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卵巢肿瘤患者多种血清肿瘤标志物表达水平及其对疾病

的诊断价值
吴曲

黄梅县人民医院，湖北黄梅，435500；

摘要：目的：分析卵巢肿瘤患者多种血清肿瘤标志物表达水平及其对疾病的诊断价值。方法：选取 2018 年 11 月

—2023 年 11 月期间在我院收治的卵巢肿瘤患者 88 例，以术后病理组织检查结果（金标准），根据肿瘤情况将

患者分为卵巢良性肿瘤(对照组)和卵巢恶性肿瘤(观察组)。比较两组的血清 AFP、CEA、CA125 水平，以及单一

和联合检验诊断的价值。结果：观察组的 AFP、CEA、CA125 水平均高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜0.0

5）；联合检验的灵敏度（97.50%）、特异度（97.92%）和准确度(97.73%）均高于单独检验的诊断结果 (P＜0.

05)。结论：血清中 AFP（甲胎蛋白）、CEA（癌胚抗原）以及 CA125（糖类抗原 125）的含量变化能够映射出卵

巢癌的病情严重程度。通过这三种标志物的联合检测，可以显著提升卵巢癌的诊断准确性，使其成为卵巢癌早期

筛查及治疗效果评估的关键参考指标。因此，值得推广与应用。
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卵巢肿瘤作为女性生殖系统常见的肿瘤类型之一。

疾病初期，患者可能无明显症状，但随着病情的发展，

逐渐会出现腹部包块、腹胀、腹痛等症状。若未能及时

干预，恶性肿瘤可迅速扩散至周围器官，甚至引发远处

转移，严重危害女性生命健康。由于卵巢肿瘤早期症状

的非特异性及隐匿性，早期诊断非常重要。而血清肿瘤

标志物作为一种无创、便捷的检测手段，在卵巢肿瘤的

诊断、鉴别诊断及病情监测中发挥着主要作用。其中，

AFP、CEA以及 CA125 等肿瘤标志物的表达水平，能够直

接或间接地反映卵巢肿瘤的存在及其恶性程度，对于卵

巢肿瘤的早期发现、及时干预及改善预后具有重大意义
[1-2]

。本研究分析了多种血清肿瘤标志物表达水平对于卵

巢肿瘤的诊断价值，具体如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

1 选取 2018 年 11 月—2023 年 11 月期间在本院收

治的卵巢肿瘤患者 88例，根据肿瘤情况分为对照组（卵

巢良性肿瘤，48例）和观察组(卵巢恶性肿瘤，40例)。

对照组：女 48例，年龄 12-68 岁，平均年龄（39.56±

17.35）岁。观察组：女 40例，年龄 21-69 岁，平均年

龄（40.98±16.29）岁。对比两组的一般资料，结果无

统计学差异（p >0.05）。纳入标准:①均符合卵巢肿瘤

诊断标准
[3]
；②临床资料完整者。排除标准：①患有精

神疾病者；②患有传染性疾病者。

1.2 方法

所有患者均实施血清 AFP、CEA、CA125 检验：当日

空腹状态下抽取静脉血，将血液置于不含抗凝剂的试管

中静置沉淀，通过离心技术分离出血清成分，将血清转

移到含有抗凝剂的试管中，冷冻保存以备后续分析，使

用电化学发光分析仪检测指标的表达水平
[4]
。

1.3 观察指标

①比较两组的AFP、CEA、CA125 水平。②统计单独

和联合检验的诊断结果。③统计单独和联合检验的诊断

灵敏度、特异度、准确度。

1.4 统计学分析

本次研究采用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，

采用（χ ± s）进行 t检验，P＜0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1两组的 AFP、CEA、CA125 水平对比

观察组的 AFP、CEA、CA125 水平均比对照组更高，

差异具有统计学意义（P ＜0.05），见表 1。

表 1 两组的 AFP、CEA、CA125 水平对比（n, x±s）
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组别 例数 AFP（μg/L） CEA（ng/mL） CA125（U/mL）

观察组 40 22.50±5.20 42.51±17.31 135.83±
61.40

对照组 48 5.24±2.17 23.19±9.39 47.61±18.59

t - 20.931 6.652 9.457
p - 0.001 0.001 0.001

2.2 单独和联合检验的诊断与金标准结果统计

统计单独和联合检验的诊断与金标准结果，见表 2。
表 2 两组单独和联合检验的诊断与金标准结果统计（n）

金标
准

AFP CEA CA125 联合检验
合
计

阳

性

阴

性

阳

性

阴

性

阳

性

阴

性

阳

性

阴

性

阳性 31 9 29 11 30 10 39 1 40
阴性 22 26 23 25 21 27 2 47 48
合计 53 35 52 36 51 37 41 48 88

2.3 单独和联合检验的诊断灵敏度、特异度、准确

度统计

联合检验的灵敏度、特异度、准确度均高于单一检

验，见表 3。

表 3 单独和联合检验的诊断灵敏度、特异度、准确度比较（n, %）

指标 灵敏度 特异度 准确度

AFP 77.50（31/40） 54.16（26/48） 64.77（57/88）

CEA 72.50（29/40） 52.08（25/48） 72.73（64/88）

CA125 75.00（30/40） 56.25（27/48） 64.77（57/88）

联合检验 97.50（39/40） 97.92（47/48） 97.73（86/88）

注：单独和联合检验之间存在明显差异，P＜0.05。

3 讨论

卵巢肿瘤对女性健康构成了重大威胁，这类肿瘤既

可能是良性的，也可能是恶性的，其中恶性肿瘤的死亡

率在妇科恶性肿瘤中居高不下。引起该肿瘤的原因既有

遗传因素的作用，也与环境、内分泌等因素密切相关。

遗传因素方面，部分卵巢肿瘤与常染色体显性遗传有关，

5%-10%的患者有家族史或遗传史；而在环境因素中，饮

食中高胆固醇、长期接触电离辐射及有害物质、吸烟以

及维生素缺乏等都可能增加患病风险；此外，内分泌因

素也是重要诱因之一，如月经初潮早、绝经晚、未产的

妇女发病率较高，而分娩次数多、哺乳和口服避孕药的

妇女发病风险相对较低。这种“不断排卵”致癌学说认

为，排卵过程可能损伤卵巢上皮细胞，反复损伤和修复

过程可能诱发癌变
[5-6]

。此肿瘤的症状往往缺乏特异性，

常见的症状包括下腹沉坠或牵痛感、腹部肿块、腹水、

衰弱、发热、食欲不振等。随着肿瘤的增大，还可能压

迫邻近器官，导致尿频、排尿困难等泌尿系统症状，还

可能对妊娠造成不良影响，如引发流产、早产等。需要

注意的是，恶性肿瘤早期症状不明显，一旦发现往往已

是晚期，给治疗带来极大困难，进一步威胁患者的生命

健康。鉴于卵巢肿瘤的严重危害性，及早诊断和治疗非

常重要
[7]
。

目前，血清肿瘤标志物，作为血液中可检测到的与

肿瘤相关的特异性或非特异性物质，他们表达水平的变

化往往能够反映体内肿瘤的存在、发展或消退。在卵巢

肿瘤的诊断中，这些标志物不仅能够帮助医生发现潜在

的肿瘤病变，还能在肿瘤监测、疗效评估及预后预测中

发挥重要作用
[8]
。AFP 是一种糖蛋白，由胎儿肝细胞及

卵黄囊合成，正常成人血清中含量极低。当卵巢出现肿

瘤，特别是卵黄囊瘤（内胚窦瘤）或含有卵黄囊成分的

混合性生殖细胞肿瘤时，AFP 水平会显著升高；CEA，虽

然最初是作为结直肠癌的肿瘤标志物而被发现，但在多

种肿瘤类型中均可出现不同程度的升高，包括部分卵巢

肿瘤。然而，CEA 在该肿瘤中的特异性相对较低，单独

使用时诊断价值有限。但当 CEA 与其他肿瘤标志物联合

检测时，作为辅助诊断指标的价值得以体现。如在卵巢

粘液性腺癌中，CEA 的阳性率相对较高，此时联合检测

AFP 和 CA125，可以进一步提高诊断的准确性；CA125

的优势在于对卵巢上皮癌具有较高的敏感性，尤其在晚

期肿瘤中更为显著。然而，CA125 的特异性相对较低，

易受多种非肿瘤性疾病的干扰，导致假阳性率较高。此

外，部分早期癌患者CA125水平可能正常或仅轻度升高，

这也是其局限性之一。因此，CA125 在卵巢肿瘤诊断中

通常作为辅助指标，与其他标志物联合使用以提高诊断

效能。联合检测 AFP、CEA、CA125等多种血清肿瘤标志

物，可以充分利用各标志物的优势，弥补单一检测的不

足。通过综合分析多种标志物的表达水平，可以显著提

高卵巢肿瘤的诊断敏感性和特异性，减少误诊和漏诊的

发生。这对于提高早期卵巢肿瘤的诊断率、改善患者预

后具有重要意义。随着精准医疗理念的提出和发展，个

体化治疗已成为肿瘤治疗的重要趋势。通过联合检测多

种血清肿瘤标志物，可以更加全面地了解患者的肿瘤特

征和治疗反应，为制定个体化的治疗方案提供有力支持。

比如对于 AFP 和 CA125均高表达的患者，可能需要采取

更为积极的治疗措施；而对于 CEA 单独升高的患者，则

需进一步排查是否存在其他肿瘤类型或转移灶的可能。
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此外，血清肿瘤标志物的动态变化往往能够反映肿瘤的

生长速度和侵袭能力。在患者治疗过程中，定期监测标

志物的表达水平，有助于评估病情进展和治疗效果。当

肿瘤标志物水平持续升高时，可能提示肿瘤复发或进展；

而当水平逐渐下降并趋于稳定时，则可能表示治疗有效、

病情得到控制。此外，某些标志物的表达水平还与患者

的预后密切相关，如高表达的 AFP 和 CA125往往预示着

较差的预后
[9-12]

。本次研究结果显示，观察组的 AFP、C

EA、CA125 水平均更高，同对照组相比，差异具有统计

学意义（P ＜0.05）；且联合检验的灵敏度、特异度和

准确度均比单独检验的诊断结果更高 (P＜0.05)。充分

说明，AFP、CEA、CA125 联合检验在卵巢肿瘤的诊断中

具有重要价值。通过综合分析多种标志物的表达水平，

可以显著提高诊断的敏感性和特异性，减少误诊和漏诊

的发生。同时，这一方法还有助于评估病情进展和预后，

为临床决策提供有力支持。因此，在卵巢肿瘤的诊断过

程中，应重视多种标志物的联合检测，以期实现更精准、

更高效的诊断。

综上所述，卵巢肿瘤患者多种血清肿瘤标志物（AF

P、CEA、CA125）的联合检测在疾病诊断中具有重要价

值。这一方法不仅提高了诊断的敏感性和特异性，还为

病情评估、预后预测及个体化治疗提供了有力支持。因

此，在临床实践中应重视多种标志物的联合检测，以期

实现卵巢肿瘤的早期发现、准确诊断和有效治疗。因此，

具有推广价值。
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