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人附睾蛋白４在子宫内膜癌诊断中的临床价值

汤希凡，秦辛玲，蓝　兰

（广西桂林医学院附属医院检验科，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　探讨人附睾蛋白４（ＨＥ４）对子宫内膜癌的诊断价值。方法　采用电化学发光法对３４例子宫内膜癌、３０例子

宫内膜增生患者及４０例健康对照者血清 ＨＥ４浓度进行检测分析。结果　子宫内膜癌患者术前血清 ＨＥ４水平［（１４８．９８±６４．

８２）ｐｍｏｌ／Ｌ］高于术后 ＨＥ４水平［（５２．４１±３８．７４）ｐｍｏｌ／Ｌ］、子宫内膜增生患者 ＨＥ４水平［（６８．８４±４４．３２）ｐｍｏｌ／Ｌ］及健康对照组

ＨＥ４水平［（４５．２４±２４．８５）ｐｍｏｌ／Ｌ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。子宫内膜增生患者血清 ＨＥ４水平高于健康对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），健康对照组中４５岁以上者血清 ＨＥ４水平［（５８．３７±３１．８２）ｐｍｏｌ／Ｌ］高于４５岁及４５岁以下者的血清

ＨＥ４水平［（３６．９８±２０．９６）ｐｍｏｌ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清 ＨＥ４水平与子宫内膜癌有关，与健康人年龄有

关，血清 ＨＥ４的检测有助于对子宫内膜癌症的辅助诊断。
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　　子宫内膜癌（ＥＣ）来源于子宫内膜腺体，是女性三大生殖

器官恶性肿瘤之一，在欧美其发病率已占妇科恶性肿瘤的第１

位［１］。近年来，国内的发病率明显上升，且趋于年轻化，有些地

区的发病率已超过宫颈癌，跃居女性生殖器官恶性肿瘤首

位［２］。迄今为止，子宫内膜癌尚无特异性较高的血清肿瘤标志

物。人附睾蛋白４（ＨＥ４）是近年新发现的肿瘤标志物，研究表

明，它在卵巢上皮性癌和子宫内膜癌中表达增加，在正常组织

及良性肿瘤中表达水平较低或不表达［３］。本文通过检测３４例

子宫内膜癌患者术前和术后的血清 ＨＥ４浓度，探讨 ＨＥ４对子

宫内膜癌的辅助诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年２月至２０１２年４月因妇科疾病

在桂林医学院附属医院就诊患者，经病理检查确诊的子宫内膜

癌组３４例（术前、术后），子宫内膜增生组３０例，另选择同期健

康体检诊断为健康的妇女４０例作为健康对照组。以上３组间

年龄比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　清晨用普通真空试管采集所有研究对象空腹静脉

血３ｍＬ，室温静置１ｈ左右，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离

血清，－８０℃冰冻保存待用。血清 ＨＥ４水平测定采用罗氏公

司生产的ＨＥ４试剂盒，仪器为罗氏公司Ｅ１７０电化学发光全自

动免疫分析仪，严格按照仪器及试剂标准操作规程进行，做好

相应的高低值室内质控。所有标本一次性完成检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计。组间比较

采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清 ＨＥ４水平的比较　子宫内膜癌患者术前与术

后、子宫内膜增生组及健康对照组的 ＨＥ４水平比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５），子宫内膜增生组血清 ＨＥ４水平与健康

对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　健康对照组不同年龄阶段血清 ＨＥ４水平　将健康对照

组４０例根据年龄划分为２组：≤４５岁组（狀＝２２）；＞４５岁组

（狀＝１８）。２ 组 ＨＥ４ 检测结果分别为 （３６．９８±２０．９６）、

（５８．３７±３１．８２）ｐｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　不同组别血清 ＨＥ４浓度水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

子宫内膜癌组（术前） ３４ １４８．９８±６４．８２＃△

子宫内膜癌组（术后） ３４ ５２．４１±３８．７４

子宫内膜增生组 ３０ ６８．８４±４４．３２

健康对照组 ４０ ４５．２４±２４．８５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；＃：犘＜０．０５，与子宫内膜癌组术

后比较；△：犘＜０．０５，与子宫内膜增生组比较。

３　讨　　论

ＨＥ４，属于抑蛋白酶家族。ＨＥ４基因最早是在人附睾上

皮细胞中被发现的，该基因位于染色体２０ｑ１２～１３．１上，编码

分泌小分子糖蛋白。ＨＥ４ｍＲＮＡ编码的分泌蛋白与细胞外蛋

白酶抑制剂有同源性，且在男性生殖管上皮细胞的内质网中合

成，推测其是附睾特有的蛋白质，可能在精子的成熟过程中有

重要作用。Ｇａｌｇａｎｏ等
［４］研究发现 ＨＥ４主要分布于生殖系统

上皮如附睾、曲细精管、输精管上皮、输卵管上皮和子宫内膜。

近几年发现，ＨＥ４作为妇科恶性肿瘤新兴的血清学标志物，对

于卵巢癌、子宫内膜癌、宫颈癌等的早期诊断、治疗效果评价及

早期复发监测方面具有临床意义［５７］。

本研究采用先进、高灵敏度和高特异性的电化学发光法，

检测了３４例子宫内膜癌患者术前及术后的血清 ＨＥ４水平，同

时检测了子宫内膜增生组３０例及健康对照组４０例血清 ＨＥ４

水平，研究结果显示，子宫内膜癌术前组与术后组、子宫内膜增

生组、健康对照组比较均有显著性差异（犘＜０．０５），子宫内膜

增生组与健康对照组比较也有显著性差异（犘＜０．０５）。与杨

彩虹等［８］研究一致。子宫内膜增生（特别是不典型复合增生）

是子宫内膜癌的高危因素，ＨＥ４的检测在一定程度上反映了

子宫内膜的病变情况。本研究还将健康对照组按不同年龄分

成２组，结果显示，小于等于４５岁年龄组与大于４５岁年龄组

的血清 ＨＥ４水平比较差异有显著性（犘＜０．０５），与蔡斌等
［９］

研究有所不同，这可能与不同地区人群和研究方法不同有关。

总之，血清中 ＨＥ４水平能反映子宫内膜癌临床进展情况。
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通过本次研究认为血清 ＨＥ４的检测对子宫内膜癌辅助诊断、

疗效评价及预后评估方面具有一定意义，可作为子宫内膜癌的

肿瘤标志物，值得注意的是，若采用高灵敏度和高特异性的检

测方法，更能确保结果的准确性。同时，ＨＥ４水平是与年龄有

关的，随着年龄的增长 ＨＥ４水平增高。
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５８３例泌尿生殖道支原体感染培养结果分析

罗慧琴１，王志刚２，李　玲
１，刘付芹１

（１．中国人民解放军第二六四医院检验科，山西太原０３０００１；２．海军出版社医疗所，天津塘沽３００４５０）

　　摘　要：目的　了解解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）在生殖道感染中的耐药情况，为临床合理用药提供科学依据。方法

　采用体外培养的方法对５８３例可疑患者分泌物进行培养、鉴定和药敏试验检测，用ＳＰＳＳ软件进行率的比较。结果　在受检的

５８３例标本中检出阳性标本１６６份，阳性率为２８．４７％，其中男性阳性率２５．３３％，女性阳性率为３４．３１％，女性高于男性，组间比

较差异有统计学意义（χ
２＝５．２６，犘＜０．０５）。阳性标本中单纯 Ｕｕ感染占５１．８１％，单纯 Ｍｈ感染占２２．８９％，Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染

占２５．３０％，单纯的Ｕｕ感染高于单纯 Ｍｈ和Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染，差异有统计学意义（χ
２＝３８．４６，犘＜０．０１）；药敏方面支原体对米

诺环素、交沙霉素、多西环素、甲砜霉素敏感率较高，对环丙沙星、加替沙星、可乐霉素敏感性较低。结论　支原体感染以 Ｕｕ感染

为主，应重视培养、鉴定和药敏结果，合理用药避免耐药株的产生。

关键词：泌尿生殖道；　解脲支原体；　人型支原体；　性别；　药敏试验
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　　支原体是一类介于细菌和病毒之间，缺乏细胞壁的原核微

生物，是人类生殖道常见的微生物之一，在特定的环境下可以

致病，是一类机会致病菌［１２］。近年来随着抗生素的不合理应

用，支原体的耐药性也逐渐增强［３４］，应引起临床的高度重视，

本研究对５８３例疑似患者进行支原体培养、鉴定和药敏分析，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾２０１２年１～１１月在本院进行妇产科和

泌尿外科就诊的患者５８３例，其中男性３７９例，年龄１８～６９

岁，平均年龄３３．０８岁；女性２０４例，年龄１８～６２岁，平均年龄

３０．２４岁，

１．２　标本采集和保存　男性患者用无菌棉球擦干尿道口，用

无菌棉拭子插入尿道２～３ｃｍ处，轻轻旋转１～２周后取出；女

性清除阴道口分泌物后，用无菌棉拭子插入宫颈口１～２ｃｍ，

轻轻旋转后取出，置于无菌密闭试管送检。

１．３　试剂　采用珠海浪峰生物技术有限公司提供的支原体培

养、鉴定、药敏一体化试剂盒，所有试剂均在有效期内。

１．４　结果判断　标本孵育２４～４８ｈ后观察培养、鉴定和药敏

结果，２４ｈ观察Ｕｕ生长，４８ｈ观察 Ｍｈ生长，如指示孔培养基

颜色由黄色变为红色判断为有解脲支原体或人型支原体生长。

药敏结果判断：当指示孔判定有解脲或人型支原体生长时，高、

低２个药物浓度孔均未变红，判为敏感（Ｓ）；低浓度孔变红，高

浓度孔不变红，判为中介（Ｉ）；高、低两个浓度孔均变红，判为耐

药（Ｒ）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别患者支原体感染情况　在受检的５８３例标本中

检出阳性标本１６６份，阳性率为２８．４７％，其中男性阳性率

２５．３３％（９６／３７９），女性阳性率为３４．３１％（７０／２０４），男女性比

较差异有统计学意义（χ
２＝５．２６，犘＜０．０５）。

２．２　不同性别支原体分型检出情况　５８３份支原体培养的标

本中检出 Ｕｕ感染８６份，检出率为１４．７５％，占阳性总数的

５１．８１％（８６／１６６），其中男性感染率为１２．６６％（４８／３７９），女性

感染率为１８．６３％（３８／２０４），差异无统计学意义（χ
２＝３．７５，

犘＞０．０５）；Ｍｈ感染３８份，检出率为６．５２％，占阳性总数的

２２．８９％（３８／１６６），其中男性感染率为４．２２％（１６／３７９），女性

感染率为１０．７８％（２２／２０４），差异有统计学意义（χ
２＝９．３７，
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