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慢性肾功能不全腹膜透析患者透出液 ＣＡ１２５检测的临床意义

郭　林，赵晓光，贺小霞
（焦作市人民医院肾内科，河南　焦作　４５４００２）

摘要：　目的　探讨检测慢性肾功能不全腹膜透析患者透出液ＣＡ１２５水平的临床意义。方法　选择２００７年５月
至２０１４年６月慢性肾功能不全腹膜透析患者７６例为研究对象，其中合并腹膜炎患者３６例为治疗组，未合并腹膜炎
患者４０例为对照组。采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测透出液 ＣＡ１２５水平，并采用４ｈ腹膜平衡试验（４ｈＤ／
Ｐｃｒ）评估腹膜转运功能及其与 ＣＡ１２５水平的关系。结果　治疗前，治疗组患者透出液 ＣＡ１２５水平为（４９．５１±
１７．２１）×１０３Ｕ·Ｌ－１，对照组患者为（１１．４１±９．２４）×１０３Ｕ·Ｌ－１，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗组患
者腹膜炎治愈后１个月透出液ＣＡ１２５水平为（１４．７２±１０．３２）×１０３Ｕ·Ｌ－１，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），与对照组患者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腹膜高转运者、高平均转运者、低平均转运者、低转运者透
出液ＣＡ１２５水平比较差异无统计学意义（Ｆ＝１．４１２，Ｐ＞０．０５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ直线相关分析显示４ｈＤ／Ｐｃｒ与 ＣＡ１２５水平
无明显的相关性（ｒ＝０００４８，Ｐ＞０．０５）。结论　透出液ＣＡ１２５水平能够反映慢性肾功能不全腹膜透析患者腹膜间皮
细胞的数量及其功能。慢性肾功能不全行持续非卧床腹膜透析治疗患者透出液ＣＡ１２５水平的变化，对于判断腹膜炎
的预后、评价腹膜转运功能均有一定的临床价值。
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　　腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）作为常用的肾 脏替代疗法，对延长患者生存期、提高生存质量有着

明显的临床疗效，腹膜炎是其最常见和最严重的并

发症之一，可直接导致患者死亡，而腹膜功能的丧失

是更长期腹膜透析患者面临的严重问题［１］。癌症
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相关抗原ＣＡ１２５是一种相对分子质量为２２００００的
糖蛋白，由腹膜间皮细胞分泌，是反映间皮细胞数量

的标志物［２］。本研究通过对慢性肾功能不全行持

续非卧床腹膜透析（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＡＰＤ）患者并发腹膜炎治疗前及治愈１个
月后，检测透出液中ＣＡ１２５水平，并采用４ｈ腹膜平
衡试验（４ｈｄｉａｌｙｓａｔｅｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｎｄｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ
ｒａｔｉｏ，４ｈＤ／Ｐｃｒ）评估腹膜转运功能及其与 ＣＡ１２５之
间的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年５月至２０１４年６月
在焦作市人民医院行ＣＡＰＤ治疗的慢性肾功能不全
患者７６例作为研究对象，其中３６例合并腹膜炎患
者为治疗组，４０例未合并腹膜炎者作为对照组。治
疗组男１６例，女２０例，平均年龄（５２．６±１４．３）岁，
平均透析时间（２２．４±１１．６）个月；慢性肾小球肾炎
２５例，糖尿病肾病７例，系统性红斑狼疮性肾炎２
例，高血压肾病１例，多囊肾１例；３６例患者中合并
冠状动脉粥样硬化性心脏病４例，合并神经血管疾
病５例，合并外周血管疾病２例。对照组男１８例，
女２２例，平均年龄（５２．１±１３．７）岁，平均透析时间
（２１．９±１２．１）个月；慢性肾小球肾炎２７例，糖尿病
肾病８例，系统性红斑狼疮性肾炎３例，高血压肾病
１例，多囊肾１例；４０例患者中合并冠状动脉粥样硬
化性心脏病５例，合并神经血管疾病４例，合并外周
血管疾病３例。２组患者一般资料比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。患者均签署知
情同意书。治疗组患者诊断标准为符合以下标准２
条及以上［３］：（１）有腹膜炎症状和体征；（２）ＰＤ液混
浊，白细胞计数 ＞０．１×１０９Ｌ－１，且中性分叶核粒细
胞比例 ＞５０％；（３）ＰＤ液细菌涂片或培养阳性，真
菌性腹膜炎必须找到真菌方可成立诊断。排除标

准：（１）合并有影响ＣＡ１２５水平改变的肿瘤、感染等
疾病；（２）合并有严重的心、脑及其他重要脏器功能
衰竭者；（３）随访期内失访者。
１．２　方法
１．２．１　透出液中ＣＡ１２５水平检测　所有慢性肾功
能不全行ＣＡＰＤ治疗患者均在腹腔内留置２５ｇ·Ｌ－１

葡萄糖的腹透液，上述腹透液在腹腔内留置１０ｈ后
排出体外，留取透出液标本，送检。采用酶联免疫吸

附测 定 法 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）检测透出液中ＣＡ１２５水平，检测所用试剂盒
由上海裕平生物科技有限公司提供，检测方法严格

按照试剂盒步骤进行。其中，治疗组于治疗前及治

愈后１个月按照上述方法检测透出液ＣＡ１２５水平。

１．２．２　腹膜转运功能测定　采用４ｈＤ／Ｐｃｒ对腹膜
的转运功能进行评估。在进行腹膜平衡试验的前日

晚上对上述患者进行ＣＡＰＤ治疗，其中，腹透液在腹
腔内至少停留１０ｈ，并于第２天早上放出，然后把
２５ｇ·Ｌ－１葡萄糖的腹透液２Ｌ注入腹腔内，在腹腔
内存留０、２、４ｈ分别取出液标本及２ｈ的血液标本。
计算 ４ｈＤ／Ｐｃｒ，４ｈＤ／Ｐｃｒ在 ０．８～１．０为高转运，
０．６～０．８为高平均转运，０．４～０．６为低平均转运，
０．３～０．４为低转运。上述肌酐的测定采用 ＨＦ２４０
全自动生物化学仪（济南汉方医疗器械有限公司），

操作按说明书进行。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０进行数据分析，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验，相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级分析，Ｐ＜
０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者透出液中 ＣＡ１２５水平　治疗前，治
疗组透出液 ＣＡ１２５水平为（４９．５１±１７．２１）×
１０３Ｕ·Ｌ－１，对照组为（１１．４１±９．２４）×１０３Ｕ·Ｌ－１，２
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗组腹膜
炎治愈后 １个月透出液 ＣＡ１２５水平为（１４７２±
１０３２）×１０３Ｕ·Ｌ－１，与治疗前比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１），与对照组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
２．２　治疗组患者ＣＡ１２５水平与腹膜转运功能的关
系　根据４ｈＤ／Ｐｃｒ结果判定，治疗组３６例ＣＡＰＤ患
者中腹膜高转运者４例，高平均转运者１３例，低平
均转运者１６例，低转运者３例；高转运者、高平均转
运者、低平均转运者、低转运者透出液 ＣＡ１２５水平
分别为（４７．４３±８．７６）、（４８．５４±７６９）、（４６．２３±
７．１２）、（４８．３４±８．５９）×１０３Ｕ·Ｌ－１，各组间比较差
异无统计学意义（Ｆ＝１．４１２，Ｐ＞００５）。采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ直线相关分析结果显示，４ｈＤ／Ｐｃｒ与
ＣＡ１２５水平之间无明显相关性（ｒ＝０．００４８，Ｐ＞
００５）。

３　讨论

ＣＡ１２５是一种糖蛋白抗原，在临床上常作为肿
瘤检测的标志物。早期研究发现，在上皮性卵巢癌

患者的血液中 ＣＡ１２５水平较高，因此，ＣＡ１２５之前
常用于卵巢癌的诊断［４］。有研究发现，ＣＡ１２５在许
多良、恶性肿瘤中也有表达，在 ＰＤ患者中发现血浆
ＣＡ１２５水平明显增高［５］。有研究还发现，感染性腹

膜炎患者ＣＡ１２５水平升高，非复杂性感染性腹膜炎
患者恢复后ＣＡ１２５水平亦恢复正常［６］；假单胞菌腹
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膜炎后因间皮细胞的严重受损未能修复，ＣＡ１２５水
平则显著下降，这类患者可能会发生腹膜硬化［７］。

研究表明，长期ＰＤ的患者，短期停止 ＰＤ，腹膜活检
可发现受损伤的腹膜间皮细胞有一定程度的恢复，

此时检测透出液 ＣＡ１２５水平明显高于停止 ＰＤ
前［８］，表明在长期ＰＤ过程中，可能会导致腹膜的纤
维化。另外还有研究表明，ＣＡ１２５水平是腹膜纤维
化程度的重要指标［８］。本研究结果显示，治疗前，

治疗组透出液ＣＡ１２５水平较对照组明显增高，差异
有统计学意义；治疗组患者腹膜炎治愈后１个月透
出液ＣＡ１２５水平与治疗前比较差异有统计学意义，
与对照组比较差异无统计学意义。提示 ＣＡ１２５水
平变化可作为判断腹膜炎治愈的指标。

ＣＡ１２５水平与腹膜转运功能是否相关，各家报
道不一［９］。有研究表明，长期 ＰＤ患者的腹膜对小
分子的转运增加，超滤衰竭的发生率增加［１０］，本研

究结果显示，根据４ｈＤ／Ｐｃｒ结果判定，治疗组３６例
ＣＡＰＤ患者中腹膜高转运者、高平均转运者、低平均
转运者、低转运者透出液 ＣＡ１２５水平比较差异无统
计学意义。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ直线相关分析显示４ｈＤ／
Ｐｃｒ与ＣＡ１２５之间没有明显的相关性，说明 ＣＡ１２５
水平与腹膜转运功能无明显的相关性。

综上所述，透出液 ＣＡ１２５水平能反映慢性肾功
能不全ＣＡＰＤ患者腹膜间皮细胞的数量及其功能。
慢性肾功能不全行ＣＡＰＤ治疗患者透出液ＣＡ１２５水

平的变化对于判断腹膜炎的预后有一定的临床价值。
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