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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of MSCT combined with serum carcinoembryonic antigen 
(CEA), carbohydrate antigen 125 (CA125) and carbohydrate antigen 19-9 (CA199) for female ovarian 
cancer. Methods The clinical data of 88 patients with ovarian cancer admitted to our hospital from 
January 2017 to December 2019 were retrospectively analyzed. In addition, 72 patients with benign 
ovarian diseases treated in our hospital and 70 healthy subjects in the same term were selected. The 
patient's image was analyzed to compare the expression levels of CEA, CA125 and CA19-9 in different 
people. The accuracy, sensitivity, and specificity of MSCT, CEA, CA125, and CA19-9 alone and four 
combined examinations in the diagnosis of ovarian cancer were compared. Results The expression 
levels of CEA, CA125 and CA199 of patients with ovarian cancer were significantly higher than those 
of patients with ovarian benign diseases and of patients in healthy group (P<0.05). There was no 
significant difference between patients in healthy group and patients with ovarian benign disease 
(P>0.05). For the separate examination, there was no significant difference between two examinations 
at will (P>0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT+CEA+CA125+CA199 were 
95.45%, 96.56% and 97.72%, respectively, which were significantly higher than those of  four single 
examinations alone (P<0.05). Conclusion The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT combined 
with CEA, CA125 and CA19-9 are high, and have important reference value for early diagnosis, which 
can provide more comprehensive information for clinical diagnosis.
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　　卵巢癌是妇科肿瘤中三大恶性肿瘤之一，预后最差，发病率居我国第三[1-2]。
在临床上主要将其分为三种常见病理类型。卵巢恶性肿瘤中85%以上为卵巢上皮性
癌，其中生殖细胞瘤恶性程度高，易转移[3]。卵巢癌患者早期可无症状，导致其早
期诊断困难，70%患者就诊时已为晚期，很少有患者在早期得到治疗，使其5年存
活率只有20%上下，对于女性生命健康威胁很大。对早期卵巢癌的诊断方法一直
是目前研究重点[4]。癌胚抗原是临床上卵巢癌筛查诊断的常用方法，但其敏感性不
高，对卵巢癌诊断存在局限性。而随着影像学的发展，糖类抗原检查等逐渐使用于
卵巢癌诊断中，对卵巢癌早期诊断有着重要参考价值[5]。因此，本文旨在分析MSCT
联合血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原125(CA125)和糖类抗原19-9(CA199)对女性卵巢
癌的诊断价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年1月至2019年12月收治的卵巢癌患者88例的
临床资料。年龄23~77岁，平均年龄为(52.33±7.12)岁。所有患者均进行MSCT检
查。另外选同期在本院治疗的卵巢良性疾病患者72例，以及健康体检者70例，卵巢
良性疾病患者中包括子宫内膜异位症、良性畸胎瘤、子宫肌瘤等，年龄20~75岁，
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【摘要】目的 分析MSCT联合血清癌胚抗原(CEA)、
糖类抗原125(CA125)和糖类抗原19-9(CA199)对女
性卵巢癌的诊断价值。方法 回顾分析本院2017年
1月至2019年12月收治的88例卵巢癌患者的临床
资料。另外选同期在本院治疗的卵巢良性疾病患
者72例，以及健康体检者70例。对患者所得图像
进行分析，对比不同人群中CEA、CA125和CA19-9
表达水平，以及MSCT、CEA、CA125和CA19-9单
独检查和四种联合检查对卵巢癌诊断的准确性、
敏感性、特异性。结果 卵巢癌患者血清中CEA、
CA125和CA199表达水平明显高于卵巢良性疾病
患者和健康组(P<0.05)；健康组与卵巢良性疾病患
者比较差异无统计学意义(P>0.05)；单独检查中，
四者之间两两比较差异无统计学意义(P >0.05)，
MSCT+CEA+CA125+CA199检查敏感性、特异性、
准确性分别为95.45%、96.56%、97.72%。明显高
于四种单一检查(P<0.05)。结论 MSCT联合CEA、
CA125和CA19-9对卵巢癌诊断的敏感性、特异性、
准确性高，且对早期诊断有着重要的参考价值，可
为临床诊断提供较为全面信息。
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平均年龄为(49.88±8.69)岁。健康体检者，年龄20~70岁，平
均年龄为(44.88±10.69)岁。无卵巢疾病史，肝肾功能正常，
无其他疾病。
　　纳入标准：经病理检查确诊；患者均知情；无其他恶性肿
瘤。排除标准：检查前有进行药物及化疗者；有碘试剂过敏
者；其他系统有恶性病变者；资料不完整，或中途退出者。
1.2 方法
1.2.1 CEA、CA125和CA19-9检测方法  标本准备：在空腹状态
下抽取患者静脉血液，血量：3mL，分离血清。均采用化学
发光法，进行检测，仪器为AIA-1800ST全自动荧光磁微粒酶
免分析仪，使用其配套试剂和质控品，严格按照所附说明书
进行检测。阳性预测值：CEA>6ng/mL，CA125>35U/mL，
CA199>37U/mL。
1.2.2 MSCT检查  仪器：MSCT(西门子)清除金属异物，并在患
者膀胱充盈的状态下检查检测，患者平躺扫描床上。扫描参
数：管电压、电流120kV、250mA，扫描层厚0.1cm。平扫后
进行增强扫描，由专业医生对患者所得图像进行分析。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，对比不同人群中
CEA、CA125和CA19-9表达水平，以及MSCT、CEA、CA125
和CA19-9单独检查和四种联合检查对卵巢癌诊断的准确性、
敏感性、特异性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同人群中CEA、CA125和CA19-9表达水平比较  卵巢
癌患者血清中CEA、CA125和CA19-9表达水平明显高于卵巢良
性疾病、健康组(P<0.05)；健康组与卵巢良性疾病患者比较无
差异(P>0.05)，详情见表1。

表1 不同人群中CEA、CA125和CA19-9表达水平比较
组别	         例数	 CEA(ug/mL)          CA125U/mL	             CA19-9U/mL

卵巢癌	           88     19.22±10.12*,n    389.26±378.12*,n    134.55±104.16*,n

卵巢良性疾病    72     4.33±2.31n           20.45±16.66n	           15.48±10.08n

健康组	           70     2.10±1.01            12.65±8.12	            13.28±5.67
注：n表示与健康组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；*表示与卵巢良性疾病患者比
较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 不同检查对卵巢癌诊断的敏感性、特异性、准确性比较[n(%)]
检查方式	                                    例数         敏感性	 特异性	        准确性

MSCT	                                      88         60(68.18)*        68(78.40)*	      67(76.13)*

CEA	                                      88         36(40.90)*        60(68.18)*	      55(62.50)*

CA125	                                      88         63(71.59)*        61(69.31)*	      54(61.36)*

CA199	                                      88         38(43.18)*        62(70.45)*	      52(59.09)*

MSCT+CEA+CA125+CA199      88         84(95.45)         85(96.56)	      86(97.72)
注：*表示与MSCT+CEA+CA125+CA199检查比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.3 MSCT图像表现  MSCT图像：肿瘤为囊性、实性或囊实
性，多数患者直径>4 cm，囊壁厚度则多>3 cm，可见伴有壁
结节。(1)囊性成分者其囊壁、分隔均较厚，且不规则，可见
有软组织结节、肿块，由于肿瘤压迫可引起周围管腔、肠管出
现移位现象；(2)囊实性者，肿瘤多为形态不规则，与周围的
组织界限不清晰，肿瘤内部成分形态不规则；(3)实性者，可
见其周围模糊，可侵犯周围邻近器官，形态规则，肿瘤内部存
在有坏死区域，增强扫描可见实性软组织强化，内部钙化，有
患者可见有腹水。
2.4 典型病例  典型病例影像分析结果见图1~图6。

2.2 不同检查对卵巢癌诊断的敏感性、特异性、准确性比
较  在四者单独检查中，四者之间两两比较无差异(P>0.05)，
MSCT+CEA+CA125+CA199检查敏感性、特异性、准确性高于
四种单一检查(P<0.05)，详情见表2。

图1～图6 患者，女性，49岁。MSCT图像表现：左侧附件区囊实性密度影，增强后实性成分出现不均匀强化。

3  讨   论
　　卵巢癌恶性程度高，且由于其位置较深，容易出现盆腔
转移和腹腔转移，大多数患者就诊时已为晚期，是导致其死
亡率居首位的主要原因[6]。近年医疗技术的不断进步发展，针
对性的治疗对卵巢癌患者生存期的延长有积极意义，但碍于
多为晚期患者，导致其治愈率极低，因此卵巢癌早期诊断显
得至关重要[7-8]。

　　生物指标的临床检查在肿瘤诊断、筛查应用中有着重要的
参考价值，其中CEA为临床上广泛应用的癌胚抗原，作为大肠
癌组织中所生产的糖蛋白，可引起免疫反应，广泛存在于内胚
叶中，起源于消化性癌[9]，可作为多种恶性肿瘤的病情发展、
检测、治疗效果判定、预后评估等，在卵巢癌患者中表达水平
会有一定程度的升高，但其灵敏度不高、特异性不强，在早期
诊断中存在明显局限性[10]。CA125为大分子糖蛋白抗原，在胚
胎组织中表达，在出生后会消失，但可重新出现在卵巢癌细胞
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中，是与卵巢癌相关性较强的抗原，且有着较高的特异性。在以
往文献报道中，CA125在卵巢癌中为最有价值的肿瘤标志物[11]。
且与其病理分型、分期均有相关性，对于晚期、未分化型、浆
液性卵巢癌敏感性较高，在一些卵巢良性疾病中表达水平也会
有所升高，但对于卵巢癌早期检出率低。而CA199在消化道肿
瘤患者中为高表达水平，尤其是对于胰腺、胆道消化系统中的
恶性肿瘤，其表达更为明显，对黏液性卵巢癌、透明细胞癌
检测敏感性较高[12]。在本研究中，不同人群中CEA、CA125和
CA199表达水平有明显差异，卵巢癌患者表达水平明显增高；
良性疾病者较健康组来说，其血清中CEA、CA125和CA199表
达水平有所升高，也提示CEA、CA125和CA199是卵巢癌诊断
和治疗中重要的生物指标[13]。
　　MSCT凭借其经济方便、描速度快、描范围大、分辨率
高、有着较好的重复性等优点，可作为检查肿瘤的重要手段，
利用三维重建，可从多方位了解患者的病灶情况，对其病灶大
小、内部结构进行分析；增强扫描了解其强化程度，对肿瘤
性质鉴别有积极意义；同时也为患者术前手术方案制定、预
后情况预测提供参考[14]。但由于卵巢位置特殊性和其复杂的
结构，对成像可能会有所影响，从而干扰结果判断，且对于
碘过敏患者不适用，仅靠单独MSCT检查局限性大[15]。本文使
用MSCT联合CEA、CA125和CA199检查对卵巢癌诊断的敏感
性、特异性、准确性均高于单独检查，说明联合检查可提高对
早期卵巢癌的诊断率，减少误诊、漏诊情况。
　　综上所述，MSCT联合CEA、CA125和CA199对卵巢癌诊
断的敏感性、特异性、准确性高，且对早期诊断有着重要的参
考价值，可为临床诊断提供较为全面的信息。
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