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ＧＦ、ＧＰＤＡ及ＡＦＰ的变化［Ｊ］．广西医科大学学报，２００９，２６（５）：

４８７４８８．

［９］ 陈涛，唐育斌，杨椿，等．ＴＳＧＦ等多项肿瘤标志物联合检测在恶

性肿瘤诊断与放射介入治疗中的价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１１，３２（１５）：１７５３１７５５．
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对肝癌血清 ＴＳＧＦ及 ＡＦＰ的影响［Ｊ］．现代肿瘤医学，２００９，

（１０）：１９３０１９３２．

［１１］高文斌，王若雨，韩金娣．ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ在肝癌化疗栓塞术后近期

疗效评价标准中适用条件的研究［Ｊ］．中国基层医药，２００７，１４

（１１）：１０９０１０１１．

［１２］龙基平，李勇．食管癌患者手术治疗前后血清ＳＣＣ、ＶＥＧＦ和ＴＳ

ＧＦ水平检测的临床意义［Ｊ］．淮海医药，２０１１，２８（３）：２８９２９１．

（收稿日期：２０１３０６１８）

·经验交流·

人附睾分泌蛋白４和ＣＡ１２５对卵巢癌的联合诊断价值

王瑞红

（河南省新乡市第一人民医院检验科　４５３０００）

　　摘　要：目的　研究血清人附睾分泌蛋白４（ＨＥ４）和糖类蛋白１２５（ＣＡ１２５）的检测对卵巢癌的诊断价值。方法　对４５例健

康女性、２８例卵巢癌患者、４１例卵巢良性疾病的患者，采集血清标本，用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中 ＨＥ４浓度；用罗氏

４１１电化学发光法检测ＣＡ１２５浓度。结果　卵巢癌患者血清ＣＡ１２５和 ＨＥ４浓度明显高于健康组和卵巢良性疾病组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）；健康组和卵巢良性疾病组ＣＡ１２５结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＨＥ４检测结果差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。ＣＡ１２５单独检测对卵巢癌诊断的敏感度为７１．５％，特异度为８３．５％；ＨＥ４单独检测对卵巢癌诊断的敏感度为

５３．６％，特异度为９５．２％；ＨＥ４＋ＣＡ１２５联合检测对卵巢癌诊断的敏感度为９１．６％，特异度为８３．６％。结论　ＨＥ４是卵巢癌检

测的重要标志物，与ＣＡ１２５联合检测能够更准确的检测出卵巢恶性肿瘤，提高诊断的敏感性。

关键词：抗原，肿瘤相关，碳水化合物；　人附睾分泌蛋白４；　卵巢肿瘤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０１．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０１０１０３０２

　　卵巢癌发病率在女性恶性肿瘤中占２．５％～５．８％，在妇

科恶性肿瘤中占第二位，病死率占第一位。发病高峰在５０～

７０岁，有５％～１１％的患者发病年龄还不到４０岁。因其早期

无特异症状，大部分患者发现时已属晚期，经过治疗，仍有部分

患者缓解后复发［１］。近年来卵巢癌发病率逐年上升，如果能在

癌症恶化或转移至其他部位之前就发现将大大提高患者的生

存率。目前，检测卵巢癌主要有两种方法，一种是用阴道超声

检查或ＣＴ，ＭＲＩ等影像学方法来检查女性生殖器官，包括阴

道、宫颈、卵巢、子宫。但这种方法检测不出肿块是良性或恶

性，对技术人员的经验要求也很高。另一种方法是检测生物标

志物糖类蛋白１２５（ＣＡ１２５），目前临床大多数使用这种方法。

但是研究表明，单独使用ＣＡ１２５这一肿瘤标志物，对卵巢癌的

早期诊断检出率不高，敏感度和特异度较低，一些妇科良性疾

病也会导致ＣＡ１２５升高。人附睾分泌蛋白４（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙ

ｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４，ＨＥ４）是新近发现的肿瘤标志物，在卵巢癌中含

量很高，对卵巢癌诊断具有重要价值，而且在敏感性和特异性

方面要优于ＣＡ１２５。作者用ＥＬＩＳＡ测定 ＨＥ４，用化学发光法

测定ＣＡ１２５，研究它们对卵巢癌的联合诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０～２０１２年妇科住院患者，根据

病理报告分为卵巢癌组和卵巢良性疾病组。卵巢良性疾病组

４１例，年龄１９～６１岁；卵巢组２８例，年龄２１～６５岁；健康对照

组４５例，为本院体检合格无疾病者，年龄２２～６５岁。

１．２　方法　于早晨空腹抽血３～４ｍＬ，放置２ｈ后３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，去除溶血、脂血标本后低温保存。

血清ＣＡ１２５测定用电化学发光方法，仪器采用罗氏发光４１１

及原装试剂。结果ＣＡ１２５＞３５ＩＵ／ｍＬ为阳性。ＨＥ４测定用

ＥＬＩＳＡ方法，试剂盒购自时按说明书严格操作。临界值定为

４１．５ｐｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜０．０５差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＥ４和ＣＡ１２５结果比较　见表１。卵巢癌组 ＨＥ４和

ＣＡ１２５结果高于其他两组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），健

康组和良性疾病组ＣＡ１２５结果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），ＨＥ４结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　卵巢癌、卵巢良性疾病组、健康对照组 ＨＥ４和

　　　ＣＡ１２５结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＣＡ１２５（ＩＵ／ｍＬ）

卵巢癌组 ２８ ３１２．６±２５５．１ ３０１．９±２０６．５

卵巢良性疾病组 ４１ ３６．１±２１．６ ５９．２±１９．６

健康对照组 ４５ ３１．２±５．２ ９．１±５．１

表２　　卵巢癌组单独或联合检测 ＨＥ４＋ＣＡ１２５水平

　　　　　特异度和敏感度比较（％）

项目 ＣＡ１２５ ＨＥ４ ＨＥ４＋ＣＡ１２５

敏感度 ７１．５ ５３．６ ９１．６

特异度 ８３．５ ９５．２ ８３．６

阳性预测值 ８１．３ ９１．２ ９２．３

阴性预测值 ７６．２ ６２．３ ９２．３

２．２　ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＨＥ４＋ＣＡ１２５特异度和敏感度比较　见表
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２。ＣＡ１２５对卵巢癌诊断的敏感度和特异度分别为７１．５％、

８３．５％，ＨＥ４对卵巢癌诊断的敏感度和特异度分别为５３．６％、

９５．２％，ＨＥ４＋ＣＡ１２５联合诊断卵巢癌的敏感度和特异度分

别为９１．６％、８３．６％。

３　讨　　论

ＣＡ１２５表达于胎儿体腔上皮衍生的组织及胎儿和成人的

气管、支气管、腹膜、胸膜、心包膜、输卵管、子宫、宫颈内膜［２］。

目前ＣＡ１２５是卵巢癌最有价值的标志物，绝经期妇女患腹部

肿瘤时，ＣＡ１２５水平升高有助于诊断卵巢癌；其次ＣＡ１２５还可

用于巢癌术后病情监测、判断预后。对于早期卵巢癌患者，首

次化疗后ＣＡ１２５水平的高低与复发率和总体生存率。一些正

常生理和良性病变，如妊娠、阑尾炎、子宫内膜异位症可使

ＣＡ１２５水平升高
［３］，表１的结果中健康组和良性疾病组

ＣＡ１２５结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；卵巢癌组

ＣＡ１２５结果显著升高。

ＨＥ４是１９９１年Ｋｉｒｃｈｈｏｆｆ等在附睾上皮细胞中发现并克

隆。在卵巢癌患者的血清中检测到高水平的 ＨＥ４。本次研究

结果显示卵巢癌组 ＨＥ４和ＣＡ１２５水平均显著高于健康对照

组和良性疾病组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；健康组和良

性疾病组ＣＡ１２５结果差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＨＥ４结

果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而单独检测血清中ＣＡ１２５、

ＨＥ４及联合检测ＣＡ１２５＋ＨＥ４，可得出 ＣＡ１２５对卵巢癌诊断

的敏感度和特异度分别为７１．５％、８３．５％，ＨＥ４对卵巢癌诊断

的敏感度和特异度分别为５３．６％、９５．２％，ＨＥ４＋ＣＡ１２５联合

检测对卵巢癌诊断的敏感度和特异度分别为９１．６％、８３．６％。

可见 ＨＥ４是检测卵巢癌的重要标志物，联合ＣＡ１２５检测更是

大大提高了诊断的敏感度，是一种较为理想的联合检测方法。
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胶体金法检测尿毒品假阳性结果分析

卢秋菊１，谷费菲２，胡　凯
１

（１．中国人民解放军理工大学双龙街校区门诊部，江苏南京２１００００；

２．解放军第四五四医院检验科，江苏南京２１００００）

　　摘　要：目的　回顾性分析学校入学新生尿吗啡、甲基安非他明的检测结果。方法　采集当日早晨新鲜尿液标本，用 ＭＯＲ／

ＭＡＭＰ二合一试剂盒（胶体金法）联合检测。结果　初检者中有１６例呈阳性反应，其中吗啡阳性反应者１２例，甲基安非他明阳

性反应者４例，调查询问情况后，排除干扰因素，一周后再次复查，结果均为阴性。结论　尿毒品检测造成假阳性结果的因素很

多，除了一些药物外，饮食的影响也需要引起重视。

关键词：胶体金；　毒品检测；　假阳性
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　　据公安部统计，２０１２年我国登记在册的吸毒人员数量已

接近２００万，而实际吸毒人数应该远远大于这个数字。近年

来，我国青少年吸毒人数增长迅速，新发现登记吸毒人员中３５

岁以下青少年占７４．９％。为杜绝吸毒人员混入部队，给部队

建设带来负面影响，影响部队战斗力的提高，２００６年起，军区

每年专门配发吗啡、甲基安非他明联合检测试剂盒（胶体金法）

对军校招生、应征入伍人员进行尿毒品检测。今年在中国人民

解放军理工大学检测的人员中，首次检测发现吗啡、甲基安非

他明阳性１６例，复检结果均为阴性，现将结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为部队应征入住新兵和军校考入新

生，自述无吸毒史、无其他任何不良嗜好，其他项体检无异常体

征发现。

１．２　材料与方法　采用军区配发的由上海凯创生物技术有限

公司生产的吗啡、甲基安非他明毒品检测二合一试剂盒及配套

采样杯，以新鲜尿液为检测标本。按试剂盒说明严格操作，３～

８ｍｉｎ内读取结果。本品对吗啡的最低检出量为３００ｎｇ／ｍＬ，

甲基安非他明为１０００ｎｇ／ｍＬ，检测结果大于等于该值为阳

性，小于该值为阴性，即在观察窗口，只有质控线（Ｃ线）出现一

条红色线条，检测线（Ｔ线）未出现任何线条，表示对应的毒品

浓度高于阈值；反之则为Ｔ线和Ｃ线各出现一条红线；未出现

Ｃ线表明结果无效，则重新检测。

２　结　　果

初次检测人员中阳性反应者１６例；吗啡阳性１２例，占全

部阳性比例７５％；甲基安非他明阳性者４例（其中１例为女

性），占全部阳性比例２５％。阳性者均填写询问记录表，记录

表上显示，１６例阳性反应者中，有１４例男性都正在或者近期

患过感冒、发热、咳嗽、头痛，均服用过抗感冒、退热、止咳、消炎

止痛的药物；另外１例男性和１例女性均否认近期患过感冒，

但他们有每天喝大量可乐、吃巧克力的习惯，且女性正在月经

期。作者叮嘱１６例阳性反应者停服任何药物，清单饮食１周

后复查，结果均为阴性反应。

３　讨　　论

吗啡是一种阿片类生物碱，它具有强大的止痛作用［１］，临

床上主要用于麻醉性镇痛药，它是可待因和海洛因的主要代谢

物质，不经代谢即可排泄 ，一般在吸食数天内可被检出。过量
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