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膀胱尿路上皮癌患者血清CA125的检测及其临床意义
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【摘要】 目的 探讨膀胱尿路上皮癌患者临床血清 CA125 检测与肿瘤病理之间的联系。方法 对我科

2003年8月至2015年3月就诊的251例膀胱尿路上皮癌患者(病例组)行膀胱镜病理及影像学检查明确病理类型，

同时行血清CA125检测，观察不同类型病理的CA125检测结果，并进行统计学分析。同时选取100例正常成人

行血清CA125检测作为对照组。结果 100例正常人CA125均阴性表达，251例膀胱尿路上皮癌患者中CA125

阴性表达92例，占36.7%，阳性表达159例，占63.3%；CA125阳性表达在单发肿瘤中100例，多发肿瘤59例；两者

比较差异无统计学意义(P>0.05)；122例瘤体≤1.5 cm的患者中阳性表达78例，129例瘤体>1.5 cm的患者中阳性

表达81例，两者比较差异无统计学意义(P>0.05)；57例G1级肿瘤中阳性表达15例，占26.32%，139例G2级肿瘤中

阳性表达95例，占68.35%，55例G3级肿瘤中阳性表达49例，占89.09%，G1级与G2级比较(P=0.041)、G1级与G3级

比较(P=0.033)、G2级与G3级比较(P=0.015)差异均有统计学意义；14例Tis期阳性表达1例，占7.14%，115例T1期

阳性表达64例，占55.65%，61例T2期阳性表达38例，占62.30%，34例T3期阳性表达31例，占91.18%，27例T4期

阳性表达25例，占92.59%，Tis期与T1期比较差异无统计学意义(P=0.925)，而T1期与T2期比较(P=0.031)、T2期与

T3期比较(P=0.013)、T3期与T4期比较(P=0.008)差异均有统计学意义。结论 膀胱尿路上皮癌患者中CA125的阳

性表达与肿瘤数目及大小无关；与肿瘤的病理分级和临床分期相关；随着肿瘤级别和临床分期的改变，不同级别

和分期的肿瘤阳性表达率逐渐升高，并与肿瘤的浸润有相关性。
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Detection of serum CA125 in patients with bladder urothelial carcinoma and the clinical significance. FENG
Rui, LI Zhong-xing, SHEN Bin, WANG Xing, GE Guang-cheng, WU Dan, JIA Yue-jun. Department of Urology, the
Second Hospital of Zhenjiang City, Zhenjiang 212002, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the correlation between detection of serum CA125 in bladder urothelial

carcinoma and the pathology of the tumor. Methods A total of 251 patients of bladder urothelial carcinoma in our de-

partment from August 2003 to March 2015 (the study group) underwent pathological and imaging examination in cys-

toscopy for pathological type, and the serum CA125 levels were also detected. The CA125 detection results of differ-

ent pathological types were observed. At the same time, 100 healthy adult people were selected and underwent serum

CA125 detection (the control group). Results In the control group, the expression of CA125 was negative in all the

patients. In the study group, CA125 was negatively expressed in 92 cases (36.7%) and positively expressed in 159 cas-

es (63.3%), including 100 cases of solitary tumor and 59 cases of multiple tumor, with no statistically significant differ-

ence (P>0.05). CA125 was positively expressed in 78 of the 122 patients with tumors≤1.5 cm and in 81 of the 129 pa-

tients with tumors>1.5 cm, showing no statistically significant difference (P>0.05). Positive expression of CA125 was

found in 15 of the 57 patients of G1 grade tumor (accounting for 26.32%), 95 of the 139 patients of G2 grade tumor

(68.35%), 49 of the 55 patients of G3 grade tumor (89.09%), with statistically significant difference between G1 grade

and G2 grade (P=0.041), G1 grade and G3 grade (P=0.033), as well as G2 grade and G3 grade (P=0.015). CA125 was

positively expressed in 1 of the 14 patients of Tis stage (7.14%), 64 of the 115 patients of T1 stage (55.65%), 38 of the

61 patients of T2 stage (62.30%), 31 of the 34 patients of T3 stage (91.18%), as well as 25 of the 27 patients of T4 stage

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.20.1098 (92.59%), with no statistically significant difference between Tis stage and T1 stage (P=0.925), but statistically signifi-

cant difference between T1 stage and T2 stage (P=0.031), T2 stage and T3 stage (P=0.013), T3 stage and T4 stage (P=

0.008). Conclusion Positive expression of CA125 in patients of bladder urothelial carcinoma show no correlation

with the number and size of tumor, but it is associated with the pathological grading and clinical staging of tumor.

With the increase of the pathological grade and clinical stage, the positive expression rate of CA125 rise gradually,

which has correlation with tumor infiltration.

【Key words】 Bladder urothelial carcinoma; CA125; Pathological grading; Clinical staging; Correlation
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膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，其病理类

型以尿路上皮癌多见，占总的病理类型的90%以上[1]，

根据肿瘤的浸润程度等可以分为非肌层浸润性膀胱

肿瘤和肌层浸润性膀胱肿瘤。很多非肌层浸润性膀

胱肿瘤因缺乏简单有效的监测指标或未及时治疗转

化为浸润性膀胱肿瘤，而发生远处转移最终死亡。目

前除膀胱镜及其他影像学检查等器械检查外，没有一

种简单有效的肿瘤标记物能够应用于膀胱癌的监

测。CA125是一种膜抗原，存在于体腔上皮起源的各

类组织中和这类组织起源的肿瘤中，是一种可以通过

血清测的肿瘤相关抗原；膀胱尿路上皮癌起源于膀胱

尿路上皮，近来国外学者 Ahmadi 等 [2]研究表明血清

CA125水平与膀胱尿路上皮癌预后有相关性。为探

讨 CA125 表达与膀胱肿瘤间的联系，2003 年 8 月至

2015 年 3 月我科对我院就诊的 251 例膀胱尿路上皮

癌患者行血清CA125检测，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 我科 251例就诊患者均为膀胱

尿路上皮癌(病例组)，男性 129例，女性 122例；年龄

21~92 岁，平均(52±7)岁；肿瘤大小 0.4~5.4 cm，平均

(2.1±0.5) cm；肿瘤≤1.5 cm者122例，肿瘤>1.5 cm者

129例；单发肿瘤157例，多发肿瘤94例；病理分级Ⅰ

级 57 例，Ⅱ级 139 例，Ⅲ级 55 例；临床分期 Tis 期 14

例，T1期115例，T2期61例，T3期34例，T4期27例。选

取正常人100例作为对照组。

1.2 方法 患者入院后行膀胱镜检查及活检病

理以及B超、磁共振等影像学检查明确病理类型及临

床分期。所有研究对象均晨时空腹抽取5 ml静脉血，

采集后立刻分离血清，采用湖州数康生物公司试剂，采

用电化学发光技术检测血清CA125浓度。研究定义

的CA125正常值≤35 U/ml，>35 U/ml即为阳性。

1.3 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结 果

2.1 病例组与对照组的CA125检测结果 251

例膀胱尿路上皮癌患者中CA125阴性表达 92例，占

36.7%，阳性表达 159 例，占 63.3%。100 例正常人

CA125均阴性表达。

2.2 肿瘤数目与CA125表达 157例单发肿瘤

中 CA125 阳性表达 100 例，94 例多发肿瘤中 CA125

阳性表达 59 例，两者比较差异无统计学意义 (χ 2=

0.019，P=0.897>0.05)。

2.3 肿瘤大小与CA125表达 122例肿瘤瘤体

≤1.5 cm患者中CA125阳性表达78例，129例肿瘤瘤

体>1.5 cm中阳性表达81例，两者比较差异无统计学

意义(χ2=0.028，P=0.984>0.05)。

2.4 肿瘤病理分级与 CA125 表达 57 例 G1级

肿瘤中CA125阳性表达 15例，阳性率为 26.32%；139

例G2级肿瘤阳性表达 95例，阳性率为 68.35%；55例

G3级肿瘤中阳性表达 49例，阳性率为 89.09%。G1级

和 G2 级比较差异有统计学意义(χ 2=4.92，P=0.041<

0.05)；G1级和 G3级比较差异有统计学意义(χ2=5.92，

P=0.033<0.05)；G2级和 G3级比较差异有统计学意义

(χ2=6.02，P=0.015<0.05)。

2.5 肿瘤临床分期与CA125表达 Tis期 14例

CA125阳性表达1例，阳性率为7.14%；T1期115例阳

性表达 64 例，阳性率为 55.65%；T2期 61 例阳性表达

38例，阳性率为62.30%；T3期34例阳性表达31例，阳

性率为 91.18%；T4期 27 例阳性表达 25 例，阳性率为

92.59%。Tis 期与 T1期比较差异无统计学意义(χ 2=

0.063，P=0.925>0.05)；T1期与T2期比较差异有统计学

意义(χ2=5.01，P=0.031<0.05)；T2期与T3期比较差异有

统计学意义(χ2=6.74，P=0.013<0.05)；T3期与T4期比较

差异有统计学意义(χ2=7.27，P=0.008<0.05)。再进行

Tis +T1期共 129例有 65例阳性表达与T2+T3+T4期共

122 例有 94 例阳性表达比较差异有统计学意义(χ2=

7.59，P=0.007<0.05)。

3 讨 论

目前膀胱癌的诊断、随访和监测主要靠膀胱镜及

病理检查 [3]，以便观察肿瘤复发以及是否进展，但是

任何肿瘤早期的分子生物学改变都早于病理改变。

针对膀胱肿瘤分子生物学研究较少，目前主要是针对

相关致癌基因的研究，如HER-2、CDC91L1的分析[4]，

该类研究仍然需要膀胱镜等有创检查获得病理组织

后检查，这样就局限了这类研究的广泛开展和临床应

(92.59%), with no statistically significant difference between Tis stage and T1 stage (P=0.925), but statistically signifi-

cant difference between T1 stage and T2 stage (P=0.031), T2 stage and T3 stage (P=0.013), T3 stage and T4 stage (P=

0.008). Conclusion Positive expression of CA125 in patients of bladder urothelial carcinoma show no correlation

with the number and size of tumor, but it is associated with the pathological grading and clinical staging of tumor.

With the increase of the pathological grade and clinical stage, the positive expression rate of CA125 rise gradually,

which has correlation with tumor infiltration.

【Key words】 Bladder urothelial carcinoma; CA125; Pathological grading; Clinical staging; Correlation
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用，同时检查方法复杂，临床难以常规开展。相对来

说临床上有很多肿瘤都有特异性血清肿瘤标记物检

测，如前列腺癌有前列腺特异性抗原检测等等，简答

并且准确，可以用于肿瘤的临床监测；那么能否有血

清一种肿瘤标记物能简单有效的用于膀胱癌的监测

或者评价肿瘤的预后？临床上尚缺少这样的与膀胱

肿瘤相关的特异性指标，很多临床医师长期也在研究

与其相关性的肿瘤抗原。Ahmadi 等[2]研究表明血清

CA125 水平可能与膀胱尿路上皮癌预后有相关性，

CA125的阳性表达提示肿瘤的预后不良，可以作为一

个独立的因素来预测患者的生存期。CA125是单克

隆抗体(OC125)的抗原，属于 IgG1 的跨膜转运糖蛋

白，CA125含有 5 979个碱基序列，其氨基酸序列位

于染色体 19ｐ13.2 区域位置，具有黏蛋白分子的活

性。目前通过转染技术研究表明 CA125 的基因为

MUC16[5]，CA125 结构为外形呈环形的高分子糖蛋

白，糖类比例大约为24%，其相对分子质量为20~100

万[6]，健康成年人CA125的浓度≤35 U/ml。CA125临

床主要用于妇科卵巢恶性肿瘤特别是上皮性肿瘤的

生物学特性的监测[7]，膀胱尿路上皮癌起源于膀胱尿

路上皮，是否能用CA125检测对肿瘤进行监测？部

分学者做了这方面的研究，研究发现CAl25可能对于

膀胱肿瘤生物学特性的监测和预后的判断起一定作

用。Manver等[8]研究CA125血清水平可能与膀胱肿

瘤的病理改变有相关性，其在血清中的高表达可以预

测膀胱尿路上皮癌是否适宜行膀胱癌根治术，并与术

后肿瘤复发率有相关性。Wiwanitikit 等 [9]研究在膀

胱癌根治性术前后行CA125检测，CA125术后的阳

性表达提示患者预后不良。也有文献报道CA125升

高仅发生在晚期膀胱癌伴有远处转移的患者中，非肌

层浸润性膀胱肿瘤及非肿瘤性泌尿系疾病患者无一

例升高[10]，或者仅为膀胱局部浸润未发生转移患者也

无CA125升高。上述研究表明CA125升高与膀胱癌

晚期远处转移相关，CA125升高与肿瘤进展及预后有

相关性，但均未具体研究CA125阳性表达与膀胱尿

路上皮癌病理间的联系。

本研究的目的在于研究膀胱尿路上皮癌病理水

平与血清 CA125 水平的相关性。我们研究表明

CA125阳性表达与肿瘤的数目、大小无相关性，但随

着肿瘤病理级别的改变，其阳性表达率逐渐升高，提

示 CA125 阳性表达率与肿瘤的恶性程度具有相关

性，恶性程度越高，阳性表达率越高。随着肿瘤临床

分期的改变，CA125阳性表达率同样逐渐升高，非肌

层浸润性膀胱肿瘤 Tis 期组与 T1期组比较(P>0.05)

差异无统计学意义，余各组比较差异有统计学意义；

但是把Tis+T1期阳性表达与T2+T3+T4期阳性表达比

较(P<0.05)差异具有统计学意义，提示 CA125 阳性

表达在非肌层浸润性膀胱肿瘤组与浸润性膀胱肿瘤

组中有差异性，说明CA125阳性表达与肿瘤浸润具

有相关性。在浸润性膀胱肿瘤中，T2期 61例CA125

阳性表达 38例，阳性率为 62.30%；T3期 34例阳性表

达 31 例，阳性率为 91.18%；T4 期 27 例阳性表达 25

例，阳性率为 92.59%，提示临床分期越高阳性表达

率也越高。

综上所述，CA125可以作为预测判断肿瘤病理恶

性程度及变化和是否发生浸润进展的一个辅助临床

依据，但是否能作为膀胱癌的早期诊断和预测膀胱尿

路上皮癌患者预后是否良好的指标需要多中心以及

大样本的临床随访依据来研究进一步明确。
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遵义地区2013年手足口病病毒亚型鉴定结果分析
马晶晶，夏世敏，陈德林，王凤学

(遵义市第一人民医院检验科，贵州 遵义 563002)

【摘要】 目的 鉴定遵义地区手足口病病毒亚型，观察其感染病毒类型特征。方法 收集2013年1~12月
期间于遵义市第一人民医院就诊的疑似手足口病例样本，采用细胞分离结合逆转录-聚合酶链反应(RT-PCR)检
测柯萨奇病毒A16型(CA16)、肠道病毒71型(EV71)及肠道病毒通用型(EV)的阳性率，并对所测结果进行统计分
析。结果 ①在 2013年度所有疑似 4 680例手足口病患者的样本检测中阳性者 17 47例，占 37.3%。②在 1 747

例阳性检测标本中年龄小于 2岁者 895例，占所有阳性患者的 51.23%；2~4岁者 659例，占 37.72%；4~6岁者 187

例，占10.70%；大于6岁者6例，占0.34%。③所有手足口病病毒阳性检出患者中CA16型阳性者38例，占2.17%；
EV71型阳性者203例，占11.62%；EV型阳性者1 726例，占98.80%。结论 2013年度遵义地区手足口病主要易
感人群为4岁以下儿童，病毒流行亚型以肠道病毒EV型感染为主。
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Analysis on virus subtypes and epidemiological characteristics of hand-foot-mouth disease in Zunyi in 2013.
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【Abstract】 Objective To investigate the virus subtypes of hand-foot-mouth disease (HFMD) in Zunyi, as

well as to analyze the epidemiological features in this area. Methods Samples of suspected HFMD cases in the First

People's Hospital of Zunyi from January to December in 2013 were collected. Cell separation combined with reverse

transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) was used to detect the positive rate of coxsackie virus A16 (CA16),

enterovirus 71 (EV71) and enterovirus (EV). The results was statistically analyzed. Results (1) Among the 4 680 cas-

es suspected of HFMD in 2013, there were 1 747 positive infectious cases, which accounted for 37.3%. (2) Among the

1 747 positive cases, there were 895 cases of less-than-two-year-old children (accounting for 51.23%), 659 cases of 2~

4-year-old children (37.72%), 187 cases of 4~6-year-old children (10.70%), and only 6 cases of more-than-6-year-old

children (0.34%). (3) Among the 1 747 positive cases, there were 38 cases of CA16 subtype (accounting for 2.17%),

203 cases of EV71 subtype (11.62%), and 1 726 cases of Enterovirus (EV) subtype (98.80%). Conclusion The sus-

ceptible population of HFMD in Zunyi in 2013 was the children under the age of 4. The virus subtype was mainly EV.
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