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健康女性血清ＨＥ４和ＣＡ１２５水平及ＲＯＭＡ值的调查
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（中南大学湘雅二医院检验科，湖南长沙４１００１１）

　　摘　要：目的　评估健康女性血清 ＨＥ４，ＣＡ１２５水平及ＲＯＭＡ值，建立相应的９５％可信区间。方法　利用电化学发光免疫

测定法检测健康女性血清ＨＥ４和ＣＡ１２５的水平，计算ＨＥ４／ＣＡ１２５、ＲＯＭＡ值以及ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＨＥ４／ＣＡ１２５和ＲＯＭＡ的９５％

可信区间，同时分析其在不同年龄组、不同绝经状态下的分布规律。结果　健康女性血清 ＨＥ４和ＣＡ１２５及 ＨＥ４／ＣＡ１２５和ＲＯ

ＭＡ的９５％可信区间分别为 ＨＥ４≤８２．６２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５≤３０．９１Ｕ／ｍＬ，ＨＥ４／ＣＡ１２５≤６．４９，ＲＯＭＡ≤１９．２７。健康女性血清

ＨＥ４水平在６０岁以上年龄组高于其他年龄组；５０岁以上的健康女性血清ＣＡ１２５水平明显低于５０岁及以下的健康女性；而

ＨＥ４／ＣＡ１２５在５０岁以上的健康女性中明显高于５０岁以下的；健康女性＞５０～６０岁年龄段的ＲＯＭＡ值低于６０岁以上年龄段，

而明显高于５０岁以下年龄段（犘＜０．０５）。绝经后健康女性血清 ＨＥ４水平以及 ＨＥ４／ＣＡ１２５、ＲＯＭＡ值高于绝经前健康女性，而

ＣＡ１２５的水平绝经后低于绝经前（犘＜０．０５）。ＨＥ４／ＣＡ１２５与ＲＯＭＡ在绝经前健康女性组成正相关，而在绝经后组成负相关。

结论　本研究可为评估中国健康女性 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＲＯＭＡ水平及建立相应的参考区间提供一个参考。
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　　卵巢癌是全球范围内女性病死率最高的生殖系统恶性肿

瘤之一［１２］。卵巢癌的病死率与疾病分期密切相关，９０％以上

Ⅰ期检出的卵巢癌患者可通过常规治疗痊愈，早期卵巢癌患者

的５年生存率可达９５％，晚期则不足３０％
［３］。卵巢癌早期诊

断，及时手术和／或化疗是非常重要的［４７］。卵巢癌的诊断经阴

道超声检查应用较为普遍，但是其不能准确检测出肿块是良性

还是恶性。而且，这种检查结果的解读对临床技师的经验要求

很高。另一种常规检测方法是检测肿瘤标志物。目前临床应

用最广泛的肿瘤标志物是ＣＡ１２５，但其特异性较低，某些良性

卵巢疾病也会导致ＣＡ１２５水平升高，容易出现假阳性。近年

来研究表明，血清人附睾蛋白４（ＨＥ４）水平在卵巢癌早期诊

断、良恶性盆腔肿块的鉴别和复发检测方面有较好的临床应用

价值。研究表明，ＨＥ４诊断的敏感性与ＣＡ１２５相似，但特异

性较高［８９］。ＨＥ４结合 ＣＡ１２５以及卵巢恶性肿瘤风险算法

（ＲＯＭＡ）可提高卵巢癌诊断的敏感性和特异性
［１０］。目前的报

道主要是基于卵巢良恶性疾病，很少见健康妇女 ＨＥ４，ＣＡ１２５

及ＲＯＭＡ水平的报道。本研究检测了健康女性血清中 ＨＥ４，

ＣＡ１２５以及ＲＯＭＡ的水平，并建立了 ＨＥ４，ＣＡ１２５和ＲＯＭＡ

的９５％可信区间。旨在评价中国健康女性 ＨＥ４，ＣＡ１２５和

ＲＯＭＡ的水平，为其参考范围的建立提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象来自于２０１２年４月至２０１３年１月

在本院进行健康体检的人群。纳入对象无良性或恶性妇科疾

病，无恶性肿瘤以及肝、肾、呼吸、心血管、血液系统疾病，最终

筛选出１８８位健康女性，年龄范围２１～８１岁，平均（４６．０６±

１４．８０）岁。按经期状态分类：绝经前１０８例，年龄范围２１～５１

岁，平均（３５．０６±８．６８）岁；绝经后８０例，年龄范围４４～８１岁，

平均（６０．１８±８．０５）岁。将患者按年龄段分为５组：２１～３０

岁、＞３０～４０岁、＞４０～５０岁、＞５０～６０岁、＞６０岁组。

１．２　仪器与试剂　罗氏ｃｏｂａｓｅ６０１电化学发光免疫分析仪，

人附睾蛋白４检测试剂盒（电化学发光法），糖类抗原１２５定量

测定试剂盒（电化学发光法），标准品和质控品均由罗氏诊断产
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品（上海）有限公司惠赠。

１．３　方法　采用电化学发光方法检测 ＨＥ４和ＣＡ１２５。分析

前先对 ＨＥ４、ＣＡ１２５进行定标和质控，结果显示均在控。体检

者于早晨空腹抽取静脉血，体检者在样本采集前３ｄ保持正常

的生活习惯。样本收集于５ｍＬ的凝胶分离管中，室温下放置

３０ｍｉｎ后，然后在３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，血清储存

储存在－８０℃冰箱中。预测指数（ＰＩ）根据下述公式计算，绝

经前：ＰＩ＝－１２．０＋２．３８×ＬＮ（ＨＥ４）＋０．０６２６×ＬＮ（ＣＡ１２５）；

绝经后：ＰＩ＝ －８．０９＋１．０４×ＬＮ（ＨＥ４）＋０．７３２×ＬＮ

（ＣＡ１２５）；ＲＯＭＡ（％）＝ｅｘｐ（ＰＩ）／［１＋ｅｘｐ（ＰＩ）］×１００，其中

ＬＮ为自然对数，ｅｘｐ（ＰＩ）＝ｅ
ＰＩ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分

析，组间比较用方差分析和ＳＮＫ检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　健康女性血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５浓度以及 ＲＯＭＡ值　１８８

位健康女性血清 ＨＥ４和ＣＡ１２５水平及 ＨＥ４／ＣＡ１２５和 ＲＯ

ＭＡ值分别如下，ＨＥ４：（５０．３２±１２．４８）ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５：

（１６．５４±６．５５）Ｕ／ｍＬ，ＨＥ４／ＣＡ１２５：３．５１±１．５７，ＲＯＭＡ：８．

８３±４．７２。其９５％可信区间分别为 ＨＥ４≤８２．６２ｐｍｏｌ／Ｌ，

ＣＡ１２５≤３０．９１Ｕ／ｍＬ，ＨＥ４／ＣＡ１２５≤６．４９，ＲＯＭＡ≤１９．２７。

２．２　不同年龄组患者血清ＨＥ４和ＣＡ１２５水平　见表１，＞６０

岁组和＞５０～６０岁组ＲＯＭＡ值与其他各组差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），ＲＯＭＡ 值 在 ２１～３０ 岁、＞３０～４０ 岁

组、＞５０～６０岁三组中的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　不同年龄组 ＨＥ４和ＣＡ１２５的浓度

年龄（岁） 狀
ＨＥ４

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＣＡ１２５

（Ｕ／ｍＬ）
ＨＥ４／ＣＡ１２５ ＲＯＭＡ

２１～３０组 ３９ ４４．５２±８．０１ １８．６２±６．８５ ２．７２±１．０９ ６．０２±２．５３

＞３０～４０组 ３７ ４６．８５±９．２５ １９．４２±６．５４ ２．７２±１．１５ ６．８０±３．１５

＞４０～５０组 ３７ ４６．４１±９．１９ １７．５２±６．１７ ２．８７±０．９０ ７．７７±４．０７

＞５０～６０组 ３８ ４９．９７±６．５９ １２．６７±５．１７ｂ ４．３７±１．３２ｂ ９．７９±３．３７

＞６０组 ３７ ６４．０８±１６．４７ａ １４．４７±５．５１ｂ ４．８８±１．８０ｂ １３．９１±５．４３

　　ａ：犘＜０．０５，与其他３组比较；ｂ：犘＜０．０５，与＞４０～５０岁组比较。

２．３　绝经前后血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５浓度的比较　绝经后血清

ＨＥ４水平高于绝经前（狋＝－５．８５９，犘＜０．０５）；血清ＣＡ１２５水

平在绝经后低于绝经前（狋＝５．３７０，犘＜０．０５）；ＨＥ４／ＣＡ１２５和

ＲＯＭＡ值在绝经后明显高于绝经前（狋＝－８．４６２、－９．２３１，

犘＜０．０５），见表２。

表２　　绝经前后血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５浓度的比较

经期状态 狀 ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）ＨＥ４／ＣＡ１２５ ＲＯＭＡ

绝经前 １０８ ４５．８３±８．９２ １８．５５±６．５８ ２．７７±１．０５ ６．４７±３．０６

绝经后 ８０ ５６．３４±１４．０８ １３．８３±５．４６ ４．５１±１．６１ １２．０３±４．７０

２．４　ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＨＥ４／ＣＡ１２５和 ＲＯＭＡ的９５％可信区间

　健康女性绝经前 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＨＥ４／ＣＡ１２５和 ＲＯＭＡ 的

９５％可信区间分别为 ＨＥ４≤８２．６２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５≤３６．５５

Ｕ／ｍＬ，ＨＥ４／ＣＡ１２５≤６．４９，ＲＯＭＡ≤２１．７７。绝经后 ＨＥ４、

ＣＡ１２５、ＨＥ４／ＣＡ１２５和ＲＯＭＡ的９５％可信区间分别为 ＨＥ４

≤９０．７６ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５≤２７．５２Ｕ／ｍＬ，ＨＥ４／ＣＡ１２５≤７．５９，

ＲＯＭＡ≤２５．４６。

２．５　ＨＥ４／ＣＡ１２５与ＲＯＭＡ的相关性分析　ＨＥ４／ＣＡ１２５与

ＲＯＭＡ相关性分析示，绝经前 ＨＥ４／ＣＡ１２５与ＲＯＭＡ成正相

关，相关系数狉＝０．３３１（犘＝０．０００）。绝经后 ＨＥ４／ＣＡ１２５与

ＲＯＭＡ成负相关，相关系数狉＝－０．２５４（犘＝０．０２３）。

３　讨　　论

ＨＥ４是一个新的卵巢癌标志物，在良性妇产科疾病，卵巢

癌与其他妇科恶性疾病的鉴别诊断中比ＣＡ１２５有更好特异

性［１１］。ＲＯＭＡ是一种评估上皮性卵巢癌风险的计算方法，预测

女性盆腔肿块、卵巢囊肿等发展为上皮性卵巢癌的风险［１０］。监

测血清ＨＥ４和ＣＡ１２５浓度同时结合ＲＯＭＡ值以及绝经状态对

卵巢癌和其他妇科疾病的预防和早期诊断具有重要的意义。

目前国内外有很多关于卵巢癌和其他妇科疾病患者血清

ＨＥ４、ＣＡ１２５水平的报道，但关于健康女性 ＨＥ４、ＣＡ１２５的报

道较少，且健康人仅仅是在其他病例分析中作为对照组，样本

量比较小。Ｊｏｓｅ等
［１１］用化学发光酶免疫分析法对６５例西班

牙健康女性的检测报道健康女性血清 ＨＥ４和ＣＡ１２５浓度的

中位数分别为 ＨＥ４：５４ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５：１５Ｕ／ｍＬ，第９５百分

位分别为 ＨＥ４：１２３ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５：４５．７Ｕ／ｍＬ。Ａｍａｌ等
［１２］

分别用ＥＬＩＳＡ和化学发光酶免疫分析法对３０例美国健康女

性血清 ＨＥ４和ＣＡ１２５的检测报道，健康女性血清 ＨＥ４水平

为（４６．２７±１８．３５）ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５水平为（１３．２３±９．８５）Ｕ／

ｍＬ。本研究中健康女性血清 ＨＥ４的水平为（５０．３２±１２．４８）

ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５ 的水平为 （１６．５４±６．５５）Ｕ／ｍＬ，ＨＥ４ 与

ＣＡ１２５的比值为３．５１±１．５７，ＲＯＭＡ值为８．８３±４．７２。９５％

可信区间分别为 ＨＥ４≤８２．６２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５≤３０．９１Ｕ／ｍＬ，

ＨＥ４／ＣＡ１２５≤６．４９，ＲＯＭＡ≤１９．２７。本研究结果与Ｊｏｓｅ

等［１１］和Ａｍａｌ等
［１２］的报道的均不同，可能是由于检测方法、仪

器、试剂的不同以及不同民族、地区、经济状况不同的人群所造

成的检测结果的差异，具体的原因还有待进一步的研究。本研

究结果与厂家提供的范围（ＨＥ４的９８％可信区间为 ＨＥ≤１４０

ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５的９５％可信区间为ＣＡ１２５≤３５Ｕ／ｍＬ）也不相

同，这可能是由于研究人群的不同所造成的。因此不同的国家

和地区应该建立适合当地人群的参考范围。

目前国内外尚未见各年龄段健康女性血清ＨＥ４和ＣＡ１２５

水平的报道。本研究通过检测各年龄组血清 ＨＥ４和ＣＡ１２５

的水平来探索了 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＨＥ４／ＣＡ１２５和ＲＯＭＡ的年龄

分布。月经状态对血清 ＨＥ４和ＣＡ１２５的浓度有不同程度的

影响［１３］。绝经后健康女性血清 ＨＥ４浓度以及 ＨＥ４／ＣＡ１２５、

ＲＯＭＡ值高于绝经前健康女性，而ＣＡ１２５的浓度绝经后低于

绝经前。这与 Ｍｏｌｉｎａ等
［１４］的报道一致，但其报道绝经前健康

女性 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＲＯＭＡ 的第９５百分位数分别为 ＨＥ４：

１３８．３ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５：４６．８Ｕ／ｍＬ，ＲＯＭＡ：４６．８。而绝经后

的第９５百分位数分别为 ＨＥ４：１３２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＣＡ１２５：２８．８Ｕ／

ｍＬ，ＲＯＭＡ：３３．４。ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＲＯＭＡ水平较 Ｍｏｌｉｎａ等
［１４］

的低。ＣＬＳＩＣ２８Ａ３
［１５］推荐的计算参考区间最低样本量为

１２０，由于本研究绝经前后两组样本量均不足１２０，本研究计算

的绝经前后两组的９５％可信区间不能作为绝经前和绝经后女

性的参考范围，但可以为建立其参考范围提供参考。

目前国内外也没有关于 ＨＥ４与ＣＡ１２５比值及其与ＲＯ

ＭＡ相关性的报道。本研究相关性分析示 ＨＥ４／ＣＡ１２５与

ＲＯＭＡ在绝经前健康女性组成正相关，而在绝经后组成负相

关。监测血清 ＨＥ４和ＣＡ１２５水平，结合ＲＯＭＡ值可提高卵

巢癌诊断的敏感性和特异性，由于ＲＯＭＡ值的计算较为复杂，

可以通过 ＨＥ４与ＣＡ１２５的比值并结合绝经状态来初步估计

ＲＯＭＡ的水平。

ＨＥ４是卵巢癌的一个新的标志物，结合 ＣＡ１２５水平及

ＲＯＭＡ值可以提高诊断的敏感性和特异性。本研究结果可为

评估健康女性血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＲＯＭＡ水（下转第２１３２页）
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２．３　健康组和肺炎早产黄疸贫血组新生儿检测结果的比较

肺炎早产黄疸贫血组（狀＝１８）血清总维生素Ｄ水平的均值

为２０．７２ｎｇ／ｍＬ，范围：３．７５～５３．８３ｎｇ／ｍＬ；血清钙的均值为

２．３２ｍｍｏｌ／Ｌ，范围：１．７９～２．８６ｍｍｏｌ／Ｌ。与健康组比较，血

清总维生素Ｄ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清钙水平

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　健康组和肺炎早产黄疸贫血凝血障碍组新生儿检测

结果的比较 肺炎早产黄疸贫血凝血障碍组（狀＝９）血清总

维生 素 Ｄ 水 平 的 均 值 为 １９．２４ｎｇ／ｍＬ，范 围：１１．４９～

４０．２０ｎｇ／ｍＬ；血 清 钙 均 值 为 ２．３２ ｍｍｏｌ／Ｌ，范 围：２．０１～

２．６０ｍｍｏｌ／Ｌ。与健康组比较，血清总维生素Ｄ水平差异有统计

学意义（犘＜０．０５），血清钙水平差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

２．５　健康组和肺炎早产黄疸贫血凝血障碍低体质量组新

生儿检测结果的比较 肺炎早产黄疸贫血凝血障碍低体质

量组（狀＝４）血清总维生素Ｄ水平的均值为９．６９ｎｇ／ｍＬ，范围：

７．０２～１２．３０ｎｇ／ｍＬ；血清钙的均值为２．３２ｍｍｏｌ／Ｌ，范围：

１．７９～２．３６ｍｍｏｌ／Ｌ。与健康组比较，血清总维生素Ｄ水平差

异有统计学意义（犘＜０．０１），血清钙水平差异无统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

维生素Ｄ是一种脂溶性类固醇激素前体，主要由皮肤经

光照后产生。维生素Ｄ本身无生物活性，必须在肝脏和肾脏

经过两步连续的羟基化过程成为有生物活性的１，２５二羟基

维生素Ｄ
［１３］。血清中检测出来的９５％以上的２５羟基维生素

Ｄ为２５羟基维生素Ｄ３，而只有服用了维生素Ｄ２补充剂的患

者，２５羟基维生素Ｄ２才能达到检测水平
［４６］。维生素 Ｄ２的

有效性被认为较弱［７］。维生素 Ｄ是维持骨骼健康的主要元

素。儿童期维生素Ｄ的严重缺乏将导致骨骼畸形，即佝偻病。

无论患肺炎的新生儿，乃至并发黄疸、贫血及凝血功能障

碍的新生儿，总维生素Ｄ和血清钙的水平变化都不大，只有当

新生患儿存在低体质量时总维生素才出现明显的变化，其水平

明显低于健康新生儿，说明该类患儿存在一定程度的维生素缺

乏。相反，血清钙的浓度相对稳定，并未出现明显降低的变化

如果临床仅仅作血清钙的检测，即使进行补钙治疗新生儿也未

必能完全吸收，直接检测新生儿血液中的总维生素Ｄ可有效

地预防佝偻病的发生。

总维生素Ｄ和血清钙的水平在新生儿肺炎、早产、黄疸、

贫血和凝血功能障碍等疾病中无明显差异，而血清总维生素Ｄ

水平在伴有低出生体质的患儿中明显降低。

参考文献

［１］ ＨｏｌｉｃｋＭＦ．ＶｉｔａｍｉｎＤ：ｔｈｅｕｎｄｅｒａｐｐｒｅｃｉａｔｅｄＤｌｉｇｈｔｆｕｌｈｏｒｍｏｎｅ

ｔｈａｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｓｋｅｌｅｔａｌａｎｄｃｅｌｌｕｌａｒｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＤｉａｂｅｔｅｓ，２００２，９（１）：８７９８．

［２］ 李军军，丁晓春．新生儿血清２５羟维生素Ｄ３水平的动态变化及

意义［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１２，２０（２）：１３０１３１，１４８．

［３］ 吴梅．胎儿，新生儿及婴幼儿维生素Ｄ营养状况与日光暴露［Ｊ］．

中国儿童保健杂志，２０１１，１９（４）：３４１３４２，３４５．

［４］ ＨｏｌｉｃｋＭＦ．ＶｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５７

（３）：２６６２８１．

［５］ ＨｏｕｇｈｔｏｎＬＡ，ＶｉｅｔｈＲ．Ｔｈｅｃａｓｅａｇａｉｎｓｔｅｒｇｏｃａｌｃｉｆｅｒｏｌ（ｖｉｔａｍｉｎ

Ｄ２）ａｓａｖｉｔａｍｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００６，８４（４）：

６９４６９７．

［６］ ＨａｒｔＧＲ，ＦｕｒｎｉｓｓＪＬ，ＬａｕｒｉｅＤ，ｅｔａｌ．ＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｖｉｔａｍｉｎＤ

ｓｔａｔｕｓ：ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ，ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅ，ａｎｄｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬａｂ，

２００６，５２（７８）：３３５３４３．

［７］ ＡｒｍａｓＬＡ，ＨｏｌｌｉｓＢＷ，ＨｅａｎｅｙＲＰ．ＶｉｔａｍｉｎＤ２ｉｓｍｕｃｈｌｅｓｓｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｔｈａｎｖｉｔａｍｉｎＤ３ｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，

２００４，８９（１１）：５３８７５３９１．

（收稿日期：２０１３０４１３）

（上接第２１３０页）

平及建立相应的正常参考范围提供一个参考。
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ｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１３，１２８

（２）：２３３２３８．

［５］ ＤｕｎｌｅａｖｅｙＲ．Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｍａｎａｇｉｎｇｏｖａｒｉａｎ

Ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮｕｒｓＴｉｍｅｓ，２００６，１０２（４１）：２８２９．

［６］ＣｈａｎＫＫ，ＣｈｅｎＣＡ，ＮａｍＪＨ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｕｓｅｏｆＨＥ４ｉｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒｉｎＡｓｉａｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｐｅｌｖｉｃｍａｓｓ［Ｊ］．Ｇｙ

ｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１３，１２８（２）：２３９２４４．

［７］ ＶａｌｅｎｔｉｎＬ．Ｕｓｅｏｆｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｔｏｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅａｎｄｍａｎａｇｅｃｏｍ

ｍｏｎａｄｎｅｘａｌｍａｓｓｅｓ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，

２００４，１８（１）：７１８９．

［８］ＣｌａｕｓｓＡ，ＬｉｌｊａＨ，ＬｕｎｄｗａｌｌＡ．Ａｌｏｃｕｓｏｎｈｕｍａｎｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ２０ｃｏｎ

ｔａｉｎｓｓｅｖｅｒａｌｇｅｎｅｓｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｐｒｏｔｅａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｄｏｍａｉｎｓｗｉｔｈｈｏｍｏｌｏｇｙ

ｔｏｗｈｅｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＪ，２００２，３６８（Ｐｔ１）：２３３２４２．

［９］ ＬｉＪ，ＤｏｗｄｙＳ，ＴｉｐｔｏｎＴ，ｅｔａｌ．ＨＥ４ａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｏｖａｒｉａｎ

ａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌＣａｎｃｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＭｏｌＤｉａｇｎ，

２００９，９（６）：５５５５６６．

［１０］ＭｏｏｒｅＲＧ，ＭｃｍｅｅｋｉｎＤＳ，ＢｒｏｗｎＡＫ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｍａｒｋｅｒｂｉｏａｓｓａｙｕｔｉｌｉｚｉｎｇＨＥ４ａｎｄＣＡ１２５ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｏ

ｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｐｅｌｖｉｃｍａｓｓ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，

２００９，１１２（１）：４０４６．

［１１］ＥｓｃｕｄｅｒｏＪＭ，ＡｕｇｅＪＭ，ＦｉｌｅｌｌａＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｈｕ

ｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４ｗｉｔｈＣａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５ａｓａｔｕｍｏｒ

ｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔａｎｄｎｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０１１，５７（１１）：１５３４１５４４．

［１２］ＡｚｚａｍＡＺ，ＨａｓｈａｄＤＩ，ＫａｍｅｌＮＡ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＨＥ４ａｓａｎｅｘ

ｔｒａｂｉｏｍａｒｋｅｒｔｏＣＡ１２５ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ：ｉｓｉｔｔｉｍｅｆｏｒａｓｔｅｐｆｏｒｗａｒｄ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１３，

２８８（１）：１６７１７２．

［１３］ＢａｒｃｅｌóＢ，ＡｙｌｌóｎＯ，ＢｅｌｍｏｎｔｅＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｏｓｅｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅ

ｏｆｔｈｅＣＡ１２５ｔｕｍｏｕｒｍａｒｋｅｒｉｎｍｅｎ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２００８，４１（９）：７１７７２２．

［１４］ＭｏｌｉｎａＲ，ＥｓｃｕｄｅｒｏＪＭ，ＡｕｇéＪＭ，ｅｔａｌ．ＨＥ４ａｎｏｖｅｌｔｕｍｏｕｒ

ｍａｒｋｅｒｆｏｒｏｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＣＡ１２５ａｎｄＲＯＭＡ

ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＴｕｍｏｕｒＢｉ

ｏｌ，２０１１，３２（６）：１０８７１０９５．

［１５］ＣＬＳＩ．Ｃ２８Ａ３Ｄｅｆｉｎｉｎｇ，ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ，ａｎｄｖｅｒｉｆｙｉｎｇｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ｔｅｒｖａｌｓｉｎｔｈｅｃｌｉｎｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙ：ａｐｐｒｏｖｅｄｇｕｉｄｌｉｎｅ［Ｓ］．Ｗａｙｎｅ，

ＰＡ：ＣＬＳＩ，２０１１．

（收稿日期：２０１３０５０８）

·２３１２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６




