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·个案报告·

ＣＡ１２５异常升高的卵巢良性肿瘤伴盆腔炎一例报告
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１　临床资料　患者，女，７６岁，因“反复头晕１０年余，左侧肢

体乏力８年，加重１０ｄ”入我院内科，诊断为：（１）高血压病３级

极高危，（２）冠心病，（３）频发房性早搏、Ⅰ度房室传导阻滞，（４）

脑出血后遗症。入院后测体温：３８．４℃，查血常规提示：ＷＢＣ

７．１×１０９／Ｌ，ＨＧＢ１２７ｇ／Ｌ，中性比 ０．８０３，查 ＡＦＰ、ＣＥＡ、

ＣＡ５０、ＣＡ１９９，补体Ｃ３、Ｃ４，抗“Ｏ”、类风湿因子、生化常规均正

常范围，铁蛋白４６８．０８ｎｇ／ｍｌ，ＣＡ１２５９７４．６Ｕ／ｍｌ，下腹部增强

ＣＴ提示：腹水、右侧附件区囊性占位。腹水未找到癌细胞，经

静脉抗炎、利尿等综合治疗后，体温、血常规均正常，腹水明显

减少。因患者近期有消瘦史，每２～３个月１０ｋｇ，ＣＡ１２５异常升

高９７４．６Ｕ／ｍｌ，ＣＴ提示右侧附件区囊性占位，患者家属有手

术要求，转入妇科。行全身ＰＥＴＣＴ检查，提示：右侧卵巢囊性

占位，考虑囊腺瘤，囊壁局部ＦＤＧ代谢增高。排除手术禁忌证

后剖腹探查，术中见：盆腔积液约３００ｍｌ，盆腔内充血、水肿明

显，大网膜与横结肠粘连成团，网膜、侧腹膜、盆底后腹膜浆膜

表面可见多发粟粒样小结节，色苍白，子宫前位，萎缩明显，右

侧附件可见一约１０ｃｍ×８ｃｍ大小囊肿，包膜完整，未见明显

卵巢实质，与周围组织粘连明显，左侧附件已萎缩，故决定行：

“右侧附件切除＋网膜结节活检术”。手术顺利，常规病理提

示：卵巢浆液性囊腺瘤，输卵管未见异常，网膜慢性炎症结节。

术后９ｄ拆线，复查ＣＡ１２５２２５．８Ｕ／ｍｌ。

２　讨　论　ＣＡ１２５是上皮性卵巢癌最敏感的标记物，但由于

其分布广泛，所以ＣＡ１２５的特异性并不强，但敏感性很高，目

前普遍认为是妇科恶性肿瘤的一个较好的肿瘤标记物，并作

为监测肿瘤预后的指标。有研究认为：以３５Ｕ／ｍｌ为正常值

界值，血清ＣＡ１２５检测卵巢上皮癌的敏感性和特异性分别为

９６．４％和８４．５％，若以６５Ｕ／ｍｌ为界值，测其敏感性和特异

性分别为９２．９％和９３．１％。虽然子宫内膜异位症患者

ＣＡ１２５也可高于正常范围，但一般低于１００Ｕ／ｍｌ；尤其ＣＡ１２５

＞３００Ｕ／ｍｌ，应考虑卵巢上皮癌特别是浆液性腺癌可能。如

果为绝经后妇女ＣＡ１２５明显增高（＞１００Ｕ／ｍｌ），应高度怀疑

卵巢恶性肿瘤可能。本病例患者绝经２５年，ＣＡ１２５异常升高

至９７４．６Ｕ／ｍｌ，ＰＥＴＣＴ检查提示：右侧卵巢囊性占位（考虑

囊腺瘤），术后常规病理为卵巢浆液性囊腺瘤，网膜慢性炎症

结节。术后１周复查ＣＡ１２５２２５．８Ｕ／ｍｌ。本患者ＣＡ１２５的异

常升高，考虑与盆腔炎症、卵巢浆液性囊腺瘤有关，血清

ＣＡ１２５升高的机制不清，生化因素（如补体激活、组织胺释放、

纤维蛋白降解产物产生等）、巨大肿瘤的机械刺激或大量腹

水致腹内压增加，可能是ＣＡ１２５升高的原因；此外有学者认为

大网膜、肠系膜的间皮细胞也高表达ＣＡ１２５。

　　盆腔包块伴胸腹水伴ＣＡ１２５水平升高，在术前大都被诊

断为晚期恶性肿瘤；其实它们虽有恶性肿瘤的表现，但没有

确诊的证据，细胞学检查找不到恶性细胞；对于这些患者应

结合影像学检查综合考虑，而不是盲目诊断为卵巢癌。
［收稿日期］　２００７０７０４　　 ［修回日期］　２００７０７３０
［本文编辑］　曹　静

［作者简介］　余丽敏，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ＷＪＹＬＭ７０７＠１２６．ｃｏｍ


