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超声造影联合血清CA125、CA199、
CEA对卵巢良恶性肿瘤的诊断价值
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【摘要】 目的 研究超声造影联合血清糖类抗原125 (CA125)、糖类抗原199 (CA199)、癌胚抗原(CEA)对卵巢

良恶性肿瘤的诊断价值。方法 将上海中冶医院2017年3月至2019年3月收治的卵巢肿瘤患者72例纳入研究，其

中恶性肿瘤28例(恶性组)与良性肿瘤44例(良性组)。对所有患者均进行超声造影检查，同时采集血清以酶联免疫

吸附法检测CA125、CA199、CEA水平。以病理诊断结果为金标准，分析超声造影联合血清CA125、CA199、CEA以

及上述两项诊断手段单独应用于卵巢良恶性肿瘤中的诊断效能。结果 恶性组患者的增强时间、达峰时间分别为

(11.23±1.29) s、(26.02±3.59) s，明显低于良性组的(17.02±1.35) s、(32.01±7.33) s，而增强强度、增强速率分别为(13.09±

1.84) dB、(1.19±0.67) dB/s，明显高于良性组的(11.14±0.17) dB、(0.68±0.41) dB/s，差异均有统计学意义(P<0.05)；恶性

组患者的血清CA125、CA199、CEA水平分别为(60.87±41.23) U/mL、(20.97±14.82) U/mL、(1.94±1.27) ng/L，明显高于

良性组的(20.10±7.20) U/mL、(14.01±9.73) U/mL、(1.28±0.71) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；超声造影联合血

清CA125、CA199、CEA诊断卵巢恶性肿瘤的敏感度、特异度、准确度明显高于超声造影单独诊断以及血清CA125、

CA199、CEA联合检测，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 超声造影联合血清CA125、CA199、CEA诊断卵巢良

恶性肿瘤的价值较高，可作为临床有效诊断卵巢肿瘤的可靠手段之一。
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【Abstract】 Objective To study the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound combined with serum car-

bohydrate antigen 125 (CA125), carbohydrate antigen 199 (CA199), and carcinoembryonic antigen (CEA) in benign and

malignant ovarian tumors. Methods Seventy-two patients with ovarian tumors admitted to Shanghai Metallurgical Hos-

pital from March 2017 to March 2019 were included in the study, including 28 malignant tumors (malignant group)

and 44 benign tumors (benign group). Contrast-enhanced ultrasonography was performed on all patients, and serum

levels of CA125, CA199, and CEA were detected by enzyme-linked immunosorbent assay. The diagnostic efficacy of

contrast-enhanced ultrasonography combined with serum CA125, CA199, CEA and the above two diagnostic methods

in the diagnosis of benign and malignant ovarian tumors was analyzed based on the gold standard of pathological diag-

nosis. Results The enhancement time and peak time of the malignant group were (11.23±1.29) s and (26.02±3.59) s, re-

spectively, lower than (17.02±1.35) s and (32.01±7.33) s of the benign group, while the enhancement intensity and rate

were (13.09±1.84) dB and (1.19±0.67) dB/s, higher than (11.14±0.17) dB and (0.68±0.41) dB/s of the benign group, with

statistically significant differences (P<0.05). The serum levels of CA125, CA199, and CEA in the malignant group were

(60.87±41.23) U/mL, (20.97±14.82) U/mL, and (1.94±1.27) ng/L, respectively, which were significantly higher than

(20.10±7.20) U/mL, (14.01±9.73) U/mL, and (1.28±0.71) ng/L in the benign group, with statistically significant differ-

ences (P<0.05). The sensitivity, specificity, and accuracy of ultrasonography combined with serum CA125, CA199 and

CEA in the diagnosis of ovarian malignant tumor were higher than that of CEA alone and combined with serum CA125,

CA199 and CEA, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Contrast-enhanced ultrasound

combined with serum CA125, CA199, and CEA has a high value in the diagnosis of benign and malignant ovarian tu-

mors, and it can be used as one of the reliable means of clinical diagnosis of ovarian tumors.
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卵巢癌属于临床上较为常见的一种妇科生殖系

统恶性肿瘤，时至今日，卵巢癌已成为严重威胁女性

生命健康安全的重大疾病之一[1]。手术是目前临床上

所公认的唯一可治愈卵巢癌的手段，但该治疗方式依

赖于卵巢癌的早期准确诊断 [2]。而在临床实际工作

中，由于卵巢癌在发病早期具有较强的隐匿性，使得

绝大部分患者一经确诊便已是中晚期，错过了手术根

治的时机[3]。由此可见，如何早期准确诊断卵巢癌显

得尤为重要。迄今为止，关于卵巢癌的具体发病机制

尚未完全明确，因此缺乏成熟的早期诊断方式。病理

检查是唯一诊断卵巢癌金标准，但其会对患者造成创

伤，要求患者具有耐受性[4-5]。因此，寻找敏感度高、特

异度好的卵巢癌肿瘤标志物联合影像学检查技术诊

断卵巢癌已成为临床研究学者共同关注的热点。鉴

于此，本文通过研究超声造影联合血清糖类抗原 125

(carbohydrate antigen 125，CA125)、糖类抗原 199 (car-

bohydrate antigen 199，CA199)、癌胚抗原 (carcinoem-

bryonic antigen，CEA)对卵巢良恶性肿瘤的诊断价值，

旨在为临床卵巢癌的早期诊断提供一种新方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将上海中冶医院 2017年 3月至

2019年3月收治的卵巢肿瘤患者72例纳入研究，其中

恶性肿瘤患者 28例，良性肿瘤患者 44例；年龄 27~68

岁，平均(46.11±5.26)岁；初中及初中以下29例，高中及

高中以上43例。纳入标准：(1)所有受试者均经手术病

理组织活检确诊；(2)年龄在18周岁以上；(3)入院前尚

未接受相关抗肿瘤治疗；(4)病历资料完善。排除标

准：(1)存在其他恶性肿瘤者；(2)合并重要脏器受损者；

(3)意识障碍或伴有精神疾病者；(4)伴有心脑血管疾病

者；(5)正参与其他研究者。本研究获得医院伦理委员

会批准，受试者均签署知情同意书。

1.2 研究方法 (1)超声造影检查：实施超声造影

前借助阴道超声明确子宫、卵巢大小、位置以及肿瘤

形态、边界、内部回声、血流信号等情况。造影前对患

者膀胱予以适当的充盈处理，使用 Philips iU Elite

C5-1 经腹探头(购自江苏安茂医疗科技有限公司)。

造影时通过肘正中静脉团注靶向卵巢癌的纳米微泡

造影剂，使用剂量为 2.0 mL。从造影剂开始推注计

时，连续观察造影过程且以硬盘存录180 s。待造影完

成后观察、记录病灶增强时间、增强水平以及造影剂

分布特征等情况。采用脱机的QLab定量分析软件完

成分析，同时予以时间-强度曲线分析。 (2)血清

CA125、CA199、CEA检测：采集受试者清晨空腹静脉

血 5 mL，转速 3 000 r/min，离心 10 min，置于-20℃冰

箱保存备用，以酶联免疫吸附法完成上述各项指标水

平的检测。相关操作按照试剂盒说明书进行，相关试

剂盒均购自武汉博士德生物科技有限公司。将

CA125≥35 U/mL、CA199≥27 U/mL、CEA≥3.4 ng/L

记作卵巢恶性肿瘤阳性[6]。

1.3 观察指标 比较卵巢良恶性肿瘤的各项超

声造影参数，血清CA125、CA199、CEA水平。对比超

声造影联合血清 CA125、CA199、CEA 及上述两项诊

断手段单独使用对卵巢良恶性肿瘤的诊断效能。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据

统计学分析，计数资料比较采用χ2检验，计量数据以均

数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 卵巢良恶性肿瘤的各项超声造影参数比

较 恶性组患者的增强时间、达峰时间明显低于良性

组，而增强强度、增强速率明显高于良性组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 卵巢良恶性肿瘤的血清 CA125、CA199、

CEA 水平比较 恶性组患者的血清 CA125、CA199、

CEA水平明显高于良性组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 各种检查方式对卵巢良恶性肿瘤的诊断能

效比较 超声造影联合血清 CA125、CA199、CEA 诊

断卵巢恶性肿瘤的敏感度、特异度、准确度高于超声

造影单独诊断以及血清 CA125、CA199、CEA 联合检

测，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3、表4。

表1 卵巢良恶性肿瘤的各项超声造影参数比较(x-±s)

组别

良性组

恶性组

t值
P值

例数

44

28

增强时间(s)

17.02±1.35

11.23±1.29

18.046

0.001

达峰时间(s)

32.01±7.33

26.02±3.59

4.021

0.001

增强强度(dB)

11.14±0.17

13.09±1.84

7.011

0.001

增强速率(dB/s)

0.68±0.41

1.19±0.67

4.013

0.001

表2 卵巢良恶性肿瘤的血清CA125、CA199、CEA水平比较(x-±s)

组别

良性组

恶性组

t值
P值

例数

44

28

CA125 (U/mL)

20.10±7.20

60.87±41.23

6.432

0.001

CA199 (U/mL)

14.01±9.73

20.97±14.82

2.199

0.031

CEA (ng/L)

1.28±0.71

1.94±1.27

2.828

0.006

表3 各检查方式对卵巢良恶性肿瘤的诊断情况(例)

检查方式

超声造影

恶性

良性

血清CA125、CA199、CEA联合检测

恶性

良性

超声造影联合血清CA125、CA199、CEA

恶性

良性

恶性

20

8

21

7

27

1

良性

8

36

7

37

1

43

病理诊断
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3 讨论

由于卵巢的组织学以及解剖学特点较特殊，迄今为
止临床上仍缺乏相对成熟的早期诊断卵巢癌手段[7-9]。超
声造影作为临床上应用较为广泛的卵巢肿瘤诊断影像学
技术之一，具有无创、直观、重复性较好等优势，已成为附
件包块的首选影像学检查方式。相关研究报道显示，相
较于彩色多普勒检查而言，超声造影不会受到呼吸、运动
以及角度的影响，且可显示直径低于200 μm的细小血
管，可完整显示病变周边和内部血供，尤其是低速的细小
血管，有利于清晰显示病灶内不同区域灌注的强度以及
消退先后顺序[10-11]。另有研究表明，超声造影剂可通过血
流内强散射作用提高二维超声影像以及血流多普勒信
号，从而提高临床诊断准确率[12]。肿瘤标志物主要是指
肿瘤无形态学特征以及血流动力学改变时的早期筛查手
段，其中已有大量研究报道表明，血清CA125、CA199、
CEA在多种恶性肿瘤患者血液中均存在明显高表达，可
能成为有效诊断卵巢良恶性肿瘤的潜在肿瘤标志物[13-14]。

本研究结果发现，恶性组的增强时间、达峰时间
均显著低于良性组，而增强强度、增强速率均显著高
于良性组。这和赖祝琴等[15]的研究结果相同。分析原
因，恶性肿瘤的血管增粗增多且扭曲，会促进血管袢
和血管网的形成，加之其血管壁较薄、通透性较高，在
造影剂注入后，会促进病灶局部血管内的微泡流速加
快，进一步造成达峰时间的加快，拥挤增大，继而提高
增强强度以及增强速率。因此，超声造影技术可有效
鉴别卵巢肿瘤的良恶性质，特别是对于恶性肿瘤内新
生毛细血管或血流缓慢、彩色多普勒超声无法检出
者，实施超声造影诊断更具优越性，可为肿瘤的早期
诊断提供可靠依据，在极大程度上弥补了二维和彩色
血流成像检测卵巢肿瘤内低速血流和细小血管检测
的不足。此外，恶性组的血清CA125、CA199、CEA水
平均显著高于良性组。这一点在詹颉等[16]的研究报道
中得到了佐证：卵巢恶性肿瘤患者血清中 CA125、
CA199、CEA 水平均呈高表达。究其原因，CA125 是
来源于体腔上皮组织的肿瘤相关抗原之一，在卵巢癌
晚期具有较高的敏感度，亦是目前临床上应用最为广
泛的卵巢癌诊断肿瘤标记物之一。CA199则是一种糖类
蛋白肿瘤标志物，对黏液性卵巢癌以及透明细胞癌均有

极高的敏感度。CEA则属于广谱肿瘤标记物，是肿瘤胚
胎抗原，在正常生理状态下几乎不表达，而在卵巢癌患者
的血液中存在异常升高。另外，超声造影联合血清
CA125、CA199、CEA检测诊断卵巢恶性肿瘤的敏感度、
特异度、准确度显著高于超声造影单独诊断以及血清
CA125、CA199、CEA联合检测诊断。其中主要原因可能
是超声造影联合血清CA125、CA199、CEA检测诊断卵
巢肿瘤时具有一定的协同互补作用。

综上所述，超声造影及血清CA125、CA199、CEA

均有利于卵巢良恶性肿瘤的检出，且超声造影联合血
清 CA125、CA199、CEA 检测可在一定程度上提高临
床诊断敏感度、特异度以及准确度，为临床早期诊断
和治疗卵巢癌提供数据支持。
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表4 各种检查方式对卵巢良恶性肿瘤的诊断效能比较(%)

检查方式

超声造影

血清CA125、CA199、CEA联合检测

超声造影联合血清CA125、CA199、CEA

χ2值

P值

敏感度

71.43a

75.00b

96.43

6.640

0.001

特异度

81.82a

84.09b

97.73

6.116

0.001

准确度

77.78a

80.56b

97.22

12.620

0.001

注：超声造影与超声造影联合血清CA125、CA199、CEA相比，χ2
敏感度=

6.487，aP 敏感度=0.000；χ2
特异度=6.065，aP 特异度=0.004；χ2

准确度=12.444，aP准

确度=0.000。血清CA125、CA199、CEA联合检测与超声造影联合

血清CA125、CA199、CEA相比，χ2
敏感度=5.250，bP 敏感度=0.022；χ2

特异度=

4.950，bP 特异度=0.026；χ2
准确度=10.125，bP 准确度=0.000。
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