效对比 [n(%)]
组别 例数 CR PR SD PD 总缓解

观察组 28 4（14.29） 9（32.14） 6（21.43） 9（32.14） 19（67.86）
对照组 28 1（3.57） 4（14.29） 5（17.86） 18（64.29） 10（35.71）

χ2 - - - - - 5.793
P - - - - - 0.016

2.4 两组复发时间对比
复常时间≤ 8w 组患者复发时间延后于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
表 3 两组 CA125 复常时间对比（ x±s, w）

组别 例数 复发时间
观察组 28 68.62±11.58
对照组 28 49.75±12.61

t - 5.832
P - 0.000

2.5 两组 3 年生存率、复发率对比
观察组的 3 年生存率高于对照组，复发率低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
表 4 两组 3 年生存率、复发率对比 [n(%)]

组别 例数 3 年生存 复发
观察组 28 21（75.00） 8（28.57）
对照组 28 12（42.86） 16（57.14）

χ2 - 5.976 4.667
P - 0.014 0.031

2.6 两组截止随访时间的平均生存时间对比
截 止 随 访 时 间，观 察 组 的 平 均 生 存 时 间

为（26.68±6.28）个 月，对 照 组 的 生 存 时 间 为
（20.77±6.86）个 月，差 异 有 统 计 意 义（t=3.363, 
P<0.05）。

3 讨论
由于卵巢的胚胎发育、组织解剖及内分泌的功能

较为异常，因此所患的肿瘤类型也较特殊。卵巢肿瘤
早期往往没有症状出现，很难鉴别组织类型和肿瘤的
良恶性质。卵巢癌在行剖腹探查术时，肿瘤仅限于卵
巢部位的只占有 30%，大多数的卵巢癌已经扩散到了
子宫及双侧附件、盆腔等各个器官。卵巢癌在发现的
时候往往已经是疾病的晚期阶段，这导致了卵巢癌的
治疗不但艰难并且进展非常缓慢，复发率也极高。肿
瘤的分期、手术后肿瘤残留灶的大小、年龄、机体的免
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疫力都影响着上皮性卵巢癌的预后。EOC 是卵巢癌
的主要分型，约占其总数的 90% 以上。EOC 的预后
较差，对女性的生命健康威胁极大。目前，临床推荐
的治疗方案是手术 + 化疗治疗，此方案对延缓肿瘤进
展，延长患者的生存时间有较大帮助 [5]。但是 EOC
往往呈现为腹腔内癌变，且腹腔部位的 CT、MRI 检
查图像易受到脂肪、液体、气体等的干扰，造成影像学
检查难以完全准确的监测患者的治疗疗效，也难以预
测患者的预后 [6-7]。这就导致 EOC 治疗后的预后预
测较为困难，临床往往需要结合多种检测指标开展对
EOC 治疗疗效、预后的预测 [8-9]。CA125 是一种糖蛋
白表面抗原，是肿瘤标志物检查中的一项基本内容。
在 1983 年第一次应用在上皮性卵巢癌患者的治疗监
测，在卵巢癌的筛选、诊断、病情监测及预后的估测方
面有着重大的意义。所以，血清 CA125 值在上皮性
卵巢癌患者的治疗及预后判断上起到了重要的作用。

本次研究对 CA125 在 EOC 疾病评价中的价值
进行分析。该指数属于常见的糖类抗原，在恶性肿
瘤的诊疗中具有重大意义。虽然 CA125 的特异性较
差，在肿瘤、感染、炎症等的影响下表达量均会显著上
升，导致无法通过 CA125 精确评价 EOC。但 CA125
的灵敏度高，因而其水平的变化也能一定程度反应
EOC 患者肿瘤细胞载量。在本次研究中，EOC 患者
在治疗前其 CA125 的水平最高，高于手术治疗后、化
疗后，这也证实了 CA125 水平与开展治疗密切相关。
手术治疗后、化疗治疗后肿瘤组织下降，CA125 也基
本同步下降。由此可见，CA125 能够一定程度反应
治疗对肿瘤细胞数量的影响。

CA125 的变化与开展治疗密切相关，那么是否
能够预测患者的治疗疗效、预后成为本次研究的主
要内容。而结果则显示观察组总缓解率为 67.86%

（19/28），对照组总缓解率 35.71%（10/28），前组显
著高于后组，差异有统计学意义（P<0.05）。这提示在
治疗后 CA125 下降的速率于治疗疗效直接相关，动
态监测 CA125 水平对预测患者治疗疗效也有重大意
义。除此之外，CA125 的变化还与患者预后密切相关。
在本次研究中证实了 CA125 复常时间还与患者肿瘤
复发率、生存时间、复发时间相关，提示 CA125 复常

时间越早，患者的预后越为良好。
综上所述，动态检测血清中 CA125 值不仅可以

反映治疗过程中的效果，而且还有助于协助判断预后
复发情况，乃至生存时间。CA125 变化能够帮助预
测 EOC 的治疗疗效、预后。CA125 在治疗后复常时
间越早，患者的预后越为理想，生存状态越为良好。
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