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血清 CA153 与 CA125 检验在肺癌诊断中的应用价值

朱慧琳

兰陵县人民医院检验科，山东 临沂 276000

【摘要】 目的 研究分析肺癌诊断中检验血清糖类抗原 153（CA153）与糖类抗原 125（CA125）

水平的临床价值。方法 选取 2021 年 7 月 —2022 年 6 月我院收治的肺癌患者 60 例设为观察组，将

同期进行体检的健康者 60 例设为对照组。运用化学发光分析法对两组受检者 CA153 与 CA125 水平

进行检测，之后对两组受检者的 CA153 与 CA125 水平予以比较，同时比较不同病理特征肺癌患者的

CA153 与 CA125 水平。结果 观察组 CA153 与 CA125 水平高于对照组，P<0．05，组间比较具有

统计学差异。肿瘤直径≥ 5cm 患者 CA153 与 CA125 水平大于肿瘤直径 <5cm 患者，淋巴结转移患

者 CA153 与 CA125 水平大于淋巴结未转移患者，低分化患者 CA153 与 CA125 水平大于中分化患

者，中分化患者 CA153 与 CA125 水平大于高分化患者，TNM 分期Ⅳ期患者 CA153 与 CA125 水平

大于Ⅲ期患者，Ⅲ期患者 CA153 与 CA125 水平大于Ⅱ期患者，Ⅱ期患者 CA153 与 CA125 水平大于

Ⅰ期患者，P<0．05，对比具有统计学差异。结论 在肺癌诊断中，血清 CA153 与 CA125 检验的价

值非常高，可反映疾病严重程度，为肺癌的早期诊断与治疗提供了参考依据。
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肺癌是临床中常见的一种恶性肿瘤，具有发

病率高、病死率高的特点。肺癌的临床症状相对

复杂，症状出现早晚及轻重，主要取决于肿瘤位

置、是否转移、病理类型等［1］。一般来说，肺癌早

期症状比较轻，甚至不会出现不适症状。目前，组

织病理学检查是诊断肺癌的首选方式，但具有一

定的风险性与创伤性，使得临床应用具有一定的

局限性。影像学检查可准确显示肿瘤大小、位置等

情况，但灵敏度相对比较低，无法动态显示疾病严

重程度［2］。肿瘤标志物作为一类肿瘤细胞合成与

分泌的物质，可充分体现肿瘤生长状况［3］。血清

糖类抗原 153（CA153）与糖类抗原 125（CA125）

是临床诊断中常用的肿瘤标志物，在肺癌诊断中

得到了广泛应用。基于此，本文为了进一步探讨

血清 CA153 与 CA125 检验的临床价值，现选取

2021 年 7 月—2022 年 6 月我院收治的肺癌患者

60 例进行研究，报道如下。

1  对象与方法

1．1   研究对象 选取 2021 年 7 月 —2022 年

6 月我院收治的肺癌患者 60 例设为观察组，纳

入标准：①符合《中华医学会肺癌临床诊疗指南

（2018 版）》［4］中有关诊断标准；②无检验禁忌

证；③可正常沟通，意识与认知无异常；④签订知

情同意书。排除标准：①伴有凝血功能异常；②合

并其他部位恶性肿瘤；③伴有肝、肾功能严重障

碍；④伴有心脏病；⑤近 1个月接受过免疫治疗、

放疗。将同期进行体检的健康者 60 例设为对照

组。观察组：33例患者为男性，27例患者为女性；

年龄从 33 ～ 82 岁，年龄均值为（55．15±5．48）

岁；体质指数最低为 19kg/m2，体质指数最高为

28kg/m2，均值为（23．01±1．34）kg/m2；肿瘤直

径：<5cm 者 30例，≥ 5cm 者 30例；病理分型：

小细胞肺癌 10 例，非小细胞肺癌 50 例；淋巴结

转移：转移 40 例，未转移 20 例；分化类型：低分

化 5例，中分化 25例，高分化 30例；TNM 分期：

Ⅰ期 20例，Ⅱ期 20例，Ⅲ期 10例，Ⅳ期 10例。

对照组：31例为男性，29例为女性；年龄最小为

36岁，最大为 80岁，平均年龄为（54．51±5．19）

岁；体质指数最低为 19kg/m2，体质指数最高为

28kg/m2，均值为（22．84±1．29）kg/m2。两组

性别、年龄、体质指数的数据对比差异不大，P>

0．05，不具统计学意义。本研究获得了医学伦理委

员会的审核批准。

1．2   方法 运用化学发光分析法对两组受检

者 CA153 与 CA125 水平进行检测，具体操作流

程如下：

1．2．1  样本采集 抽取受检者清晨空腹静脉血

5mL，经离心处理后取上层清液进行检验，离心

率为 3000r/min，离心时间为 35min，将分离的血

清置于 -80℃环境中待检。

1．2．2  检验方法 选用贝克曼 DX1800 化学

发光分析仪进行检验，即将样本放入塑料样品杯
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里，置于专用样品架上，调适仪器参数，之后启

动仪器进行检验，观察记录 CA153 与 CA125 水

平检验结果。

1．3   观察指标 对两组受检者的CA153与CA125

水平予以比较，同时比较不同病理特征肺癌患

者的 CA153 与 CA125 水平。正常值参考范围：

CA153<28U/mL，CA125<35U/mL。

1．4   统计学分析 运用统计学软件 SPSS22．0

进行两组数据的检验分析，计量资料表现形式

（ ±s），检验分析以 t 值计算；计数资料表现形式

（%），检验分析以 χ2 值计算。P<0．05 代表两组

具有统计学差异。

2  结  果

2．1   对比两组患者血清 CA153与 CA125水平 

观察组 CA153 与 CA125 水平明显高于对照组，

P<0．05，数据具体见表 1 所示。

2．2   比较不同病理特征肺癌患者的 CA153 与

CA125 水平 肿瘤直径≥ 5cm 患者 CA153 与

CA125 水平大于肿瘤直径 <5cm 患者，淋巴结转

移患者 CA153 与 CA125 水平大于淋巴结未转移

患者，低分化患者 CA153 与 CA125 水平大于中

分化患者，中分化患者 CA153 与 CA125 水平大

于高分化患者，TNM 分期Ⅳ期患者 CA153 与

CA125 水平大于Ⅲ期患者，Ⅲ期患者 CA153 与

CA125 水平大于Ⅱ期患者，Ⅱ期患者 CA153 与

CA125 水平大于Ⅰ期患者，P<0．05，数据具体见

表 2 所示。

表 1 对比两组患者血清 CA153 与 CA125
水平（ ±s ，U/mL） 

组别 CA153 CA125

观察组（n=60） 93．68±8．73 113．45±10．22

对照组（n=60） 6．95±2．74 12．64±4．64

t 73．422 69．572

P <0．001 <0．001

表 2 比较不同病理特征肺癌患者的 CA153 与 CA125 水平（ ±s ，U/mL）
病理特征 例数 CA153 t P CA125 t P

肿瘤直径 17．668 <0．001 11．775 <0．001

<5cm 30 82．35±7．23 102．29±9．39

≥ 5cm 30 123．42±10．48 132．35±10．36

病理分型 1．379 0．173 1．281 0．205

小细胞肺癌 10 95．25±9．23 116．68±10．36

非小细胞肺癌 50 91．28±8．13 111．86±10．95

淋巴结转移 11．521 <0．001 17．143 <0．001

转移 40 121．25±10．35 160．25±12．63

未转移 20 90．25±8．65 105．26±9．56

分化类型 62．756 <0．001 57．948 <0．001

低分化 5 134．51±11．32 155．28±15．12

中分化 25 110．32±10．23 120．36±12．06

高分化 30 90．32±8．34 100．30±10．23

TNM 分期 67．749 <0．001 75．991 <0．001

Ⅰ期 20 85．16±8．13 95．62±8．16

Ⅱ期 20 100．32±9．57 105．62±9．57

Ⅲ期 10 122．48±11．32 130．36±11．68

Ⅳ期 10 134．48±12．36 151．35±14．36

3  讨  论

肺癌是一种临床常见病与多发病，发病与遗

传、吸烟、大气污染、电离辐射等因素密切相关，

当患者发病之后，普遍表现为胸痛、胸闷、咳嗽、

咯血、声音嘶哑等症状，加之环境污染问题的不断

加剧，使得肺癌发病率随之升高［5］。一般来说，

肺癌早期症状并不明显，诊断方式主要有组织病

理学、影像学检查等，检查方式不同，优劣势也各

不相同。目前，影像学检查是诊断肺癌的常用方

式，可对肿瘤大小、位置进行确定，同时还可以重

复操作，但检查的灵敏度与特异度相对比较低。

对于支气管镜检查来说，可进行细胞学活检、痰液

检验，能够准确判定肿瘤类型，为临床诊断与治疗
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提供了指导依据。然而，支气管镜检查的适应证

范围比较小，针对严重心律失常、心肺功能障碍、

活动性咯血患者来说，不宜使用此种方式。影响

辅助纵膈检查是一种微创诊断方式，安全性比较

高，可清晰显示纵膈肿物状况，具有极高的诊疗价

值［6］。此外，剖胸探查术也是诊断肺癌的重要方

式，但此种方式的风险性比较高，且存在一定的

适应性，具有比较高的误诊率。由此可以看出，

尽管诊断肺癌的方式非常多，但各种检查方法均

存在一定的局限性，使得临床诊断漏诊、误诊情况

较多。

肿瘤标志物是肿瘤发生、发展过程中产生的

一种物质，能够对肿瘤状况予以清晰显示。经大

量研究发现，肿瘤标志物主要存在于患者组织、

体液、排泄物当中，可采用生物学、免疫学等方式

进行检验［7］。近些年来，在肺癌诊断中，联合检

验 CA153与 CA125的价值非常高，能够为患者的

诊断与治疗提供参考依据。本文研究表明：观察组

CA153与 CA125水平高于对照组，P<0．05，组间

比较具有统计学差异。此结果与有关文献［8］的报

道结果基本一致，由此可见，对于肺癌患者来说，

CA153 与 CA125 呈高表达，直接参与了疾病的

发生与发展。CA153是一种诊断肿瘤病变的糖蛋

白，主要分布在细胞膜上，特异性非常强，在乳腺

癌细胞中呈高表达，与临床分期、淋巴结转移息息

相关。CA125 是一种高分子糖蛋白，主要分布在

间皮细胞中，在肺癌细胞中呈高表达。经大量调查

发现，在正常人群中，CA125含量比较低，但对于

肺癌患者来说，其阳性率可达到 82%，当 TNM 分

期达到Ⅲ～Ⅳ期，其阳性率可达到 100%［9］。本文

研究表明：肿瘤直径≥ 5cm 患者 CA153与 CA125

水平大于肿瘤直径 <5cm 患者，淋巴结转移患者

CA153 与 CA125 水平大于淋巴结未转移患者，

低分化患者 CA153 与 CA125 水平大于中分化患

者，中分化患者 CA153与 CA125水平大于高分化

患者，TNM 分期Ⅳ期患者 CA153与 CA125水平

大于Ⅲ期患者，Ⅲ期患者 CA153与 CA125水平大

于Ⅱ期患者，Ⅱ期患者 CA153 与 CA125 水平大

于Ⅰ期患者，P<0．05，对比具有统计学差异。此

结果与相关文献［10］的研究报道基本一致，由此可

见，在肺癌患者中，血清 CA153 与 CA125 水平明

显升高，且随着病情的不断加重，血清 CA153 与

CA125 水平升高更加明显，对判定疾病严重程度

有着十分积极的作用。

近些年来，随着临床对肿瘤标志物研究的不

断深入，被发现的新的肿瘤标志物日益增多，相

应的灵敏度与特异度也随之升高，为疾病的诊断

与治疗提供了可靠参考。然而，在临床疾病诊断

中，单一肿瘤标志物的诊断效果并不准确，多进

行联合检验，以此有效提高诊断准确性，为临床

治疗提供指导依据。在肺癌诊断中，通过对血清

CA153 与 CA125 水平的检验，能够充分发挥二者

的诊断优势，实现优势互补，以此提高诊断灵敏度

与特异度，为临床后续治疗提供指导依据。

综上所述，在肺癌诊断中，血清CA153与CA125

检验的价值非常高，可反映疾病严重程度，为肺癌

的早期诊断与治疗提供了参考依据。
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