
如何正确对待血CA12-5升高
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卵巢癌I~IV期随访频率

时间 第1-2年 第3-5年 第6年后
检查频率 每2-4月 每3-6月 每年

我科常用 每3月 每6月 每年

摘译自NCCN卵巢癌2018年治疗指南
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卵巢癌I~IV期随访内容

检查内容 备注

体格检查 包括盆腔检查

胸腹部盆腔CT 建议增强

PET
血常规及其他实验室化验

CA12-5及其他肿瘤标志物 如果初始升高

基因风险评估 比如BRCA1/2
长期健康护理

摘译自NCCN卵巢癌2018年治疗指南
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肿瘤标志物的定义

  定义：主要是指癌细胞分泌或脱落
到血液或体液中的物质。

          有的不存在于正常人体内
只见于胚胎中

          有的在肿瘤病人体内含量
超过正常人体内含量

 临床意义：通过测定其存在或含量可
辅助诊断、指导治疗、监测复发或转
移、判断预后。
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什么是CA12-5？

 CA125是一种肿瘤相关抗原、高分子量的糖蛋白

 可存在于各种胚胎体腔上皮来源的组织中（输卵管、子宫内
膜、胸膜、心包膜及腹膜）

 不存在于成人的正常卵巢组织

 正常情况下CA125在上皮细胞合成并储存在细胞内，不能进
入血液循环，因而在健康人和大多数良性疾病中表达不高。

 正常参考值范围：0-35U/ml

 CA125来帮助诊断和检测卵巢癌，但并非只有卵巢癌才出现
CA125升高。
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CA125升高可见于良性疾病

 CA125血清浓度轻微上升可见于1％健康妇女

 3～6％的良性卵巢疾患或非肿瘤患者：

    包括孕期起始3个月、行经期、子宫内膜异位、子宫肌瘤、
良性卵巢瘤、急性输卵管炎、急性胰腺炎、肝病、胸腹炎、
良性胸腹水、羊水中和结核等。 
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CA125升高可见于恶性肿瘤

 上皮性卵巢癌：I期 50%；II-IV期 80%

 其他非卵巢恶性肿瘤：

   乳腺癌

   胰腺癌

   胃癌

   肺癌

   结直肠癌

   恶性胸、腹水

   其他妇科肿瘤：如子宫内膜癌、宫颈癌等。 
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CA125升高程度和疾病的关系

 一般良性的疾病，如子宫内膜异位症、感染等，引起的
CA125升高<200U/ml,而卵巢癌引起的血清CA125多>200U/ml。

 良性疾病引起的CA125一般不是进行性升高，也就是说在不
治疗的情况下升高到一定范围就停住了；而卵巢癌引起的
CA125升高在不治疗的情况下常常会持续上升。

 另外，单凭CA125的数值来判断疾病是良性还是恶性显然是
不行的。应该同时结合详细的病史、影像学检查结果以及参
考其他肿瘤指标综合分析。
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　CA125能用来筛查卵巢癌吗？

 人们希望能够早期发现并治疗卵巢癌。但是用CA125来筛查
卵巢癌效果并不好。

  目前CA125仅仅作为卵巢癌诊断的一项参考指标，其更大的
作用是评价卵巢癌治疗的效果和监测治疗后的复发。
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CA125正常是否意味着可以排除卵巢癌？

 不可以！

 CA125主要是卵巢浆液性癌的标志物，但是部分早期的卵巢
浆液性癌可能CA125正常。

 卵巢粘液性癌、透明细胞癌等特殊类型的肿瘤CA125常常不
高。
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 单纯CA125水平升高—生化复发

 生化复发： 卵巢癌治疗后随诊中发现单纯CA125升高， 但
影像学未发现确切的复发病灶。

 临床复发：影像学及临床表现中能查到复发的病灶。
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单纯CA125升高治疗时机的选择？

    研究发现从CA125水平升高至出现临床复发的中位时间为：
2-6个月。

     指南对于单纯CA125升高的生化复发处理建议：

    1. 继续观察直至出现临床复发？ 

    2. 可选择参加临床试验？

    3.立即开始治疗？

 不少研究已经发现单纯CA125升高后提前治疗并不延长患者
总的生存时间。
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2009年美国肿瘤临床肿瘤协会年会（ASCO）研
究

 入组病人： 527例经过以铂类为基础的一线化疗后达到完全
缓解。

 分组：CA125升高后随即分为立即化疗组和延迟化疗组

 结果：立即化疗组比延迟化疗组早4.6-4.8个月开始化疗，
化疗后近4年的随访，无证据表明：立即和延迟化疗组有生
存期的差别。

 生活质量：早期化疗组的生活质量较低。

 结论：单纯CA125升高立即开始化疗不明显增加患者的总的
生存时间。
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随诊中发现CA125升高后是否治疗
需要结合如下情况：

     1，是否进行了全面的检查评估，包括查体、CT或PET或
PET-CT，临床上是否有肿瘤复发的证据。

     2，患者有无症状，如腹胀、下肢水肿、疼痛等。

     3，距初次治疗的时间间隔（无化疗间期长短）。

     4，CA125升高的程度。
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处理措施：

     1.如有症状、临床上有肿瘤复发的证据如发现腹水、肿
瘤等，立即进行治疗。

     2.CA125轻度升高，无症状，可暂不化疗，可用内分泌
治疗或提高免疫力的药物或不用任何药物等。

     3.参加临床试验

     4.立即开始治疗
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谢谢您的聆听！
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