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CT联合血清 CA125水平评估卵巢癌行初次理想肿瘤细胞减
灭术的临床价值

徐丽萍 毛竹青 陈爱平△ 杨松滨 赵慧芳
（青岛大学医学院附属医院 山东青岛 266700）

摘要 目的：探讨螺旋 CT扫描联合血清糖类抗原 125(CA125)水平对于预测晚期卵巢癌（III期和 IV期）患者行初次理想肿瘤细胞

减灭术的临床价值。方法：基于 Suidan等在 2014年确定的 3项临床标准(年龄≥ 60岁、CA125≥ 500 U/mL、ASA3-4)及 6项影像学

表现(肾上腺腹膜后淋巴结＞1 cm、小肠粘连及增厚、肠系膜病灶＞1 cm、肝周病变＞1 cm、病变侵袭肠系膜上动脉根部脉＞1 cm、

胃网膜病变＞1 cm)，收集我院收治的晚期卵巢癌患者 98例进行回顾性分析，术前 2周内行全腹及盆腔增强 CT扫描并采集空腹

血，对增强 CT图像及血清 CA125水平进行检测和分析，运用 x2检验及 ROC曲线评价其用于预测晚期卵巢癌患者行理想肿瘤细

胞减灭术的可能性。结果：98例晚期卵巢癌中，非理想肿瘤细胞减灭术患者 51例，占 52 %。行初次理想肿瘤细胞减灭术和初次非

理想肿瘤细胞减灭术卵巢癌患者 3项临床标准和 6项影像学表现的分布比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。仅通过影像学评

分，预测初次理想肿瘤细胞减灭术的 ROC曲线下面积为 0.633，而 3项临床标准联合 6项影像学表现时，预测初次理想肿瘤细胞

减灭术 ROC曲线面积为 0.702。结论：基于此评分系统的建立，预测分数越高，非理想肿瘤细胞减灭术发生率越高。CT联合血清

CA125水平对于评估晚期卵巢癌患者行初次理想肿瘤细胞减灭术具有一定的临床价值。
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Clinical Value of Preoperative Computed Tomography Scan and Serum
CA-125 Level in the Prediction of Ovarian Cancer Patients Underwent

Ideal Primary Cytoreductive Surgery

Clinical value of preoperative computed tomography scan and serum CA-125 level in the prediction of

stage III-IV ovarian cancer patients underwent ideal primary cytoreductive surgery. According to Suidan, research in 2014, they

identified three clinical (:age ≥ 60 years, CA-125 ≥ 500 U/mL, ASA 3-4) and six radiologic criteria (suprarenal retroperitoneal lymph

nodes >1 cm, diffuse small bowel adhesions/thickening, lesions >1 cm in the small bowel mesenter,root of the superior mesenteric artery,

perisplenic area, lesser sac＞1 cm). We collected 98 patients. A CT scan of the abdomen/pelvis and serum CA125were obtained within

14 days before surgery, respectively. The correlation between CT, CA125 and surgical was analyzed by Chi-square test and Receiver op-

erating characteristic (ROC)cult. 98 patients met eligibility criteria.The optimal debulking was 51 patients and the positive rate

was 54%. Three clinical and six radiologic criteria who undergo 'optimal' vs 'suboptimal' debulking was considered statistical significant

(a p value of <0.05). ROC curves were generated, with this six CT criteria showing an area under the curve (AUC) of 0.633. The six CT

criteria, CA-125, age, and ASA, demonstrating an AUC of 0.702. The higher of the predicted score, the higher the inci-

dence of optimal debulking surgery. These results may be helpful in pretreatment patient assessment.
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前言

卵巢癌发病隐匿，大多数患者确诊时已是晚期(III期和 IV

期)且临床治疗效果差，是妇科相关恶性肿瘤死亡率最高的疾

病[1-3]。这些患者的标准治疗包括肿瘤细胞减灭术及基于铂类和

紫杉醇的药物化疗。手术的目的是尽可能切除肉眼可见病灶，

因为残余病灶的大小是影响患者生存率最重要的因素。目前研

究已证实完全切除肉眼可见病灶的患者具有更好的生存意义。

理想肿瘤细胞减灭 (OD) 可以延长卵巢癌患者无进展生存期

(PFS)并改善总生存期(OS)，因为相当一部分患者接受非理想肿

瘤细胞减灭术后生存率并未得到改善[4]。最近，美国妇科肿瘤学
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会发表的关于卵巢癌的主要管理指南指出：对于 IIIc期和 IV

期卵巢癌患者，如果能进行初次理想肿瘤细胞减灭术，其临床

效果较进行新辅助化疗更为满意[5]。因此，分析预测是否能行初

次理想肿瘤细胞减灭术指标更为重要。本研究旨在探讨增强

CT表现及血清 CA125水平结合评估晚期卵巢癌患者行初次

理想肿瘤细胞减灭术的预测价值。

1 资料和方法

1.1 病例选择

1.1.1 研究对象 选择 2012年 6月至 2017年 4月在我院手

术病理诊断为晚期卵巢癌患者，且术前均 2周内行全腹及盆腔

增强 CT扫描和术前抽取清晨空腹血的患者。根据评分标准，

如果术前超过 2周行此两项检查，患者行非增强 CT检查之外

的影像学评估，患者术前行药物化疗后间歇手术治疗，卵巢继

发性恶性肿瘤，麻醉 ASA评分＜3分或＞4分均不纳入研究队

列中。

1.1.2 检测方法 CT扫描图像采集和分析在螺旋扫描仪上进

行。以 5 mm或 7.5 mm的间隔重建图像。所有符合标准的卵巢

癌患者均纳入研究并口服对比剂。患者采集空腹肘静脉血 10

mL，室温静置 20 min后，离心留取血清备用。CA125＜35 U/mL

为正常值，标志物大于正常值则可判定为阳性。

1.1.3 评分系统建立 基于 Suidan 等 [6]的研究，以年龄≥ 60

岁、CA125≥ 500 U/mL、ASA3-4、肾上腺腹膜后淋巴结＞1 cm、

小肠粘连及增厚、肠系膜病灶＞1 cm、肝周病变＞1 cm、病变侵

袭肠系膜上动脉根部脉＞1 cm、胃网膜病变＞1 cm设定预测分

数(详见表 1)。

1.2 统计学分析

统计学分析采用 Receiver operating characteristic (ROC)曲

线方法学及 SPSS10.0软件，以 P<0.05为差异具有统计学意

义。

2 结果

纳入我院收治的 98例符合标准的卵巢癌患者(III期和 IV

期)，通过 x2检验发现其模型当中采取的 9项标准均具有统计

学差异(P＜0.05)。非理想肿瘤细胞减灭术患者 51例，随预测分

数增加，未能达到理想肿瘤细胞减灭术患者比率增加(详见表

2)。仅通过影像学评分，预测分数≥ 3、5、7、9的分别为 23、19、

13、10例，其 ROC曲线面积为 0.633(详见图 1)，而当把 3项临

床标准纳入到该研究当中，≥ 3、5、7、9的为 47、40、27、16例。

ROC曲线面积为 0.702(详见图 2)。虽然两者比较无统计学意

义(P＞0.05)。但 6项影像学标准联合 3项临床标准可提高预测

卵巢癌行初次理想肿瘤细胞减灭术的临床价值。

表 1 临床标准与影像学标准预测非理想肿瘤细胞减灭术

Table 1 Clinical and radiologic criteria predict suboptimal cytoreduction

Criteria OR 95%CI P Preductive Value Score

Age ≥ 60 Years 1.32 1.06- 1.63 0.01 1

CA-125 ≥ 500 U/mL 1.47 1.28 - 1.69 <0.001 1

ASA 3-4 3.23 1.76 - 5.91 <0.001 3

Retroperitoneal lymph nodes

above therenal hilum＞1 cm
1.59 1.58 - 1.6 <0.001 1

Diffuse small bowel

adhesions/thickening
1.87 1.86 - 1.87 <0.001 1

Perisplenic lesion>1 cm 2.27 1.7 - 3.03 <0.001 2

Small bowel mesentery

lesion>1 cm
2.28 1.08 - 4.8 0.03 2

Root of the superior mesenteric

atery lesio＞1 cm
2.4 1.34-4.32 0.003 2

Lesser sac lesion＞1 cm 4.61 4.39-4.84 ＜0.001 4

表 2 预测分数与非理想肿瘤细胞减灭术

Table 2 Preductive Score and Suboptimal Cytoreduction

Preductive score Total Patients Suboptimal(n) Suboptimal Rate

0 2/98 0

1-2 19/98 4 21

3-4 26/98 7 27

5-6 22/98 13 59

7-8 12/98 11 90

≥ 9 17/98 16 94

3 讨论
卵巢癌最重要的治疗方式为最大限度的行肿瘤细胞减灭

术，但晚期卵巢癌行初次手术时经常会有残余病灶，残余病灶
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图 2 CT联合 3项临床标准评分的敏感性和假阳性率的 ROC曲线

Fig. 2 ROC curve shows the correlation between sensitivity and

false-positive rate using CT combination with clinical criteria(AUC=0.

702)

的大小是决定预后的重要因素。目前，卵巢癌残余病灶＜1 cm

患者其改善生存率远远高于＞1 cm，所以 1 cm仍是一个重要

的临界值。应尽最大努力切除原发灶及转移灶。部分晚期卵巢

癌患者需在术前行化疗，待原发及转移病灶缩小后行手术治

疗。所以，建立一种评估手段预测术前卵巢癌患者能否行肿瘤

细胞减灭术，从而优化治疗方式具有重要的临床意义。

图 1 CT评分的敏感性和假阳性率的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve shows the correlation between sensitivity and

false-positive rate using CT alone(AUC=0.633)

3.1 CT对于评估卵巢癌患者行理想肿瘤细胞减灭术的价值

Jung DC等[7]的研究证实 CT扫描并不能直接预测卵巢癌

患者能否行理想肿瘤细胞减灭术，但是肿瘤高度播散(HTD)

(其定义为横隔表面或者肠系膜表面或者肝脏转移结节大于 4

cm)是卵巢癌术后发病率的主要危险因素，而 HTD与手术复杂

性有密切的相关性。因此，Gretchen Glaser等[21]通过研究用 CT

扫描来分析 HTD，从而确定手术的复杂程度，评估患者手术治

疗的程度。他们回顾分析 46例符合研究的患者，发现预测

HTD最好的两项指标是横隔和网膜的病变(P均＜0.01)，所以

CT扫描发现横隔及网膜病变可能提示复杂性手术。而通过 CT

扫描确定 HTD与未行 CT扫描的患者其达到理想肿瘤细胞减

灭术分别是 50％和 46％，对于卵巢癌患者术前评估是否能行

理想肿瘤细胞减灭术具有一定意义。楼芬兰等[9]根据国内外相

关研究建立 CT评分系统。4种影像学表现参数评分为 2分(大

网膜病变扩散至脾胃或小网膜囊、结肠旁沟种植≥ l cm、肝表

面转移灶 >2 cm或实质内任何大小转移灶、肾血管上方腹主动

脉旁淋巴结≥ 1 cm），7种参数评分为 1分(髂血管旁淋巴结≥ 1

cm、肠系膜病变 >2 cm、横膈种植 >2 cm、腹股沟淋巴结≥ 1

cm、肾血管下方腹主动脉旁淋巴结≥ 1 cm、前壁腹膜种植≥ 2

cm、脾实质内任何大小转移灶)。预测分数≥ 2分者，行理想肿

瘤细胞减灭术可能性小。

3.2 CA125对于评估卵巢癌患者行理想肿瘤细胞减灭术的价值

CA125是卵巢肿瘤细胞表面的肿瘤相关抗原，检测患者血

清 CA125的含量，可以作为卵巢癌临床诊断的参考指标。目

前，研究表明卵巢癌患者治疗后血清 CA125水平明显下降。采

用化疗后、手术前以及手术后 CA125的变化来判断手术的成

功率和预后，化疗后 CA125越接近正常，理想手术成功率就会

越高，患者耐药机率就会越小，预后就越好[10,11]。高肿瘤负荷可

引起较高的 CA125水平，血清 CA125水平反映肿瘤负荷量，

同时是能否进行理想卵巢肿瘤细胞减灭术及反映病情进展程

度的指标。因此，术前血清 CA125水平可预测理想或不理想的

肿瘤细胞减灭术。Zhijian Tango等[12]通过分析 90例晚期卵巢

癌患者，HE4和 CA125在预测次优肿瘤细胞减灭与 OD之间

的曲线下面积(AUC)为 0.716和 0.599，两者预测行理想肿瘤细

胞减灭术没有统计学差异 (P=0.080)。Logistic回归分析显示

CA125≥ 500 U/mL的患者与实现 OD的概率较低相关。Braicu

EI等[13]分析 221例符合标准的患者，CA125界值为 500 U/mL，

其特异性和敏感性是 52.3 %和 69.4 %。大量实验表明

CA125≥ 500 U/mL仍然是预测卵巢癌患者能否行理想肿瘤细

胞减灭术重要的临界值，但是缺少独立预测卵巢癌患者行理想

肿瘤细胞减灭术的准确性[14-16]。

3.3 CT联合血清 CA125对于评估卵巢癌患者行理想肿瘤细胞

减灭术的价值

目前，大多数研究倾向于使用某单一因素如肿瘤标志物、

CT、MRI等来预测卵巢癌患者能否行理想肿瘤细胞减灭术，且

大多采用回顾性分析[17,18]，病例的选择存在偏倚且不连续，CT

的阳性发现主要依靠影像学医师的经验及疾病的特点，手术结

果与手术医生有密切的相关等因素影响，研究结果可能存在一

定差异。对于综合多因素评估卵巢癌患者能否行初次理想肿瘤

细胞减灭术研究尚少，结合如年龄、并发症、肿瘤标志物和影像

学如 CT、MRI来评估卵巢癌行初次理想肿瘤细胞减灭术是否

更为完善有待进一步认识。Suidan等在 2014年建立的上述模

型对于评估卵巢癌患者能否行理想肿瘤细胞减灭术具有指导

意义，但近几年来有研究表明术后无残余病灶的患者较术后可
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见病灶＜1 cm具有更高的生存率[7,19]。因此，在 2016年他们再

次对该实验进行相同方法处理，确立 8个影像学表现(病变侵

袭肠系膜上动脉根部脉，脾门韧带，胃网膜病变＞1 cm，肝胃韧

带、肝门，胆囊窝、段间隙，肾上腺腹膜后淋巴结，小肠粘连及增

厚，中度腹水)及 3 个临床标准(CA125≥ 600 U/mL、年龄≥ 60

岁、ASA等级≥ 3)。他们发现预测分数越高，其术后残余病灶发

生率越高，对于评估患者术后残余病灶具有一定价值[20]。

影像学结合肿瘤标志物评估术前卵巢癌患者行初次理想

肿瘤细胞减灭术并没有严格的标准。肿瘤标志物临界值并不是

评估减瘤术的绝对临界值，因为高于某个界值，可能由于肿瘤

高负荷，其扩散到 "不可切除 "的部位，例如肠系膜根部、结肠

表面、肝门、脾门或其他上腹部区域，这就需结合影像学来综合

评估。通常来说，大多数器官的病变，CT扫描敏感性低，但经国

内外报道证实以下扫描结果与手术结果非常相关：横隔、存在

大量腹水、乙状结肠病变、DPT、盆腔外大肠病变、脾脏。目前，

对于肝胃韧带 /肝门、胆囊窝 /肝段间隙反映的是右上腹部的

广泛疾病，可能会直接排除一部分患者的完全切除；中重度腹

水虽然容易排除腹水，并且不承担减瘤术的结局，但可能是预

测多个解剖部位病变的一项指标。因此，建立一种预测模型评

估卵巢癌患者能否行理想肿瘤细胞减灭术对于提高卵巢癌治

疗水平，患者生存率及减少术中、术后损伤均具有重要意义。

CT联合血清 CA125水平对于评估能否行理想肿瘤细胞减灭

术到现在为止仍然只是存有指导意义。
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