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　　肺癌是人类最常见的恶性肿瘤之

一 ,迄今仍缺乏有效的评价肺癌诊断及

疗效的血清学指标。我们联合检测了

CA125和 CEA的血清水平 ,并对其在肺

癌诊治中的意义进行探讨。

1 　材料和方法

1.1 　研究对象 　分为两组 ,肺癌组 :101

例(原发性肺癌 98 例 ,肺转移癌 3 例) 均

为我院接受放、化疗的住院患者 ,其中男

67 例 ,女 34 例 ,平均年龄 62.6 ±11.2 岁。

对照组 :40 例肺良性疾患者 ,其中男 24

例 ,女 16 例 ,平均年龄 60.0 ±8.4 岁。

1.2 　CA125、CEA 测定 　采用 AXSYM

微粒子酶免疫分析 (MEIA) 系统 (美国 ,

Abbott) 。

1.3 　统计学分析 　本组资料数据呈正

偏态分布 ,故所有数据取对数 lg (A+1 )

后再做统计学分析。用成组资料 t 检验 ,

两个或多个率的卡方检验。

2 　结果

2.1 　CEA、CA125血清水平及阳性率　按

本室自行建立的临界值 ,CA125水平高于

35U/ml 为阳性 ,CEA水平高于 10ng/ml 为

阳性。结果表明 ,肺癌组 CA125、CEA水平

(1.156 ±0.635、0.907 ±0.653)均高于肺良

性疾患对照组 (1.035 ±0.263 、0.620 ±0.

281) ,差异有非常显著意义 ( t =5.053, P

<0.01 和 t =2.677, P <0.01 ) ;肺癌组

CA125的阳性率明显高于 CEA,差异有非

常显著意义 (χ2 =9.352, P <0.01 ) ;腺癌、

小细胞肺癌的 CA125和 CEA的阳性率明

显高于鳞癌 (χ2 =16.454, P <0.01 和χ2 =

15.438, P <0.01 ) ;腺癌、小细胞肺癌的

CA125和 CEA的血清水平也比鳞癌高 ( t

=4.824, P <0.01 和 t =4.679, P <0.01 ) 。

CEA、CA125联合检测肺癌的阳性率为 54.

5% 。

2.2 　CEA、CA125与疗效　放、化疗疗效

按 WHO对实体瘤的近期疗效评价标准 ,

分为缓解组和无效组。按 CEA/CA125

共表达、单一表达和双阴性表达各组比

较 ,缓解率差异无显著意义 (χ2 =0.203,

P >0.05 ) 。对 30 例 CA125阳性的肺癌

患者随访 1 年。CA125下降的 15 例中缓

解 11 例 (73.3% ) ,无效 4 例 (26.7% ) ,而

升高的 15 例中缓解 5 例 (33.3% ) ,无效

10 例 (66.7% ) 。

2.3 　CA125、CEA对肺癌的敏感性、特异

性 　CA125的灵敏度为 47.5%,

特异性为 82.5%, 有效性为 65.

6%; 而 CEA分别为 26.7%,47.

2%和 50.8% 。

3 　讨论

　　人体细胞向恶性转化过程中 ,细胞

表面糖蛋白和糖脂发生某些异常改变 ,

表现出肿瘤细胞的抗原性 ,利用单克隆

抗体可检出这些肿瘤相关抗原 ,可作为

肿瘤标志物。迄今尚未发现肺癌的特异

性标志物。CEA 作为广谱的肿瘤标志

物 ,由于其低特异性和低灵敏度 ,在临床

应用中有很大局限性。CA125 是重要的

卵巢癌相关抗原 ,主要用于恶性卵巢癌

的辅助诊断及疗效观察。后来发现 ,

CA125 水平升高也可见于非卵巢癌的恶

性疾病中。

　　本文结果显示 ,肺癌患者 CEA 和

CA125阳性率明显高于良性肺疾患组

( P <0.01 ) ,二者联合检测的阳性率为

54.5%, 提示 CEA 和 CA125 联合检测

可提高肺癌诊断率。肺癌组 CA125 的

阳性率高于 CEA ( P <0.01 ) , 表明

CA125 诊断肺癌的敏感性优于 CEA。

CA125、CEA 在腺癌中的阳性率和表达

水平高于鳞癌 ( P <0.01 ) ,表明 CEA 和

CA125 的表达与肺癌的病理分型相关 ,

二者在腺癌中均为优势表达。治疗前

CEA/CA125 表达模式与缓解率无关 ,即

仅考虑 CEA 和 CA125 的阳性与否不能

预见疗效的好坏。随访发现 ,CA125 下

降者中 73.3% 缓解 ,而 CA125 升高者中

66.7% 无效。因而 CA125 对于监测病

情、评 价 疗 效 具 有 重 要 参 考 价 值。

CA125 对肺癌的阳性预测值和阴性预测

值分别为 70.7% 和 64.9%, 敏感性、特

异性和总有效性均优于 CEA, 因而

CA125 可作为肺癌的标志物用于肺癌尤

其是腺癌的辅助诊断、疗效监测和预后

评价。

(刘红武校对)
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