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血清 CA125 在慢性心力衰竭患者中的临床价值

王莹莹，陶绍能，戴云海，阮 昊
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 核医学科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:研究心力衰竭患者血清 CA125 与心功能变化的关系，不同病因所致心力衰竭患者血清 CA125 的变化情况。
方法:选取我院 151 例慢性心衰患者作为观察组，按照 NYHA标准分为心功能Ⅰ /Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级，另外选同期于我院体检的
100 例健康体检者作为对照组。比较不同组之间血清 CA125 水平、LVEF 值的变化水平及两者之间的关系。根据患者心衰病
因分为冠心病组、高血压病组、心脏瓣膜病组、心肌病组，将各组间的 CA125 值进行比较。结果:慢性心衰各组血清 CA125 水
平较正常对照组升高，CA125 水平随心功能的加重而升高，与 LVEF呈负相关，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。按照心衰病
因分组，冠心病组、高血压组、心脏瓣膜病组及心肌病因组血清 CA125 值分别为( 16． 29 ± 10． 58 ) U/L、( 17． 02 ± 12． 83 ) U/L、
( 34． 28 ± 21． 42) U/L及( 217． 68 ± 171． 38 ) U/L。心肌病组血清 CA125 水平高于其他各组( P ＜ 0． 05 ) ; 心脏瓣膜病组血清
CA125 水平高于高血压组、冠心病组( P ＜ 0． 05) ; 高血压组、冠心病组血清 CA125 水平差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论:
慢性心力衰竭患者血清中 CAl25 水平高，可作为反映心力衰竭诊断严重程度的辅助指标，且对评价心力衰竭的病因有一定的
预测价值。
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Clinical implications of serum CA125 in patients with chronic heart failure
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【Abstract】Objective: To investigate the relationship between serum CA125 and cardiac function in patients with heart failure，and the changes of serum

CA125 in patients with heart failure caused by different causes． Methods: A total of 151 patients with chronic heart failure admitted to our hospital were in-

cluded in observational group，and the patient’s cardiac function was graded into I / II，III，and IV as the criteria by New York heart association( NYHA) ．

Another 100 healthy subjects undergoing physical examination in our hospital in the corresponding period were recruited as control subjects ( control

group) ． The two groups were compared concerning the changes in serum CA125 level，LVEF values and the relationship between serum CA125 and cardiac

function． Patients were further compared pertinent to the serum CA125 level in heart failure involved in either coronary heart disease，hypertension，valvular

heart condition or cardiomyopathy． Ｒesults: Patients with chronic heart failure had higher serum CA125 level，and the level was increased with worsened

cardiac function and negatively correlated with LVEF value compared to the control subjects( P ＜ 0． 05) ． By grouping of heart failure，serum CA125 level

was( 16． 29 ± 10． 58) U /L，( 17． 02 ± 12． 83) U /L，( 34． 28 ± 21． 42) U /L and( 217． 68 ± 171． 38) U /L，respectively for association with coronary heart

disease，
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hypertension，valvular heart condition or cardiomyopathy，and serum CA125 level was higher in cardiomyopathy group than in other groups( P ＜ 0． 05) ． Pa-

tients with valvular heart condition had higher serum CA125 level than those with hypertension or coronary heart disease( P ＜ 0． 05) ，yet CA125 level was

not significantly different between hypertension group and coronary heart disease group( P ＞ 0． 05) ． Conclusion: Elevated serum CAl25 level was found in

patients with chronic heart failure，suggesting that CA125 can be used as an auxiliary index for estimation of the severity of heart failure as well as predic-

tive indicator for the cause of heart failure．

【Key words】carbohydrate antigen 125; chronic heart failure

心力衰竭是一种复杂的临床综合征，其发病率、
病死率极高，对人类健康及生活质量构成严重威胁。
糖类抗原 125 ( CA125 ) 是由间皮瘤产生的糖蛋白，
广泛用于卵巢癌治疗监测。近来有研究表明，
CA125 与慢性心衰的严重程度、预后及疗效有
关［1］。但是针对心力衰竭患者血清 CA125 变化水
平及引起心力衰竭不同病因所致的 CA125 升高的
严重度之间的关系研究甚少，本研究通过观察不同

心功能分级患者病因所致血清 CA125 变化水平及
不同病因组血清 CA125 变化，探讨血清 CA125 与慢
性心衰的关系，旨在为临床更有效诊治心力衰竭提

供依据。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取我院 2016 年 11 月 ～ 2018 年
8 月诊断为慢性心衰患者 151 例，其中男 78 例，女
73 例，年龄 55 ～ 85 ( 65． 26 ± 9． 60 ) 岁。按照美国纽
约心脏学会 NYHA 心功能分级，分为心功能Ⅰ /Ⅱ
级 99 例、Ⅲ级 42 例、Ⅳ级 10 例。按照基础病因分
为冠心病组 78 例、高血压病组 49 例、心脏瓣膜病组
12 例、心肌病组 12 例。排除影响 CA125 的疾病: 急
性心肌梗死、恶性肿瘤、肝肾衰竭等。同时选取同期
于我院体检的 100 例健康者作为对照组，男 55 例，
女 45 例，年龄 53 ～ 83( 64． 86 ± 10． 2) 岁。
1． 2 方法
1． 2． 1 血清 CA125 水平测定 所有入选患者于次
日空腹采集静脉血，分离血清后，采用微粒子化学发

光法检测 CA125 水平，检测仪器为雅培 i2000。
CA125 正常值为 0 ～ 35 U /L。
1． 2． 2 LVEF 测 定 美 国 ( GE ) 公 司 Vivi
d7Dimension 全数字彩色多普勒超声诊断仪测定左
心室射血分数( LVEF) ，LVEF小于 50%为异常。所
有受试者在受试前均签署知情同意书，并告知患者

相关测试方法。
1． 3 统计学方法 运用 SPSS 18． 0 软件进行统计
分析。正态分布数据以 珋x ± s 表示，多组间比较采用
单因素方差分析，多组两两比较采用 LSD 法。P ＜
0． 05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 不同心功能组间血清 CA125 水平、LVEF值比
较 与对照组相比，慢性心衰各组患者血清 CA125
水平均增高( P ＜ 0． 05) ，心功能Ⅲ级、Ⅳ级组 LVEF
水平降低( P ＜ 0． 05 ) 。慢性心衰各组间比较显示，
随着 NYHA分级增加，血清 CA125 水平逐渐升高，
心功能Ⅲ级组高于心功能Ⅰ /Ⅱ级组( P ＜ 0． 05) ，心
功能Ⅳ级组高于心功能Ⅲ级组( P ＜ 0． 05) ; LVEF水
平逐渐降低，心功能Ⅳ级组低于心功能Ⅲ级组( P ＜
0． 05) ，心功能Ⅲ级组低于心功能Ⅰ /Ⅱ级组( P ＜
0． 05) 。见表 1。

表 1 不同心功能组间血清 CA125 水平及 LVEF比较

组别 n CA125 / ( U /mL) LVEF /%

对照组 100 5． 88 ± 2． 87 64． 66 ± 4． 65

心功能Ⅰ /Ⅱ级组 99 15． 74 ± 10． 20a 63． 74 ± 6． 70

心功能Ⅲ级组 42 40． 20 ± 29． 38ab 54． 76 ± 10． 45ab

心功能Ⅳ级组 10 264． 58 ± 151． 16abc 44． 10 ± 7． 66abc

F 205． 328 45． 676

P 0． 000 0． 000

注: 与对照组比较，a P ＜ 0． 05; 与心功能Ⅰ /Ⅱ级组比较，b P ＜ 0． 05;

与心功能Ⅲ级组比较，c P ＜ 0． 05。

2． 2 不同病因分组间血清 CA125 水平比较 不同
病因心力衰竭患者各组间比较显示，心肌病组血清

CA125 水平高于其他各组( P ＜ 0． 05 ) ; 心脏瓣膜病
组血清 CA125 水平高于冠心病、高血压组( P ＜ 0．
05) ，冠心病组、高血压组血清 CA125 水平差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 2。

表 2 不同病因心力衰竭患者血清 CA125 水平比较

组别 n 血清 CA125 水平 / ( U /mL)

冠心病组 78 16． 29 ± 10． 58ab

高血压病组 49 17． 02 ± 12． 83ab

心脏瓣膜病组 12 34． 28 ± 21． 42a

心肌病组 12 217． 68 ± 171． 38

F 63． 047

P 0． 000

注: 与心肌病组比较，a P ＜ 0． 05; 与心脏瓣膜病组比较，b P ＜ 0． 05。
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3 讨论
慢性心力衰竭是由于各种病因引起的心脏疾病

的严重阶段，多继发于冠心病、高血压、风湿性心脏
病等心血管疾病，是一种严重而复杂的临床综合征。
CA125 是一种间皮细胞合成的黏蛋白家族糖蛋
白［2］，存在于体腔上皮起源的各种组织，是临床检

测妇科肿瘤的重要指标。1999 年 Nagele 等［3］首次
发现在心脏移植中患有心力衰竭患者血清 CA125
水平升高，且心力衰竭越严重，CA125 水平升高越明
显; 心功能改善后 CA125 水平逐渐下降恢复至正
常，CA125 水平升高后病情恶化，提示 CA125 可作
为临床监测心功能不全及心脏移植患者血流动力学

和心功能指标。近年国内外研究发现［4 － 5］，心力衰

竭患者体内 CA125 水平升高，CA125 与慢性心力衰
竭的严重程度密切相关。本研究发现心力衰竭患者
血清 CA125 较健康对照组增高，而 LVEF 值降低，
血清 CA125 与 LVEF 存在负向相关性，并且随心功
能的分级的增加而加重，提示 CA125 可能与慢性心
衰的发病有关。
慢性心衰时血清 C125 水平变化与心功能相

关，可能与以下因素有关: ① 慢性心衰时因存在不
同程度心脏泵血功能的异常，导致没有足够的血液

维持机体工作所需，出现血流动力学改变及外周循

环的改变，引起机体神经内分泌系统的激活及心肌

重塑，进而刺激 CA125 生成和释放。②心力衰竭患
者上皮细胞产生 CA125 可能是对机械性( 充血) 或
炎症应激的反应 ［6］。因存在体循环或肺循环淤血，
增加间皮细胞充血和静水压力，引起炎性细胞因子

的释放。同时，浆膜细胞由于炎症刺激或机械应力，
刺激间皮细胞启动 CA125 合成。
循环衰竭，神经激素激活、氧化应激等是血清

CA125 释放的主要原因［7］。与细胞因子等其他炎
症标志物表现出的较高变异性相比，CA125 随时间
的变化持续较长( 半衰期约 5 ～ 10 d) ，可以提供与
近期临床相关的病理生理学信息，这与糖尿病中的

糖化血红蛋白类似。此外，血清 CA125 不受年龄、
性别、体质量和肾功能的显著影响［8］。
本研究发现，心力衰竭患者不同病因分组间血

清 CA125 水平有变化，心肌病组血清 CA125 水平高
于其他各组，心脏瓣膜病组血清 CA125 水平高于高
血压组、冠心病组。究其原因可能是由于心肌病多
是由于感染、中毒、内分泌等原因引起心脏机械及电
活动的异常，造成心肌细胞不可逆的坏死、凋亡，最
终导致心力衰竭。高血压心脏病、冠心病多是由于

左心室压力负荷过重，引起心脏泵血功能的异常，从

而导致心脏扩大、心功能不全。心脏瓣膜病多是由
于风湿热、黏液变性等影响血液的正常流动，造成心
脏功能的异常，最终导致心力衰竭。而血清 CA125
与右心房、心室容量负荷及肺毛细血管压力相
关［9］，而不同病因所致心力衰竭所造成的肺毛细血

管压力却不尽相同，造成相关性不同。故针对这一
问题，还需进一步大样本量的研究。无论何种病因，
心肌功能障碍都会触发级联反应，导致泵血功能的

异常或炎症应激的反应，通过 C-Jun-N 末端激酶途
径传递到细胞质中，引起细胞膜的形态和稳定性改

变，从而使间皮细胞释放 CA125［10］。
综上所述，血清 CA125 水平与心力衰竭患者心

功能分级及病因密切相关，可作为慢性心力衰竭诊

疗的检测项目之一及危险预测参考指标。
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