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原发性肝癌是一种较为常见的肝脏疾病类

型，该疾病起病隐匿，且病程较长，对患者的肝脏

危害较大，严重影响着患者的生活质量¨o。临床

上，早期肝细胞癌即为原发性肝脏恶性肿瘤，患者

在发病初期并没有较为明显的症状，早期诊断难

度较大’2J。近年来，随着生活环境的不断改变，

肝癌的发病人数不断增加，对患者的身体与心理

健康造成严重的威胁，早期发现、早期诊断以及早

期治疗是治愈该疾病的关键∞J。目前在中国，临

床上诊断肝癌的主要方法是常规超声与弹性成像

技术，但其诊断的效果并不是十分显著，容易导致

误诊或漏诊MJ。本研究探讨血清cAl25用于诊

断原发性肝癌患者腹水及门脉高压的临床价值，

报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料

选取2013年6月_2015年6月在本院接受

治疗的50例原发性肝癌患者，再选取同期接受健

康体检的50例正常人作为健康组。肝癌组中女

24例，男26例；年龄43—88岁，平均年龄

(68．4±13．9)岁，伴有腹水患者30例，无腹水患

者20例，伴有门静脉高压患者25例，无门静脉高

压患者25例；病程4—8．5年，平均病程(6．8±

2．5)年。健康组中女22例，男28例；年龄41—

87岁，平均年龄(67．5±12．7)岁。本研究通过了

本院医学伦理委员会的批准，患者家属均对本次

研究目的和方法知情同意，自愿参与本次研究并

主动签署了知情同意书。2组年龄、病程等基本

资料无显著差异(P>0．05)，可比性强。纳入标

准：①符合中国抗癌协会以及全国肿瘤防治办

公室指定的关于原发性肝癌的诊断标准¨J，且无
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其他癌症同时发生；②不存在其他疾病的干扰，

患者能够自行配合完成调查与研究，精神状态正

常且良好。排除标准：①不符合中国抗癌协会

以及全国肿瘤防治办公室指定的关于原发陛肝癌

的诊断标准；②患者还并发其他类型的疾病，对

研究结果存在一定干扰情况，或精神状态差甚至

存在精神异常的患者，无法自行配合研究的患者。
1．2 方法

对原发性肝癌组以及健康体检组进行cAl25

血清标本的检测，其方法为：嘱患者采血前晚10

点后禁食水，于第2天清晨，患者空腹的情况下，

采集静脉血，并将血清从全血标本中分离出来，放

置于一20℃的无菌环境中保存以备使用，采用罗

氏Cobas 6000全自动免疫分析仪及原装CAl25

检测试剂盒对血清标本进行检测。

1．3观察指标

对2组研究对象体内的血清中CA 125含量

进行检测。检测原发性肝癌伴门静脉高压患者体

内的cA 125含量，以及合并腹水患者体内CA

125含量，并进行比较。

1．4统计学处理

采用sPSS 20．0软件分析，用均数±标准差

表示计量资料，用检验计数资料，用f检验比较组

间，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

肝癌组患者CAl25含量为(33．24±3．46)U／mL，

高于健康组的(12．45±2．08)U／mL，差异有统

计学意义(P<O．05)。肝癌组cAl25阳性率为

88．00％，显著高于健康组的34．00％(P<

0．05)。原发性肝癌合并腹水患者血清cAl25

水平及cAl25阳性率显著高于未发生腹水患者
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(P<O．05)。原发性肝癌合并门静脉高压患者血

清CAl25水平及cAl25阳性率显著高于未发生

门静脉高压患(P<0．05)。见表1。

表l合并腹水或门静脉高压患者血清中cAl25含量

与有症状患者比较，tP<O．05。

3讨论

原发性肝癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤

疾病，该病在临床上主要表现为腹部胀气，体温升

高，体质量减轻甚至乏力，肝脏部位出现疼痛以及

部分消化道症状等，患者在患病后肝脏的部分功

能受到损伤，无法发挥其正常功能，影响身体健

康∞。。目前国内对于恶性肿瘤的检查手段多较

为局限，原发性肝癌等恶性肿瘤早期发病时，临床

症状不明显，影像学检查方法往往无法准确判定

病变组织为良性或恶性病变，因此对后续的治疗

造成了一定的困难"。8 J。目前，原发性肝癌的发

病率逐年升高，在早期患病时很难准确筛查。因

此，部分患者多在中晚期才被确诊，而该病易引发

多种不同并发症，主要临床症状有疼痛、硬结等，

严重影响患者的身体与心理健康一j。近年来，随

着医疗技术水平的迅猛发展，医务人员从患者自

身血清中各种物质含量或水平的变化，对其病变

性质进行估计，取得了十分显著的成效¨0。11 J。

本研究显示，原发性肝癌组患者巾，其血清

CAl25的含量出现异常升高，且显著高于接受健

康体检的正常人，同时，原发性肝癌合并腹水的患

者，其cAl25水平亦显著高于无腹水的患者，合

并门静脉高压的患者，CAl25的水平升高，与无

门静脉高压患者相比显著较高(P<0．05)。当患

者发生原发性肝脏恶性肿瘤时，其肝脏细胞出现

变性甚至坏死，肝脏的纤维组织发生增生，周围血

流信号存在异常的变化，肝脏丧失正常的消化吸

收功能，代谢过程出现异常变化，各种需要肝脏吸

收与代谢的物质大量堆积在肝脏内，长此以往，恶

性循环，使患者无法得到有效的诊治，增加了患者

的痛苦‘12。1 3|。

cAl25是有胚胎体腔中的上皮细胞形成与分

泌的一种糖蛋白类物质，是抗原的一种表现形式，

在卵巢恶性肿瘤患者的体内血清中或腹水中，

CAl25的浓度出现异常升高，对卵巢恶性肿瘤的

辅助诊断有较大的作用¨4。。研究¨纠表明，

CAl25在原发性肝癌患者体内也存在异常的变

化。在原发性肝癌患者体内，cAl25抗原升高的

原因可能有：①原发性肝癌患者中，恶性肿瘤细

胞是肝脏的正常组织与结构被破坏，抗原在肝脏

中接受处理的效果降低，使肿瘤对肝脏的负荷增

加所导致的¨6|；②肝脏恶性肿瘤患者，其肝脏的

正常功能遭到损害，出现不同程度降低，造成体内

白蛋白的合成与分泌减少，致使白球比例失调，患

者腹水大量积聚，并且在多种病原微生物的作用

下，使患者出现腹膜炎等，增加了腹腔中CAl25

的吸收过程；同时，在炎症的刺激下，阳性间皮细

胞产生的CAl25含量升高，使其在血清中的浓度

大大增加。17 o；③肝脏恶性肿瘤使患者机体的自

然屏障受到不同程度的破坏，肝脏代谢功能出现

障碍，一些化学因素或物理因素刺激患者的腹膜，

使其通透性增强，且雌性激素的灭活程度下降，干

细胞不断再生，并与同种抗原决定簇中的其他抗

原有关等。因此，作者认为对血清巾CAl25抗原

含量的检测，在原发性肝脏恶性肿瘤患者诊断的

过程中具有重要作用，可以作为原发性肝癌早期

发病的一种较好的肿瘤标记物。

一般情况下，正常人机体血清中的CAl25水

平相对较低。患者机体中一旦出现腹水后，腹膜

的正常微循环被打破，出现不同程度障碍，腹膜中

的间皮组织受到大程度损坏，腹膜的上皮细胞中，

大量的CAl25出现脱离进人到腹水中，且又有一

定比例的CAl25抗原被吸收进入血液循环，进而

使血清中的该物质含量出现异常升高。当患者肝

脏功能降低时，需要通过肝脏的代谢才能被消化

吸收的物质过度堆积与患者的体内，使机体中

CAl25的降解速度减弱，并且延长了该抗原的生

物半衰期，因而增加了血清中CAl25的浓度¨引。

综上所述，CAl25在原发性肝癌患者辅助诊

断过程中具有十分显著的临床价值，有利于对腹

水、门静脉高压的辅助诊断，确保患者接受准确的

检查，使检查的过程与结果较为安全可靠，临床意

义极其重大。
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