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CA125 和 CA19-9 联合检测在子宫内膜癌诊断中的 
临床价值

梁  摄，蒋施施 *

（广西壮族自治区妇幼保健院，南宁 530005）

摘 要：目的 探讨CA125、CA19-9联合检测对子宫内膜癌的诊断价值。方法 选取本妇幼保健院自 2023年 6月—

2024 年 12 月所收治的子宫内膜癌患者 101 例为研究对象，纳入研究组，另选取同期卵巢良性肿瘤 59 例为对照组，

对比 2 组血清 CA125 和 CA19-9 表达水平及阳性率、血清 CA125 和 CA19-9 单项及联合测定的诊断价值、CA125 表

达水平不同范围值阳性率比较。结果 研究组 CA125、CA19-9 浓度及阳性率高于对照组（P ＜ 0.001）。联合检测

灵敏度提升至 70.30%，特异度为 96.61%，准确度达 80.00%。按 CA125 水平分段比较，≤ 35 U/mL 时，对照组阳

性率显著低于研究组；35~70 U/mL范围内，两组阳性率无显著差异；70~140 U/mL时，研究组阳性率略高于对照组；

≥ 140 U/mL 时，研究组阳性率显著升高。结论 CA125 和 CA19-9 联合检测在子宫内膜癌诊断中展现出了重要的

临床应用价值，有助于提高疾病的早期检出率和治疗成功率。
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0  引  言

子宫内膜癌是女性常见的恶性肿瘤之一，发病率在全球

呈逐年升高趋势 [1]。这一疾病会导致绝经延迟、月经失调，

可能引发多囊卵巢综合征，不仅严重威胁着女性的生命健

康，也给家庭和社会带来了沉重的负担 [2-3]。因此寻找一种准

确的诊断手段，对于提高早期诊断率、改善预后具有显著意

义。在该病的诊断中，病理学检查虽然具有确诊的金标准地

位，但其操作复杂、耗时较长，且对于患者的创伤较大 [4]。

相比之下，肿瘤标志物的检测具有操作简便、无创、可重复

等优势。糖类抗原 125（CA125）和糖类抗原 19-9（CA19-9）是

2 种常见肿瘤标志物，在多种癌症诊断中展现出了一定的运

用价值 [5]。CA125 最初主要是作为上皮性卵巢癌的临床检测

肿瘤标志物，约 80% 的卵巢恶性肿瘤患者血清中 CA125 浓

度会升高 [6]。CA19-9 是一种细胞膜上的糖脂质，属于类黏蛋

白和糖类蛋白，可以作为多种癌症的辅助诊断指标 [7]。但单

一标志物检测的灵敏度、特异度不高，难能满足临床精准诊

断要求。因此，本研究旨在深入分析 CA125 和 CA19-9 在子

宫内膜癌患者血清中的水平变化，探讨其联合检测的应用价

值，为临床精准医疗提供依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取本妇幼保健院自 2023 年 6 月—2024 年 12 月所收治的

子宫内膜癌患者 101 例为研究对象，纳入研究组，年龄 31~70 

岁，平均年龄（51.11±3.68）岁。另选取同期卵巢良性肿瘤 59 例

为对照组，年龄 30~65 岁，平均年龄（50.89±3.72）岁，两组一般

资料比较，P ＞ 0.05。本次研究已于展开前取得本院伦理委员

会审批。

1.2  纳排标准

纳入标准：（1）经病理学检查确诊为子宫内膜癌的患者； 

（2）患者具有完整的病史、影像学检查和实验室检查资料；（3）

在确诊后、未接受任何治疗前进行 CA125 和 CA19-9 检测的患

者。排除标准：（1）存在卵巢癌、宫颈癌等其他妇科肿瘤患者； 

（2）合并胰腺炎、胆道疾病等可能影响 CA125 和 CA19-9 水平的

疾病；（3）已接受手术、放疗、化疗等治疗的子宫内膜癌患者； 

（4）病史、影像学检查或实验室检查资料缺失的患者，

1.3  方法

CA125 单独检测 ：采集患者的静脉血样本，然后离心分离

出血清。采用全自动电化学发光免疫分析系统（德国罗氏公司
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Cobas e601 型全自动电化学发光免疫分析仪），基于双抗体夹心

法原理测定。将生物素化的抗 CA125 单克隆抗体与钌（Ru）标

记的抗 CA125 单克隆抗体与待测标本混合，形成稳定的夹心复

合物。添加链霉亲和素包被的微粒，利用生物素与链霉亲和素

之间特异而高效的结合力，使夹心复合物牢固地结合到微粒表

面。将反应混合液吸入测量池，利用磁铁的吸附作用，将微粒

精准地定位到电极之上。通过清洗液的冲洗，将未结合的物质

彻底清除，确保检测结果的纯净与准确。对电极施加电压，引

发化学发光反应，这一光芒通过精密的光电倍增管进行捕捉与

测定。检测结果由全自动系统从预设的标准曲线上自动查出，

标准曲线经由仪器通过严格的 2 点定标校正，并源自试剂条形

码所承载的原版信息，确保检测结果的可靠与权威。

 CA19-9 单独检测 ：CA19-9 的检测也采用全自动电化学发

光免疫分析系统，基于双抗体夹心法原理。不同之处在于所使

用的抗体针对 CA19-9，即将标本与生物素化的抗 CA19-9 单克

隆抗体和 Ru 标记的抗 CA19-9 单克隆抗体混合，形成夹心复合

物；添加链霉亲和素包被的微粒，使复合物与微粒结合；将反

应混合液吸入测量池，进行化学发光测定。

联合检测：综合 CA125 和 CA19-9 的检测结果进行分析。

1.4  观察指标 

（1）血清 CA125 和 CA19-9 表达水平及阳性率 ：过生化分析

测定血清中 CA125 的浓度及 CA19-9 的浓度。并根据临界值，

判断样本是否为阳性，计算阳性样本的比例。血清 CA19-9 和

CA125 的阳性诊断标准为 CA19-9 大于 37 U/mL、CA125 大于

35 U/mL。（2）血清 CA125 和 CA19-9 单项及联合测定的诊断

价值 ：灵敏度即在有病的个体中，能被正确识别的比例；特异

度即在无病的个体中，能被正确识别的比例；准确度即综合反

映诊断方法在所有个体中的识别能力。（3）CA125 表达水平不

同范围值的阳性率 ：分析不同 CA125 表达水平范围（U/mL）：

≤35、35~70、71~140、≥140 内的阳性样本的比例。

1.5  统计学分析

使用 SPSS20.0 系统，计数、计量资料分别以 %、（x s± ）

表述，行 χ2、t 检验，P ＜ 0.05 为差异显著。

2  结果与分析

2.1  2 组研究人员 CA125 和 CA19-9 表达水平及阳性率比较

研 究 组 CA125、CA19-9 浓 度 及 阳 性 率 高 于 对 照 组 

（P ＜ 0.001）。见表 1。

表 1 CA125和 CA19-9表达水平及阳性率比较

组别 例数
CA125 CA19-9

CA125+CA19-9 阳性（n，%）
水平（U/mL） 阳性（n，%） 水平（U/mL） 阳性（n，%）

对照组 59 30.75±7.13 8（13.56） 26.98±7.13 6（10.17） 9（15.25）

研究组 101 75.28±9.73 51（50.50） 78.47±9.52 45（44.55） 73（72.28）

t/χ2 值 30.656 21.828 36.039 20.278 48.471

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2  血清 CA125 和 CA19-9 单项及联合测定的诊断价值

CA125 和 CA19-9 联合检测的灵敏度与单独检测相比较提

高至 70.30%，特异度达到 96.61%；准确度 80.00%，见表 2、

表 3。 

表 2 血清 CA125和 CA19-9单项及联合测定的诊断结果

临床

诊断结果

CA125 CA19-9 联合测定
合计

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 44 57 37 74 71 30 101

阴性 7 52 8 51 2 57 59

合计 51 109 45 125 73 87 160

表 3 血清 CA125和 CA19-9单项及联合测定的诊断价值

项目 CA125 CA19-9 联合检测

灵敏度 43.56% 36.63% 70.30%

特异度 88.14% 86.44% 96.61%

准确度 60.00% 55.00% 80.00%

2.3  两组研究人员 CA125 表达水平不同范围值阳性率比较

当 CA125 ≤ 35 U/mL 时，对照组的阳性率较低显著低于研

究组；在 35 U/mL ＜ CA125 ＜ 70 U/mL 的范围内，对照组与

研究组的阳性率差异无显著统计学意义；当 70 U/mL ＜ CA125

＜ 140 U/mL 时，研究组的阳性率有所上升，略高于对照组；

在 CA125 ≥ 140 U/mL 时，研究组阳性率高于对照组。见表 4。

表 4 CA125表达水平不同范围值阳性率比较［n(%)］

组别 例数 ≤ 35 35~70 71~140 ≥ 140

对照组 59 51（86.44） 6（10.17） 2（3.39） 0（0.00）

研究组 101 23（22.77） 12（11.88） 11（10.89） 53（52.48）

χ2 值 — 60.731 0.109 2.807 46.296

P 值 — ＜ 0.001 0.741 0.094 ＜ 0.001

3  讨论与结论

3.1  研究结果

在探讨 CA125 和 CA19-9 联合检测在子宫内膜癌诊断中的

临床价值时，本研究结果中，研究组 CA125、CA19-9 的浓度

及阳性率均高于对照组，差异有统计学显著性（P ＜ 0.001）。这
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一现象并非偶然，而是与子宫内膜癌的生物学特性及肿瘤标志

物的表达机制相关。在研究组中，子宫内膜癌患者体内肿瘤细

胞的活跃增殖与侵袭，促使血清中 CA125 与 CA19-9 的表达水

平明显上升 , 而对照组的卵巢良性肿瘤患者，其体内肿瘤细胞

的生物学行为相对平缓，对周边组织的损害较小，因而血清中

这两种肿瘤标志物的表达水平相对较低 [8-9]。

进一步分析联合检测的结果中，联合检测 CA125 和

CA19-9 诊断的灵敏度、特异度和准确度均得到了显著提升。

灵敏度提升至 70.30%，表明在真正患有子宫内膜癌的患者中，

约 70% 的人可以被正确诊断出来；特异度为 96.61%，表明在

对照组中，只有 3%~4% 的人被误诊为子宫内膜癌；准确度达

80.00%，则反映了联合检测在整体样本中的诊断准确性。这一

结果不仅验证了 CA125 和 CA19-9 作为肿瘤标志物的临床价

值，还揭示了联合检测在提高诊断效能方面的优势。

鉴于血清 CA125 对子宫内膜癌诊断的灵敏度、特异度、准

确度高于 CA19-9，具有更高的临床应用价值，因此研究中还进

一步按照 CA125 水平进行了分段比较，以进一步探讨其在子宫

内膜癌诊断中的意义。研究结果显示，在CA125≤35 U/mL时，

对照组的阳性率显著低于研究组，这是因为在这一范围内，正

常人和子宫内膜癌患者的 CA125 水平存在重叠，但研究组中仍

有部分患者因肿瘤细胞的活跃增殖而导致 CA125 水平升高。随

着 CA125 水平的升高，研究组与对照组之间的阳性率差异逐渐

增大。在 35~70 U/mL 范围内，两组阳性率无显著差异，这是

因为该范围内 CA125 的表达水平同时也受到了个体差异、炎症

等多种因素的影响。但当 CA125 水平升高至 70~140 U/mL 时，

研究组的阳性率略高于对照组，表明在这一范围内，CA125 的

升高与子宫内膜癌相关度提高。在 CA125 ≥ 140 U/mL 时，

研究组的阳性率显著升高，远高于对照组，这进一步证实了

CA125 在子宫内膜癌诊断中的具有积极作用。

3.2  不足及展望

尽管本研究已经纳入了一定数量的子宫内膜癌患者和对照

组，但样本量仍然有限，这可能导致研究结果的可靠性受限，

因而未来研究可以进一步扩大样本量以提高结果的普适性。且

子宫内膜癌是一种复杂的疾病，其发病机制涉及多种因素的共

同作用，虽然 CA125 和 CA19-9 作为肿瘤标志物在子宫内膜癌

诊断中展现出了一定的价值，但其表达水平还可能受到肿瘤分

期、组织学类型、个体差异等因素的影响，因此在解读检测结

果时还需要再进一步考虑这些因素可能产生的干扰。

随着生物技术的不断发展，越来越多的肿瘤标志物被发现

并应用于临床，因此未来研究可以进一步探索新的肿瘤标志

物，以深入地了解子宫内膜癌的生物学特性。除了传统的肿瘤

标志物检测外，未来研究还可以结合基因组学、转录组学等多

组学数据展开研究，从而全面地了解子宫内膜癌的发病机制，

以发现新的诊断和治疗靶点。

综上所述，CA125 和 CA19-9 联合检测在子宫内膜癌诊断

中临床应用成效显著，联合检测 CA125 和 CA19-9 不仅提高了

子宫内膜癌的诊断灵敏度、特异度和准确度，还为临床诊断提

供了更多肿瘤生物学行为的信息。未来临床相关研究可以进一

步扩大样本量，并进行多组学联合分析以及推动个性化医疗的

发展，以再进一步提高子宫内膜癌的诊断准确性和治疗效果。
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