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Abstract
AIM: To investigate the significance of cancer 
antigen-125 (CA-125) and CA19-9 combined 
detection in the differential diagnosis of benign 
and malignant ascites.

METHODS: A total of 59 patients were included 
in the study and divided into two groups based 
on the benignancy and malignancy. The levels of 
CA-125 and CA19-9 were detected in serum and 
ascitic fluid by protein chip technique.

RESULTS: The levels of CA125 and CA19-9 
in ascitic fluid were 602.03 ± 405.72 and 370.65 
± 490.01 in malignant group, which were sig-
nificantly higher than those in benign group (P 
<0.05). The level of serum CA125 was not mark-
edly different between malignant and benign 
group, while CA19-9 level in malignant group 
(65.80 ± 117.45) was significantly higher than 
that in benign group (P < 0.05). The specificity, 
sensitivity and accuracy of ascitic CA19-9 in the 
diagnosis of malignant diseases were 66.7%, 
46.2%, 57.7%, and those of ascitic CA125 were 

57.6%, 61.5% and 59.3%, respectively. The speci-
ficity, sensitivity and accuracy of combined de-
tection of CA19-9 and CA125 were 57.6%, 84.6% 
and 69.5%, respectively, and the sensitivity was 
significantly higher than that of CA19-9 (P < 0.01) 
or CA125 (P < 0.05) alone.

CONCLUSION: It is helpful to detect ascitic 
CA19-9 combined with CA125 in the differential 
diagnosis of malignant diseases.
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摘要
目的: 联合检测患者血清或腹水C A125和
CA19-9, 以提高对肿瘤诊断与病情判断的准
确性. 

方法:  59例腹水患者以照良、恶性分为2
组. 利用蛋白质芯片技术检测两组CA125和
CA19-9含量, 并进行统计学分析. 

结果: 恶性组腹水C A125和C A19-9分别为
602.03±405.72和370.65±490.01, 均明显高
于良性组, 差异有显著性(P <0.01); 恶性组血
清CA125为213.30±251.36, 与良性腹水组相
比, 没有显著性差异(P >0.05), 而血清CA19-9
的测定值为65.80±117.45, 显著高于良性腹
水组(P <0.05). CA19-9检测恶性腹水的特异
性、敏感性和准确性分别为66.7%、46.2%、

57.7%; CA125的特异性、敏感性和准确性分
别为57.6%、61.5%和59.3%; 而联合检测腹
水CA19-9和CA125的特异性、敏感性和准确
性分别为57.6%、84.6%和69.5%, 其中敏感
性明显高于单独检测CA125(P <0.05)或CA19-
9(P <0.01).

结论: 联合检测CA19-9和CA125诊断恶性腹
水的敏感性和准确性可提高.
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■背景资料
腹水是一种常见
的临床体征, 病因
很多, 鉴别诊断困
难. 良性和恶性腹
水的预后不同, 因
此对良、恶性腹
水的鉴别极为重
要. 血清及腹水肿
瘤标志物测定是
临床上鉴别良、

恶性腹水的重要
方 法 之 一 , 具 有
敏感性及特异性
高、简单且无创
的优点.
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0  引言

腹水是常见的临床表现之一, 良恶性腹水的鉴

别诊断在临床上具有极其重要的意义, 尤其是

恶性腹水的早期诊断相对更困难. 目前大多数

的诊断技术还不能够完成早期诊断的要求. 长
期以来, 人们致力于寻找一种能够尽早(发生在

转移之前)检出恶性肿瘤的指标, 其中包括对肿

瘤标志物的研究. 我们采用蛋白质芯片对患者

血清或腹水CA125, CA19-9进行联合检测, 以期

提高对肿瘤诊断与病情判断的准确性. 

1  材料和方法

1.1 材料 腹水59例分为恶性组和良性组.
1.2 方法 二组均在治疗前同步抽取空腹静脉血

及腹水各5 mL, 离心取标本储存于-20℃冰箱

待测. 将各待测标本及不同浓度的标准品混合

液各100 μL滴加到不同的芯片分格内; 将检测

液A和B等体积混合, 打开蛋白芯片, 在膜表面

加入30 μL已混合的检测液, 反应30 s, 经洗涤

4次后, 用生物芯片检测仪读取蛋白芯片数据, 
使用设定的软件对CA125(<35 kU/L)和CA19-
9(<35 kU/L)进行数据分析.

2  结果

恶性腹水26例, 男15例, 女11例, 年龄30-62(平均

45.2±10.6)岁, 原发性肝癌12例, 卵巢肿瘤4例,  
胃癌3例, 结肠癌3例, 胰腺癌2, 腹水中查到恶性

肿瘤细胞2例, 均经病理学证实; 良性腹水组33
例, 男21例, 女12例, 年龄35-78(平均54.6±10.4)
岁, 肝炎后肝硬化15例、酒精性肝硬化5例、其

他原因致肝硬化3例、结核性腹膜炎8例、心源

性腹水2例. 两组间年龄、性别均无显著性差异

(P >0.05). 
恶性腹水组腹水CA125和CA19-9分别为

602.03±405.72和370.65±490.01, 均明显高于

良性腹水组, 差异有显著性(P <0.01); 恶性腹水

组血清CA125为213.30±251.36, 与良性腹水组

血清测得值相比, 没有显著性差异(P <0.05), 而
血清CA19-9的测得值为65.80±117.45, 显著高

于良性腹水组(P <0.05, 表1).
腹水C A19-9检测恶性腹水的特异性、敏

感性和准确性分别为66.7%, 46.2%和57.7%; 腹
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水C A125的特异性、敏感性和准确性分别为

57.6%, 61.5%和59.3%; 而联合检测腹水CA19-9
和C A125的特异性、敏感性和准确性分别为

57.6%, 84.6%和69.5%, 其中敏感性明显高于单

独检测CA125(P <0.05)或CA19-9(P <0.01, 表2).

3  讨论

肿瘤生物学标志物由肿瘤细胞产生并进入血

液循环, 在正常人或良性疾病患者中大多数肿

瘤标志物的含量很低, 故利用肿瘤标志物测定

来诊断肿瘤越来越广泛应用于临床. CA19-9是
Koprowski et al [1]应用结肠癌细胞株Sw Ⅱb免疫

BalB/c纯种小鼠和骨髓瘤细胞杂交得到的一株

编号为1165N51929的mAb. 他是一种黏蛋白的

糖类位点, 也是一种单涎酸神经节苷酯. 这种由

癌细胞产生的肿瘤相关抗原经胸导管引流到血

液循环, 进一步引起血清CA19-9增高. CA19-9在
血清中以唾液黏蛋白形式存在, 分布于胎儿胰

腺、胆囊、肝、肠和正常人胰、胆管上皮等处,
是存在于血循环中的胃肠癌相关抗原[2], 也是常

用的肿瘤免疫诊断指标. CA19-9在胰腺癌的阳

性率为85%-95%, 胆囊癌、胆管癌的阳性率约

为85%. CA19-9对胰腺、胃及肝胆管癌具有高

度敏感性, 故也是胰腺癌较为可靠的指标. 
CA125是糖蛋白, 是卵巢癌相关抗原. 血

CA125升高有助于卵巢癌的诊断, 其敏感性与卵

巢癌分期及组织学类型有关, 中晚期患者显著

升高, 浆液性癌的CA125水平升高明显. 而卵巢
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表  1  良恶性腹水患者CA19-9和CA125的测得值

                                恶性腹水组                         良性腹水组

                          血清               腹水              血清               腹水

CA19-19     66±117     371±490       16±22         23±53

CA125        213±251     602±406     201±192     161±98

    

表  2  腹水CA19-9和CA125诊断恶性腹水

                                                    恶性腹水组            良性腹水组

CA19-9	                    阳性           12                         11

	                    阴性           14                         22

CA125	                    阳性           16                         14

	                    阴性           10                         19

CA125/CA19-9           阳性           22                         14

	                    阴性             4	               19

金标准: 组织病理学. 特异性 = 57.6%; 敏感性 = 84.6%; 准确
性 = 69.5%.

■研发前沿
肿瘤标志物还没
有统一的标准检
测方法, 目前得出
的结果大多数在
还处于研究观察
阶段. 将来可能有
望在肿瘤临床中
成为诊断、预后
判断及调整治疗
方案的工具. 理想
的肿瘤标志物应
具有高度敏感性
及特异性, 并能用
于进行病程追踪
和治疗反应, 对预
后进行评估, 并有
助于早期发现转
移和复发, 至今没
有任何一个标志
物有如此优越的
特点. 但是同一种
肿瘤可能有不止
一种标志物, 同一
种标志物也可能
会在不同的肿瘤
中出现. 这一特点
为临床选择高灵
敏度或高特异性
检测某类肿瘤提
供了灵活而多样
的结合方式. 对于
某一特定的肿瘤
方法测定, 可同时
选定几种特异性
较高的指标, 互相
补充, 提高诊断的
阳性率.



癌患者腹水CA125值也增高, 且腹水CA125值预

测临床完全缓解患者的体内残存癌比血CA125
值更敏感. 国内外均有文献报道结核性腹膜炎、

肝硬化患者CA125也有一定程度的增高[3-4], 但增

高程度不及卵巢癌、腹膜癌等恶性肿瘤显著. 
采用多肿瘤标志物蛋白质芯片技术对腹

水患者的血清及腹水进行检测分析, 结果表明, 
恶性腹水组患者腹水CA19-9, CA125均较良性

腹水组患者高, 表明肿瘤生物学标志物尤其是

CA19-9、CA125系由恶性肿瘤细胞合成、分泌

并释放入血液或体液中的生物活性物质, 通过

测定其含量对肿瘤有辅助诊断价值, 有助于恶

性腹水的诊断. 同时我们还发现CA19-9诊断恶

性腹水的特异性为66.7%, 敏感性为46.2%, 准
确性为57.7%; CA12-5诊断恶性腹水的特异性

为57.6%, 敏感性为61.5%, 准确性为59.3%; 而
联合检测腹水CA19-9和CA125诊断恶性腹水的

特异性、敏感性和准确性分别为57.6%, 84.6%
和69.5%. 对二种肿瘤标志物组合分析显示, 以
其中二项之一阳性作为诊断标准, 不但敏感性

大大提高, 特异性也能保持较高水平. 本研究良

性腹水组患者血清和腹水CA125分别为201±
192和161±98 kU/L, 明显增高, 与文献[5-7]报
道一致. 我们还发现恶性腹水组腹水CA19-9和
CA125测定值371±490, 602±406 kU/L比血清

的测得值66±117, 213±251 kU/L高(二组相比, 
P <0.05), 似乎更有意义. 在部分患者腹水里已发

现许多恶性肿瘤细胞, 腹水中CA19-9和CA125
明显升高, 而血清肿瘤标志物水平正常或低于

腹水中的水平. 主要的原因可能是: 由于血清中

检测肿瘤标志物可能受到抗原不分泌或极少分

泌入血, 以及抗原分泌入血后经肝脏被分解代

谢等多因素干扰, 故通过检测体液(腹水)的肿

瘤标志物可提高阳性率. 另有人认为, CA125、
CA19-9等是较大分子量的糖蛋白, 在腹水中形

成后不易进入血循环被肝破坏分解, 故恶性腹

水中CA125和CA19-9等含量较血清的高[8]. 可见

在良、恶性腹水的鉴别诊断中, 同时检测腹水

和血清CA125和CA19-9的浓度具有较高的临床

应用价值. 值得注意的是: 腹水CA125和CA19-9
的适界值可能不同于血清, 还需进一步研究. 

迄今为止, 良恶性腹水的鉴别诊断仍是临

床中的一个难题, 亟待早期做出正确的诊断. 腹
水病因的诊断除结合病史、体格检查及影像

学、内镜等特殊检查外, 腹水化验检查(尤其是

肿瘤标志物等)具有重要的临床价值, 且检测肿
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瘤标志物更敏感、特异; 而且简单、无创. 蛋
白质芯片技术是1990年代出现的一种高通量、

高灵敏度、高特异性和微型化的蛋白质分析技

术, 是当今生命科学研究领域发展最快的技术

之一[9], 国内外已有多项研究[10-15]表明腹水与血

清肿瘤标志物联合检测及腹水或血清多项肿瘤

标志物联合检测均可提高诊断恶性腹水的敏感

性. 因此, 该技术作为一种无创的肿瘤辅助诊断

技术, 具明显的优越性. 选用与消化系统疾病所

致的良恶性腹水密切相关的两个肿瘤标志物

(CA19-9和CA125)作为观察指标, 旨在提示检

测其在血清和腹水中的量有助于良、恶性腹水

的鉴别, 临床上应给予高度重视; 尤其对那些

影像学阴性及未能行病理检查的患者, 更有临

床意义. 因此, 联合检测血清与腹水肿瘤标志物

对良恶性腹水鉴别具有一定意义. 另外研究中

良性腹水组也出现了阳性病例, 复检亦证实为

阳性, 可能是由于感染或肝功能受损. 文献报道

CA19-9在合并胆道感染、肝硬变患者血清中明

显较无胆道感染的肝硬变患者高, 并认为此升

高可能是由于胆管上皮细胞增多和由于胆固醇

沉着所致清除减少的结果. 此外, 利尿、腹穿放

液也可影响肿瘤标志物的血清水平. 但上述情

况很少出现腹水和血清肿瘤标志物同时升高, 
说明肿瘤标志物的检测也有助于分析良性腹水

合并感染的原因. 大部分肿瘤标志物是多组织

或特异组织产生, 受体内多因素的影响, 肿瘤标

志物不仅在癌变时产生, 在部分正常组织和良

性病变时也会产生. 一种肿瘤可有一种或多种

肿瘤标志物. 因此合理选择一些肿瘤标志物合

并多种组合检测某种肿瘤, 有助于良、恶性腹

水的鉴别诊断. 
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第二届全国小肠疾病学术会议

本刊讯 第二届全国小肠疾病学术会议将于2006-08-23/27在太原举行, 现将征文通知公布如下:

1  稿件要求及截稿日期 

全文, 结构式摘要(1 000字), 电脑打印(附软盘)或E-mail, 2006-04-31截稿.

2  联系方式 

山西省太原市双塔东街29号山西少人民医院内镜中心 陈星; 邮编:030012;电话:0351-4960028; E-mail: 

senj29@163.com.


