
CA125，多的是你不知道的事  
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1981 年，Bast 等从上皮性卵巢癌抗原检测出一种可被单克隆抗体 OC125 结合的糖蛋白，这

种糖蛋白来源于胚胎发育期体腔上皮，于出生后数小时消失，被命名为 CA125。随着检验技

术日益精进，CA125 已经成为临床检验室一项常见的检测指标。因其发现于上皮性卵巢癌，

且正常卵巢组织中不存在，所以 CA125 广泛应用于卵巢癌的诊断及疗效检测中。 

 

在平时的工作中遇到过这样一个情况：一个男性患者来检验科抽血化验 CA125，实习生问：

“老师，CA125 不是检查卵巢癌的肿瘤标志物吗？男的查这个有什么意义，不是浪费钱吗？” 

 

翻开笔者大学时的教材《临床免疫学检验（第 2 版）》，关于 CA125 书上是这样介绍的：“主

要用于辅助诊断卵巢癌，同时也是手术切除、化疗后疗效观察的指标，但在卵巢囊肿、子宫

内膜异位症、肺癌、良性和恶性胸、腹腔积液中也可见到阳性反应。”因此，CA125 的临床

价值不只局限于卵巢癌，在多种疾病中也可检测到其表达，并且表达与临床诊断和治疗有重

要的关系。 

 

CA125 主要表达在间皮、米勒管上皮、米勒管衍生物所发生的体腔上皮组织中，这些组织发

生组织病变或异常增生时，就会致 CA125 水平明显上升。多项研究证实，血清 CA125 不仅

在肺癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、子宫内膜癌、输卵管癌、乳腺癌、直肠癌等恶性肿瘤中表达

的水平比较高，在子宫腺肌病、盆腔炎、胸膜炎以及子宫内膜异位症中也均有 CA125 水平

升高情况。特分类总结如下： 

 

一、卵巢癌 

 

血清 CA125 检测最初是用于诊断和筛选卵巢非黏液性腺癌的标志物，距今已经有 30 年的历

史，为卵巢肿瘤的诊断提供了强有力的证据。80%卵巢上皮性癌患者 CA125 水平高于正常值，

90%以上患者 CA125 水平的消涨与病情缓解或恶化相一致，尤其对浆液性腺癌更具特异性；

有学者提出血清 CA125 阳性率在卵巢浆液性囊腺癌、卵巢交界性浆液性囊腺瘤、卵巢浆液

性囊腺瘤分别为 89.7%、75%、19%。 

 

二、其他妇科疾病 

 

CA125 与乳腺癌：研究发现 CA125 在乳腺癌的阳性率仅为 31.8%，乳腺良性疾病组与乳腺癌

Ⅰ期患者血清水平比较并无显著性差异。这说明对乳腺癌早期诊断价值不大。杨志刚等发现,

乳腺癌患者手术治疗前血清CA125含量非常显著地高于正常对照，手术后3个月水平下降，

与正常对照比较无显著性差异；Ⅲ+Ⅳ期患者手术后 3 个月 CA125 水平明显下降，但仍高于

正常对照。因此,检测乳腺癌患者血清对临床诊断和预后观察具有重要的临床价值。 

 

CA125 与子宫内膜癌：周小燕等研究了血清 CA125 与子宫内膜癌的关系，发现血清 CA125

水平明显高于正常对照和不典型增生组，血清 CA125 水平与子宫内膜癌患者年龄、组织分

级以及病理类型无明显相关，子宫内膜癌Ⅲ~Ⅳ期患者血清 CA125 水平明显高于Ⅰ~Ⅱ期患

者，有肌层浸润患者血清 CA125 水平明显高于无肌层浸润的患者，有淋巴结转移的患者血



清 CA125 水平明显高于无淋巴结转移的患者。 

 

CA125 与宫颈癌：寇国桢研究了血清 CA125 与宫颈癌的关系，发现患者血清 CA125 明显高

于正常对照，且水平与临床分期有关，Ⅱa 期明显高于Ⅰ期；血清 CA125 检测宫颈癌的灵

敏度和特异度分别为 51.47%、75.0%。 

 

CA125 与子宫内膜异位症：苏慧琳等研究了 CA125 与子宫内膜异位症的关系，发现 CA125

对子宫内膜异位症诊断特异度和灵敏度分别为 45.63、35.18, CA125 联合 VEGF、TNF-α、IL-

1β 对子宫内膜异位症诊断特异度和灵敏度较高, 分别为 65.32、55.86。 

 

CA125 与卵巢子宫内膜异位囊肿破裂：陈海勤研究了 CA125 与卵巢子宫内膜异位囊肿破裂

的关系，发现血清 CA125≥35u/ml 时诊断卵巢子宫内膜异位囊肿破裂的灵敏度是 90%，特

异度是 55%，阳性的预测值 50%，阴性的预测值 91.67%。当 CA125≥70u/ml 时诊断卵巢子

宫内膜异位囊肿破裂的灵敏度是 82%。，特异度是 88%，阳性的预测值 83.64%，阴性的预测

值 92.63%，因此得出结论血清 CA125 水平有望成为诊断卵巢子宫内膜异位囊肿破裂的敏感

指标之一。同时随访检测患者术后 1 天、1 周、1 月血清 CA125 的水平动态变化，发现 CA125 

水平在子宫内膜异位症的术前评估、术后随访过程中具有重要的指导意义。 

 

CA125 与异常妊娠：除了存在于输卵管内皮、子宫内膜、腹膜间皮细胞等细胞外，目前还发

现其大量存在于胎儿绒毛膜、羊水及母体蜕膜中。国外研究发现,孕早期、有阴道流血且即将

流产的孕妇血清水平会升高,提示蜕膜细胞破坏和滋养层细胞与蜕膜细胞分离,其内的可漏出

而进入母体循环,从而使母体血清水平升高。因此，对高危异常妊娠患者,在传统的检测方法

的基础上加用血清 CA125 检测,利于早期发现,提高诊断的敏感性,减少漏诊率。 

三、胃癌 

 

CA125 诊断胃癌的敏感性和特异性分别为 48.2%和 73.5%。CA125 的表达与生存率具有显著

相关性, 血清 CA125 异常升高不仅是采取胃癌根治性切除术的重要依据, 而且能够提示胃

癌复发可能性高、生存时间短的重要指标。 

四、肝癌 

 

以血清 CA125>35u/L 为界限,诊断原发性肝癌的阳性率 69.18%为，与 AFP 诊断原发性肝癌的

阳性率（68.13%）为差异无统计学意义，且与 AFP 无相关性，并且 CA125 与 AFP 联合检测

可显著提高诊断阳性率（87.3%）。这提示 CA125 是明显不同于 AFP 的较好的肝癌诊断肿瘤

标志物。在临床上可一以对肝癌高危人群同时检测与以提高诊治价值。 

五、肺癌等其他肿瘤 

 

CA125 与肺癌：研究发现肺癌患者血清 CA125 升高,某些患者的血清 CA125 甚至比卵巢癌

患者的还要高,提示 CA125 是卵巢癌和肺癌共同具有的抗原。王丹研究发现 CA125 单独检

测:灵敏度 83.62%, 特异度 84.50%, 符合率 82.35%, 正确诊断指数 0.65, 阳性预测值 80.43%, 

阴性预测值 85.32%。肺鳞癌患者血清 CA125 高于腺癌、小细胞肺癌患者，差异有统计学意

义。 

 

CA125 与胰腺癌：CA125 作为一种大分子糖蛋白在胰腺癌中也有较高的检出率。曾万里研

究发现胰腺癌患者血清 CA125 水平明显高于正常对照人群，单独检测时阳性率为 70.13%，



可以与 CA199、CEA 等血清肿瘤标志物联合监测，对疾病的诊断和疗效有一定的意义。 

 

CA125 与结直肠癌：CA 125 对结直肠癌的诊断也具有一定的价值。钟原胜等研究发现结直

肠癌患者血清CA125的水平高于正常对照，单独检测的灵敏度、特异度、准确度分别为56.06%、

71.21%、64.28%。 

 

CA125 与淋巴瘤：CA125 在淋巴瘤的疗效和预后判断上也有一定的意义，尤其是对非霍奇

金淋巴瘤。陈为民等研究发现非霍奇金淋巴瘤患者血清 CA125 的水平高于正常对照，但是

血清 CA125 的水平与非霍奇金淋巴瘤的分期无关。 

六、心力衰竭 

 

近年来一些研究发现血清 CA125 的水平与心功能状态有一关。目前国内外关于 CA125 与心

力衰竭的研究大多数都是小样本研究，对于临床上如何确定 CA125 判断心功能不全的临界

值及敏感性尚需要更进一步大规模的实验及临床分析研究另外，在心衰患者中，CA125 并不

是独立监测指标，需联合常见的症状、体征、病情严重程度、临床影像技术及其他常规生化

参数综合估，以确定心功能分级、疗效监测及预测预后。 

七、结核 

 

正常人支气管劲膜上皮及间质组织细胞存在 CA125,当有结核菌侵入肺部和胸膜时,正常的气

管、支气管、细支气管和母末细支气管上皮、气管细支气管腺体和胸膜间皮受到结核杆菌引

起的变态反应损害时,这些部位分泌 CA125 的水平明显升高，CA125 释放到胸水中,并进入体

循环,导致血清中 CA125 水平明显升高。此时若检测胸水中 CA125 水平也是高于正常的。 

 

血清 CA125 的水平与多种疾病相关，作为一名检验工作者，我们不仅要了解 CA125 的临床

价值， 更要严格控制 CA125 的各个检验环节，保证结果的真实有效。 

 

首先标本采集过程：1、CA125 可能受患者进食情况、月经周期的影响,因此尽量于非经期空

腹抽取静脉血进行检查；2、溶血可使结果假性偏高；3、避免血清中的嗜异性抗体的干扰；

4、标本采集后分离血清检测，4℃保存 1-5 天，若要长期放置需置于低温冰箱（-70℃）保

存。其次检验过程：正确的定标曲线和室间质控必不可少。 

最后一个善意提醒：CA125 虽然与肿瘤相关，但并不是 CA125 水平高就是癌症，月经周期

和妊娠等情况下也会导致 CA125 假性升高。 
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