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[Abstract] Objective  To explore the clinical diagnostic value of MRI combined with 

carbohydrate antigen 125 (CA125) and carbohydrate antigen 199 (CA199) in the diagnosis 

of stage I epithelial ovarian cancer. Methods  A total of 49 cases of patients with stage I 

epithelial ovarian cancer confirmed by pathological section were selected as observation 

group, and 42 cases were benign gynecological diseases and were selected as benign 

group, and 53 healthy examiners were included into control group. MRI data and serum 

contents of CA125 and CA199 were compared and analyzed in the three groups. Results   

There was a statistically significant difference in the serum CA125 level among control 

group, benign group and observation group (F=33.630, P<0.05). There was a statistically 

significant difference in the serum level of CA199 in the three groups (F=28.017, P 

<0.05). Compared with the positive detection rate of individual indicators, the positive 

detection rate of combined CA125 and CA199 was significantly increased (P<0.05), and 

the positive detection rate of combined MRI and serum factors CA125 and CA199 was 

significantly increased (P<0.05). Compared with the sensitivity of individual indicators, 

the sensitivities of combined CA125 and CA199, and combined MRI and serum factors 

CA125 and CA199 were increased. Conclusion  The positive rate of MRI combined with 

serum factors CA125 and CA199 is increased in the detection of stage I epithelial ovarian 

cancer, which is beneficial to improve the clinical diagnosis rate of patients with stage I 

epithelial ovarian cancer.
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　　卵巢癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤之一，在女性恶性肿瘤中，

其病死率占首位，发病率紧随子宫内膜癌及宫颈癌
[1]
。经病理组织切

片确定，按照2012年新修FIGO分期标准
[2]
，将卵巢癌患者分为Ⅰ～Ⅳ

期，其中Ⅲ～Ⅳ期为卵巢癌晚期，Ⅰ～Ⅱ期为卵巢癌早期，亦称为

Ⅰ/Ⅱ期上皮性卵巢癌。上皮性卵巢癌早期患者临床症状不明显，当患

者因腹胀、腹痛或月经异常进行就诊时，约70%的患者被确诊为卵巢癌

晚期，极大的降低了患者的5年生成率
[3]
。提高上皮性卵巢癌早期患者

的检出率，是预防卵巢功能异常患者出现细胞恶性病变的重要方式。

糖类抗原125(CA125)与糖类抗原199(CA199)可作为血清诊断中恶性肿

瘤标志物，但其在早期卵巢癌患者血清检测中敏感性仅为50%
[4]
。影像

学MRI检查在卵巢癌定位与恶性鉴定中具有重要意义，但对早期上皮性

卵巢癌诊断特异性较低。本研究将MRI与血清中CA125、CA199含量变化

结合，探讨其对临床上皮性卵巢癌早期诊断的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年1月～2018年6月在我院进行妇科检查

的患者，经病理切片证实：49例为Ⅰ期上皮性卵巢癌患者(观察组)，

浆液性囊腺瘤32例，粘液性囊腺瘤12例，子宫内膜样癌5例，年龄为

31～72岁，平均年龄(46.34±10.27)岁；42例为妇科良性肿瘤患者(良
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【摘要】目的 探讨MRI联合糖类抗原
125(CA125)及糖类抗原199(CA199)对Ⅰ期
上皮性卵巢癌的临床诊断价值。方法 选
择经病理切片证实的Ⅰ期上皮性卵巢癌患
者49例为观察组，42例妇科良性疾病患者
为良性组，53例健康体检者作为对照组，
对三组被研究者的MRI资料与血清检测中
CA125、CA199含量进行比较分析。结果 
对照组、良性组及观察组患者体内CA125
血清因子含量比较，差异具有统计学意义
(F=33.630，P＜0.05)；三组中CA199血
清因子含量比较，差异具有统计学意义
(F=28.017，P＜0.05)。与单独指标检测
阳性率相比，联合CA125与CA199阳性检出
率显著提高(P＜0.05)，联合MRI与血清因
子CA125、CA199含量变化阳性检出率显著
提高(P＜0.05)。与单独指标检测灵敏度
相比，联合CA125及CA199、联合MRI与血
清因子CA125、CA199，灵敏度均升高。结
论 MRI与血清因子CA125、CA199联合检测
Ⅰ期上皮性卵巢癌患者的阳性率提高，有
利于提高Ⅰ期上皮性卵巢癌患者的临床诊
出率。
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性组)，其中子宫肌瘤29例，子宫

内膜异位症7例，附件囊肿4例，

成熟性畸胎瘤2例，年龄为29～76

岁，平均年龄(48.61±13.49)

岁；53例为健康体检者作(对照

组)，年龄为28～71岁，平均年

龄(45.29±10.97)岁；三组检

测患者均进行MRI影响学检测与

CA125、CA199血清检测，且一

般资料差异无统计学意义(P＞

0.05)。本研究通过本院医学伦理

委员会同意，详细告知参与研究

者此次研究目的，获得患者同意

并签署知情同意书。

　　1.2 方法

　　1.2.1 血清检测：手肘部静

脉采血3mL，进行离心(3000rpm, 

10min)，保留血清部分，应用美

国Architect i2000全自动化学

分析仪进行CA125、CA199因子含

量分析。血清因子结果判断，参

考区间：CA125＜35U/mL，CA199

＜37U/mL，指标因子超过参考区

间为阳性。结合检测以任一指标

高于参考区间为阳性。

　　1.2.2 MRI影像学检测：由2

名专业从事腹部影像诊断经验丰

富的放射科医师进行诊断鉴别，

结果不一致时，协商达成一致。

采用美国GE Discovery MR750 

3.0T超导MRI仪进行扫描，检查

序列为FSE：①T 1WI(TR500ms, 

TE Min)，T 2WI(TR 3900ms，

TE 85ms)，T 1FS(TR 500ms，

TE Min)，T 2FS(TR 6426ms，

TE 78ms)；DWI(TR 2400ms，

TE Min)，b值为50、300、600s/

mm
2
。②矢状位T2WI(TR 5627ms，

TE 91ms)。增强扫描经肘静脉

注射Gd-DTPA(剂量为0.1mmoL/

Kg)；进行冠状位、矢状位、轴位

T1WI(TR 242ms，TE 2.6ms)脂肪

抑制序列扫描。各序列成像层厚

4～7mm，层距1mm，NEX 1次，FOV 

266mm×380mm，矩阵224×320。

　　1.3 统计学方法  选用统计

学软件SPSS17.0对研究数据进行

分析和处理，血清因子结果以

(χ
-
±s)表示，两组间比较进行独

立样本t检验，三组间同时比较进

行组间F检验；指标阳性结果以例

(%)比较，组间比较进行χ
2
检验。

数据结果均以P＜0.05，表示差异

具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 各组患者血清中CA125、

CA199含量比较  与对照组相比，

良性组患者血清中CA125、CA199

含量均为增高趋势，但其差异无

统计学意义(P＞0.05)；观察组血

清中因子含量与对照组、良性组

同时比较，因子CA125、CA199差

异均具有统计学意义(F=33.630，

P＜0.05；F=28.017，P＜0.05)。

(见表1)

　　2.2 各组各项指标阳性检

出率结果比较  单检及联检阳

性检出率，3组间比较，差异具

有统计学意义(P＜0.05)；Ⅰ期

上皮性卵巢癌患者观察组中5

项指标阳性检出率比较差异具

有统计学意义(χ
2
=26.217，P

＜0.05)；进一步进行两两比较：

CA125分别与“CA125+CA199”、

“CA125+CA199+MRI检测”有

显著差异(分别为χ
2
=8.753，P

＜0.05；χ
2
=8.847，P＜0.05)，

CA199分别与“CA125+CA199”、

“CA125+CA199+MRI检测”有

显著差异(分别为χ
2
=9.654，P

＜0.05；χ
2
=9.560，P＜0.05)。

(见表2)

　　2.3 各项指标单检与联检

对 Ⅰ 期 上 皮 性 卵 巢 癌 诊 断 性

能的比较  CA125、CA199、

MRI检测、“CA125+CA199”、

“CA125+CA199+MRI检测”灵敏

度分别为：73.46%、63.26%、

85.71%、87.75%、97.95%，特异

度分别为：92.23%、87.36%、

53.46%、85.43%、53.29%，准

确性分别为83.39%、77.61%、

72.49%、91.37%、88.25%。

　　3  讨   论

　　卵巢癌的发病率一直位于女

性恶性肿瘤患者人数的前列，仅

次于子宫颈癌与子宫内膜癌，其

死亡率为女性生殖道疾病肿瘤的

首位。卵巢癌患者的5年生成率不

超过50%，晚期卵巢癌患者5年生

成率低至5%
[5-6]

。70%的卵巢癌患

者进行治疗后会出现复发，极大

的增加了患者的心理压力与经济

负担，直接影响患者疾病的治疗

效果
[7]
。随着生活水平的提高，

表1 各组患者血清中CA125、CA199含量（χ- ±s）U/mL

组别	       例数            CA125               CA199

对照组 	       53	    11.64±3.29	        12.17±4.63

良性组	        42	    13.09±4.37	        14.48±6.71

观察组	        49	   179.66±34.25	       86.19±16.36

F值		                33.630	           28.017

P值		                ＜0.05	           ＜0.05

表2 各组各项指标阳性检出结果比较[例数（%）]

组别	   例数	     CA125	       CA199	     MRI检测	    CA125+CA199	      CA125+CA199+MRI检测

对照组	    53	    1（1.88）	      0（0）	      0（0）	     1（1.88）	            1（1.88）

良性组	    42	    10（23.80）	     6（14.28）	   38（90.47）	    13（30.95）	          40（95.23）cd

观察组	    49	    36（73.46）ab    31（63.26）ab	  42（85.71）ab	    43（87.75）abc         47（97.95）abcde

注：与正常对照组相比，aP＜0.05；与良性组相比，bP＜0.05；与CA125相比，cP＜0.05；与CA199相比，dP＜0.05；与CA199相比，eP＜0.05
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女性对自身健康关注度越来越

高，更加注重健康体检，注重包

括卵巢癌在内的妇科检查
[8]
。实

际情况中，大多数卵巢癌患者被

确诊时，已经处于卵巢癌晚期，

极大的增加了治疗的难度，且治

疗效果并不理想。卵巢癌患者所

能做的是调整心态，积极配合治

疗
[9]
。Ⅰ期卵巢癌患者5年生成率

可达90%，提示出卵巢癌早期诊断

具有重要价值。妇科检查、血清

中因子检测及影像学检测为目前

卵巢癌常用检测方法。

　 　 血 清 因 子 常 见 检 测 指 标

有：糖类抗原125/199(CA125/

CA199)、癌胚抗原(CEA)、人附

睾分泌蛋白4(HE4)。CEA是一种

结构较复杂的可溶性类糖蛋白，

个体胚胎期时主要存在于消化系

统与肝脏组织中；个体成熟后，

组织内含量较低，其在女性恶性

肿瘤的诊断中具有一定的参考价

值，可与其他临床肿瘤标志物联

合应用
[10]

。HE4是一种新的肿瘤

标志物，其在卵巢癌早期患者体

内含量较低
[11]

。本研究选用糖类

抗原-CA125/CA199作为血清因子

检测指标。CA125是目前卵巢癌肿

瘤研究与检测应用最广泛的标志

物之一，临床上常将其作为卵巢

癌诊断与肿瘤发展进行监测的指     

标
[12]

。有学者提出，CA125在早

期卵巢癌患者体内阳性率较低，

在浆液性卵巢癌中变化较明显，

尤其是中晚期卵巢癌患者体内阳

性率高
[13]

。Moore等
[14]

提出，恶

性肿瘤与妇科良性疾病患者血清

中CA125亦会出现一定程度的升

高。因此，卵巢癌患者的诊断

中，CA125单独检测存在误诊的可

能性较大，需要联合其他指标以

提高准确率。CA199是一种低聚合

类的糖类抗原，最初发现于人结

肠癌细胞株，后研究表明在胰腺

与胆道消化系统的恶性肿瘤类患

者体内变化明显，可显著提高黏

液性卵巢癌与透明细胞癌的敏感      

性
[15]

。本研究表明，Ⅰ期上皮

性卵巢癌患者血清因子CA125与

CA199联合检测的阳性率明显高于

两组单独进行检测阳性率，且其

灵敏度亦升高为87.75%。

　　MRI影像学检查为一种利用

磁共振成像原理无电离辐射的诊

断方法，较多的用于脑部疾病、

心血管疾病、胸部功能障碍、腹

腔器官异常及骨性异常等疾病诊

断，可根据T1WI与T2WI信号变

化，确定弥散加权成像ADC数值，

将影像学资料进行量化转换，便

于统计学分析。本研究结果表

明，进行MRI扫描Ⅰ期上皮性卵巢

癌患者阳性诊出率为85.71%，联

合血清因子CA125与CA129检测后

的阳性检出率为97.95%，联合检

测的准确性升高为88.25%。

　　综上所述，对于Ⅰ期上皮性

卵巢癌患者，CA125与CA199联合

检测的阳性率较单独检测明显提

高，且在血清因子的基础上联合

MRI检测，其阳性检出率持续升

高，表明MRI联合血清中CA125、

CA199因子含量变化可提高对Ⅰ期

上皮性卵巢癌患者阳性检出率，

为Ⅰ期卵巢癌患者的评估与治疗

提高临床指导。
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