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摘　 要:　 目的　 分析酒精性肝病患者血清 ＣＡ１２５ 的水平变化ꎬ探讨血清 ＣＡ１２５ 在酒精性肝病中的应用价

值ꎮ 　 方法　 本文共收集肝病患者 ９６ 例ꎬ将其分为非酒精性脂肪肝组 ２４ 例ꎬ酒精性脂肪肝组 １０ 例ꎬ肝炎后肝硬化

组 ３７ 例和酒精性肝硬化组 ２５ 例ꎬ另 ２２ 例健康体检者作为健康对照组ꎬ测定各组血清 ＣＡ１２５ 的水平ꎮ 　 结果　 酒

精性脂肪肝组、肝炎后肝硬化组和酒精性肝硬化组 ＣＡ１２５ 水平均明显高于健康对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＣＡ１２５ 异常的病

例数及百分数也明显高于健康对照组ꎬ酒精性脂肪肝组 ＣＡ１２５ 水平高于非酒精性脂肪肝组(Ｐ<０.０５)ꎮ 非酒精性

脂肪肝组与健康对照组ꎬ酒精性肝硬化组与肝炎后肝硬化组间 ＣＡ１２５ 水平差异均无显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ 　 结论　
血清 ＣＡ１２５ 在酒精性肝病患者中随着肝脏病变的加重有不同程度的改变ꎬ早期酒精性脂肪肝时 ＣＡ１２５ 已呈现升

高趋势ꎬＣＡ１２５ 在酒精性肝病诊治及预后中具有一定的临床应用价值ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着社会经济的发展和人民生活水平

的不断提高ꎬ酒精性肝病 ( ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＡＬＤ)是全球范围内导致慢性肝病的主要原因之一ꎮ
在我国成年人群体中 ＡＬＤ 的发病率、占同期肝病住

院患者的比例及酒精性肝硬化在肝硬化中的病因构

成比不断上升[１]ꎮ 近年来有文献报道 ＣＡ１２５ 除在

卵巢癌等恶性肿瘤患者血清中升高外ꎬ在酒精性肝

损伤及肝硬化等肝脏疾病中也有升高[２]ꎮ 本文旨

在探讨 ＣＡ１２５ 在血清中的水平变化与酒精性肝损

伤的关系以及在酒精性肝病中的应用价值ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 本文共收集 ２０１４ 年 １ 月 ~ ２０１５
年 ２ 月本院消化内科门诊、住院及体检的肝病患者

９６ 例ꎬ其中男性 ６９ 例ꎬ女性 ２７ 例ꎬ年龄 ２２ ~ ５２ 岁ꎬ
将这些肝病患者分为非酒精性脂肪肝组 ２４ 例ꎬ酒精

性脂肪肝组 １０ 例ꎬ肝炎后肝硬化组 ３７ 例和酒精性

肝硬化组 ２５ 例ꎮ 所有患者的诊断符合中华医学会

肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组 ２０１０ 年修

订的酒精性肝病诊疗指南和非酒精性脂肪性肝病诊

疗指南ꎮ 所有病例均剔除发热、肺炎ꎬ腹膜炎、心衰、
肾功能不全、自身免疫性疾病及恶性肿瘤患者ꎮ

选择同期来本院体检中心的健康体检者 ２２ 例ꎬ
其中男性 １４ 例ꎬ女性 ８ 例ꎬ年龄 １８ ~ ４４ 岁ꎬ排除饮

酒史和心脏、肝胆、肺、肾脏及骨骼肌组织等疾患ꎮ
１.２　 方法　 　 所有检测对象均清晨空腹抽静脉血

３ ｍＬ于干燥真空管中ꎬ置室温 ２０ ｍｉｎꎬ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离

心 １０ ｍｉｎꎬ立即上机检测ꎮ ＣＡ１２５ 的测定采用化学发

光微粒子免疫检测法ꎬ仪器为雅培公司 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ

ｉ２０００ 免疫分析仪ꎬ试剂为雅培公司配套试剂癌抗原

１２５ 测定试剂盒ꎮ 严格按照仪器及试剂说明书进行

实验操作ꎮ ＣＡ１２５ 的正常参考范围为０~３５ Ｕ / ｍＬꎮ
１.３　 统计学处理　 　 实验数据采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计

软件进行统计学分析ꎮ 计量资料为非正态分布数

据ꎬ以中位数(２５％ꎬ７５％)表示ꎬ并转换为自然对数

后近似服从正态分布ꎮ 组间比较采用单向方差分析

(ｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬＰ<０.０５ 为差异有显著性ꎮ

２　 结　 　 果

酒精性脂肪肝组、肝炎后肝硬化组和酒精性肝

硬化组 ＣＡ１２５ 水平均明显高于健康对照组 (Ｐ <
０ ０５)ꎬＣＡ１２５ 异常的病例数及百分数也明显高于

健康对照组ꎻ酒精性脂肪肝组 ＣＡ１２５ 水平高于非酒

精性脂肪肝组(Ｐ<０.０５)ꎬ非酒精性脂肪肝组与健康

对照组 ＣＡ１２５ 水平间差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎻ酒精

性肝硬化组与肝炎后肝硬化组 ＣＡ１２５ 水平间差异

无显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 实验各组血清 ＣＡ１２５ 水平

组别 ｎ 男 女 年龄(岁) ＣＡ１２５(Ｕ / ｍＬ) 异常例数

健康对照组 ２２ １４ ８ １８~４４ ６.３０(１.２４ꎬ２９.６５) ０
非酒精性脂肪肝组 ２４ １６ ８ ２２~４９ ２０.１６(５.６８ꎬ３０.１０) １
酒精性脂肪肝组 １０ ８ ２ ２４~４６ ３７.８４(１６.３２ꎬ１０６.４３) ａｂ ５
肝炎后肝硬化组 ３７ ２１ １６ ２５~５２ １７２.４１(３２.１０ꎬ３２２.１７) ａ ２７
酒精性肝硬化组 ２５ ２４ １ ２６~５０ ２５２.６４(３８.５０ꎬ３６９.８８) ａ １９

　 　 与健康对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与非酒精性脂肪肝组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

癌抗原 １２５(ｃａｎｃｅｒ ａｎｔｉｇｅｎ １２５ꎬＣＡ１２５)是一种

高分子质量的糖蛋白抗原ꎬ在上皮细胞(特别是单

层扁平上皮细胞ꎬ间皮细胞)中合成并存储于细胞

内ꎬ在正常腔膜间皮组织有 ＣＡ１２５ 的表达ꎬ由于细

胞基膜的阻挡作用ꎬ不能入血ꎬ但在恶性肿瘤、结核、
自身免疫病、胸腹膜炎等疾病中ꎬ细胞结构、基膜破

坏ꎬ使 ＣＡ１２５ 进入血液及各种体液ꎮ ＣＡ１２５ 在浆液

性卵巢癌、宫颈内膜腺癌、乳腺癌等恶性肿瘤中高度

表达[３]ꎮ 在某些非恶性肿瘤疾病如慢性肝炎、慢性

胰腺炎也有一定的表达ꎮ
酒精性肝病在我国发病率不断上升ꎬ有学者认

为长期酗酒可造成肝细胞中脂肪聚集、变形、坏死和

再生[４￣６]ꎬ 最终有可能进展到肝纤维化和肝硬

化[７￣９]ꎮ 然而人体对酒精的反应度个体差异明显ꎬ
肝病的严重程度与酗酒程度并无太直接的关

系[１０￣１２]ꎮ 在本研究中发现ꎬ酒精性脂肪肝组和酒精

性肝硬化组血清 ＣＡ１２５ 水平均明显高于健康对照

组(Ｐ<０.０５)ꎬＣＡ１２５ 异常的病例数及百分数也明显

高于健康对照组ꎬ以及酒精性脂肪肝组 ＣＡ１２５ 水平

高于非酒精性脂肪肝组(Ｐ<０.０５)ꎮ 由此可见在酒

精性肝病中血清 ＣＡ１２５ 水平及异常率明显高于健

康人群ꎬ且在早期酒精性脂肪肝时就已发生了改变ꎮ
目前ꎬＣＡ１２５ 在酒精性肝病中的产生机制仍待进一

步研究ꎬ以往文献报道可能是由于酒精影响了雌激

素的灭活ꎬ雌激素和孕激素的变化引起了血清

ＣＡ１２５ 水平的改变ꎬ尤其在男性饮酒患者中升高

明显[１３￣１４]ꎮ
本文酒精性肝硬化组的 ＣＡ１２５ 水平明显高于
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健康对照组和酒精性脂肪肝组ꎬ可见 ＣＡ１２５ 在伴随

酒精性肝病病情进展加重存在着逐渐升高的过程ꎮ
一项 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ人均酒精消耗与肝硬化的病死

率密切相关ꎬ男性和女性每天摄入乙醇 １２~２４ ｇꎬ增
大了肝硬化的死亡风险[１]ꎮ 近年来有些学者认为ꎬ
ＣＡ１２５ 水平在肝硬化患者血清中升高的原因ꎬ可能

与以下几方面因素有关:(１)含有 ＣＡ１２５ 的腹膜间

皮细胞再受到一定的刺激后生成增加ꎻ(２)肝硬化

后门静脉高压ꎬ造成血液回流受阻ꎬ渗出液增多ꎬ肾
小球滤过率下降ꎬ造成有效循环血容量减少ꎻ(３)机
体内分泌系统紊乱ꎬ肝脏中 ＣＡ１２５ 降解减弱[１５]ꎮ
酒精性肝硬化患者血清 ＣＡ１２５ 水平升高除了以上

因素外ꎬ还包括长期酗酒所致的肝脏损伤等因素ꎮ
本文酒精性肝硬化与肝炎后肝硬化作为由两种不同

病因所致的肝硬化类型ꎬ两者血清 ＣＡ１２５ 水平与健

康人群相比均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但两者比较却无

明显差别(Ｐ>０.０５)ꎬ说明 ＣＡ１２５ 在肝硬化的诊断及

鉴别诊断方面不具有明显意义ꎬ故 ＣＡ１２５ 是特异性

不高但又较为敏感的一类肿瘤标记物ꎮ
有学者在大鼠肝纤维化进展过程中监测血清

ＣＡ１２５ 水平ꎬ发现在肝纤维化进展中 ＣＡ１２５ 水平有

变化ꎬ尤其在肝纤维化中晚期至肝硬化的进展过程

中变化明显[１６]ꎮ 提示血清 ＣＡ１２５ 水平可作为评估

肝纤维化程度及肝功能损害的指标之一ꎬ对肝硬化

预后有一定的临床意义ꎮ 本文结果提示ꎬ在酒精性

脂肪肝时ꎬ血清 ＣＡ１２５ 水平既有改变ꎬ随着酒精性

肝病病情的加重ꎬ肝纤维化加重逐渐伴有肝硬化的

过程中ꎬＣＡ１２５ 水平升高幅度加大ꎬ至酒精性肝硬化

时 ＣＡ１２５ 水平与肝炎后肝硬化 ＣＡ１２５ 水平无明显

差别ꎮ 说明由于酗酒所致的酒精性肝脏损伤在早期

加速了肝脏中细胞结构等的破坏ꎬ使得 ＣＡ１２５ 释放

进入血液ꎬ进而血清中 ＣＡ１２５ 水平升高ꎮ
综上所述ꎬＣＡ１２５ 在酒精性肝病中随着肝脏病

变的加重有不同程度的改变ꎬ早期酒精性脂肪肝时

ＣＡ１２５ 已呈现升高趋势ꎬＣＡ１２５ 在酒精性肝病诊治

及预后中具有一定的临床应用价值ꎮ
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