
３　讨　　论

本研究发现，潜在性缺铁组和ＩＤＡ组的患病率分别为

２９．４７％和１０．１％。由于本次研究对象以农村儿童为主，所以

ＩＤＡ的患病率高于城市儿童，这与国内相关文献的报道相符
［２］。

本研究发现，潜在性缺铁组的ＳＩ、ＳＦ，以及ＩＤＡ组的 Ｈｂ、

ＳＩ、ＳＦ及 ＭＣＶ 均比正常组降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；潜在性缺铁组和ＩＤＡ组的ＲＤＷ比正常组升高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），与孙言平等
［４］报道相符。值得注意的

是，在潜在性缺铁组中，虽然 Ｈｂ和 ＭＣＶ都正常，但ＲＤＷ 已

经显示升高，说明体内铁存贮下降时，红细胞合成时体积大小

的异质程度已经有所异常，表明ＲＤＷ 在反映ＩＤ和ＩＤＡ方面

有高度的敏感性。有文献报道ＲＤＷ 可以预测早期缺铁性贫

血的发生［５］，邱勤等［６］认为ＲＤＷ 是红细胞大小的变异指数，

构成铁缺乏的最早表现。ＲＤＷ和 ＭＣＶ作为缺铁性贫血的筛

查指标，二者比较而言，ＲＤＷ能更好地提示早期ＩＤ和ＩＤＡ的

发生。

ＳＩ、ＳＦ、总铁结合力（ＴＩＢＣ）、可溶性转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）

等对ＩＤＡ有实用的临床诊断价值
［７］，但这些方法烦琐、费时且

成本高，对大量标本人群的普查、体检就显得不合适。本研究

发现ＲＤＷ作为一种简单、快速、灵敏的诊断方法，它对于铁缺

乏症的筛查和鉴别具有一定意义。通过本次研究，总结ＲＤＷ

临床实用价值应用如下：（１）可作为ＩＤＡ的早期诊断，ＲＤＷ 的

异常可提示早期缺铁的发生，对于潜在性缺铁可以早期发现和

干预。（２）对ＩＤＡ与地中海贫血的鉴别诊断有一定价值
［８］。

陈桂芳等［９］认为，ＲＤＷ对区分ＩＤＡ和地中海贫血有一定的作

用。（３）ＭＣＶ／ＲＤＷ可用于贫血形态学分类
［１０］。

目前基层医院承担着大量儿童保健工作，对儿童进行缺铁

筛查是儿童健康成长的重要保证。ＲＤＷ 检测对ＩＤＡ的筛查

有重要的临床价值，且检测成本低廉，容易普及；在技术应用

上，ＲＤＷ检测快捷简单、灵敏度高、可靠性强。因此，ＲＤＷ 检

测在儿童体检中有重要的推广价值。
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·经验交流·

血清ＨＥ４在卵巢癌早期病情监测诊断中的作用

宗小亚

（河北省保定市徐水县妇幼保健院，河北保定０７２５５０）

　　摘　要：目的　探讨人附睾蛋白４（ＨＥ４）在卵巢癌（ＯＮ）早期诊断中的作用。方法　收集２００９～２０１１年因卵巢疾病接受手

术的女性患者２０７例，其中，ＯＮ患者７５例（ＯＮ组），良性卵巢疾病患者１３２例（良性组）；另选３０例健康女性为对照组。检测３

组中血清 ＨＥ４和糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）等指标。结果　ＯＮ组 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平明显高于良性组和对照组（犘＜０．０１）。ＨＥ４在

浆液性腺癌、子宫内膜样癌等病理类型中表达阳性率最高，分别高达１００．０％、９３．３％。ＨＥ４检测ＯＮ的灵敏度和特异度均高于

ＣＡ１２５，而 ＨＥ４和ＣＡ１２５联合检测ＯＮ的灵敏度和特异度与 ＨＥ４单独检测比较差异无统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＥ４对

于ＯＮ具有较高的诊断价值。

关键词：卵巢癌；　人附睾蛋白４；　糖类抗原１２５；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９２６０３

　　由于大部分卵巢癌（ｏｖａｒｉａｎｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＯＮ）确诊时已为

晚期，导致其病死率比较高。早期诊断对ＯＮ患者意义重大，

可以提高其生存率及生存期。超声检测无创，但检测时受检查

者主观意识影响较大，且多用于大的癌灶检测，因此检测存在

许多不足。糖类抗原１２５（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）用

来诊断ＯＮ，假阳性率和漏诊率较高
［１２］。因此有很多学者开

始关注人附睾蛋白４（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＥ４）在 ＯＮ

检测和诊断中效用［３４］。本文现就 ＨＥ４和ＣＡ１２５在ＯＮ早期

诊断中的作用作一探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９～２０１１年因卵巢疾病接受手术的

女性患者２０７例，年龄３６～６５岁。其中，ＯＮ患者７５例（ＯＮ
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组），均经病理科确诊，包括４２例浆液性腺癌，７例黏液性腺

癌，１５例子宫内膜样癌，９例透明细胞癌，２例恶性畸胎瘤；良

性卵巢疾病患者１３２例（良性组）。另选３０例健康女性为对照

组，年龄３２～６８岁。３组一般资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　清晨抽取入选研究对象空腹静脉血３ｍＬ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心分离血清后置于－２０ ℃保存，批量检测。血清

ＨＥ４检测：选用瑞典ＣａｎＡｇ公司的酶联免疫吸附试验试剂

盒，用美国ＢｉｏＲａｄ公司酶标仪进行检测，具体操作步骤根据

仪器及试剂盒的使用说明书进行，ＨＥ４＞１５０ｐｍｏｌ／Ｌ为阳性。

血清ＣＡ１２５检测：选用瑞典Ｒｏｃｈｅ公司的全自动免疫分析仪

进行电化学发光法检测，试剂盒为瑞典Ｒｏｃｈｅ公司产品，按说

明书进行操作，ＣＡ１２５＞３０ｋＵ／Ｌ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析；对灵敏度

和特异度绘制ＲＯＣ曲线；计数资料以率表示，组间比较采用

χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平比较　ＯＮ组 ＨＥ４、ＣＡ１２５

水平明显高于良性组和对照组（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　３组血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＣＡ１２５（ｋＵ／Ｌ）

ＯＮ组 ７５ ２３６．９±４２．１ ６９０．２±３２．２

良性组 １３２ ３７．２±３２．７ ２０．２±１２．４

对照组 ３０ ３５．４±２８．６ １３．１±１１．４

　　：犘＜０．０１，与ＯＮ组比较。

２．２　不同类型ＯＮ患者 ＨＥ４表达情况　见表２。

表２　　不同类型ＯＮＨＥ４表达分析［狀（％）］

组别 狀 ＨＥ４（＋） ＨＥ４（－）

浆液性腺癌 ４２ ４２（１００．０） ０（０．０）

子宫内膜样癌 １５ １４（９３．３） １（６．７）

黏液性腺癌 ７ ４（５７．１） ３（４２．９）

恶性畸胎瘤 ２ １（５０．０） １（５０．０）

透明细胞癌 ９ ４（４４．４） ５（５５．６）

２．３　ＨＥ４、ＣＡ１２５检测ＯＮ灵敏度和特异度分析　ＨＥ４检测

ＯＮ的灵敏度和特异度均高于ＣＡ１２５，而 ＨＥ４和 ＣＡ１２５联合

检测ＯＮ的灵敏度和特异度与 ＨＥ４单独检测比较差异无统计

学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　ＨＥ４、ＣＡ１２５检测ＯＮ灵敏度和特异度

　　　　比较［％（狀／狀）］

指标 灵敏度 特异度

ＨＥ４ ８８．０（６６／７５） ９５．７（１５５／１６２）

ＣＡ１２５ ７４．７（５６／７５） ９０．７（１４７／１６２）

ＨＥ４和ＣＡ１２５ ８９．５（１４５／１６２） ９６．３（１５６／１６２）

图１　　ＨＥ４的ＲＯＣ曲线

２．４　受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析结果　ＨＥ４的

ＲＯＣ曲线下面积是０．９６６（９５％ＣＩ：０．９６５～０．９６８），ＣＡ１２５的

ＲＯＣ曲线下面积是 ０．９０５（９５％ＣＩ：０．９０２～０．９０８）。见

图１、２。

图２　　ＣＡ１２５的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

ＯＮ发病率近年来有增加趋势，而其病死率高居妇科肿瘤

首位。由于大多数ＯＮ患者确诊时已为晚期，治疗效果差，病

死率高。因此早期诊断，早期治疗对ＯＮ患者意义重大。Ｂ超

检测虽然无创，操作方便简单，但其对较小的肿瘤检出率较低，

存在很大的局限性。近年来血清标志物被不断用于肿瘤诊断。

ＯＮ的诊断中，ＣＡ１２５的运用较多见，但其在 ＯＮ早期表达较

低，且易受月经等多种因素影响，因此ＣＡ１２５检测ＯＮ，假阳性

率较高，漏诊率也较高［５１０］。

ＨＥ４基因位于染色体２０ｑ１２．０１３．１，含有高度保守的

ＷＡＰ结构域。ＨＥ４在ＯＮ、肺癌、鳞状细胞癌、子宫内膜癌等

肿瘤中表达明显增高，在乳腺癌、胃肠道肿瘤、肾癌等肿瘤中表

达中等程度增高，在正常组织中表达较少。有研究发现，在

ＯＮ中 ＨＥ４具有较高的诊断价值，其灵敏度接近９０％。

本研究发现，ＯＮ组 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平明显高于良性组和

对照组（犘＜０．０１），与杨红艳
［１１］、刘亚南等［１２］的研究结果相

似，提示 ＨＥ４、ＣＡ１２５对ＯＮ有一定诊断价值。ＨＥ４在不同类

型ＯＮ表达情况有所不同，其在浆液性腺癌患者中表达阳性率

高达１００．００％，子宫内膜样癌患者中表达阳性率为９３．３％，与

杨红艳［１１］的研究相似。这说明 ＨＥ４除了可以预测ＯＮ，其对

不同病理类型的ＯＮ预测能力也有所不同。

本研究发现，ＨＥ４检测 ＯＮ 的灵敏度和特异度均高于

ＣＡ１２５，而 ＨＥ４和ＣＡ１２５联合检测ＯＮ的灵敏度和特异度与
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ＨＥ４单独检测比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示 ＨＥ４

对于ＯＮ具有较高的诊断价值。但考虑本研究样本量较小，因

此仍然需要大规模的研究进一步探讨 ＨＥ４预测ＯＮ的价值。
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［７］ 王新宇，叶菁，冯素文，等．血清ＣＡ１２５水平测定在预测卵巢上皮

性癌复发和预后中的价值［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１０，４５（１１）：

８１３８１６．

［８］ 曾永群，陈秋月，李凡彩，等．ＣＡ１２５抗原、肿瘤抑制蛋白质ｐ５３、

Ｋｉ６７抗原及抑癌基因ｐ２７蛋白作为卵巢癌病理辅助诊断指标的

评价［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（１７）：１８７７１８７９．

［９］ 刘侃，张虹．ＣＡ１２５、Ｄ二聚体在卵巢癌中的应用价值［Ｊ］．国际妇

产科学杂志，２０１１，３８（４）：２９７３０１．

［１０］徐彩娃，吴捍卫．卵巢癌患者手术治疗前后血清ＣＡ１２５、ＩＬ８和

ＭＣＳＦ检测的临床意义［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１２，２５（４）：４１９

４２０．

［１１］杨红艳．血清人附睾蛋白４和糖类抗原１２５在预测卵巢癌发病风

险中的价值［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１１，３４（９）：７９．

［１２］刘亚南，叶雪，程洪艳，等．人附睾蛋白４联合ＣＡ１２５在卵巢恶性

肿瘤与子宫内膜异位症鉴别诊断中的价值［Ｊ］．中华妇产科杂志，

２０１０，４５（５）：３６３３６６．

（收稿日期：２０１３１１２５）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：１３９７７２３９８８３＠１６３．ｃｏｍ。

·经验交流·

儿童手足口病免疫球蛋白与Ｔ淋巴细胞亚群的表达与价值

陈大宇１，覃培栩２，郑　敏
１△

（柳州市妇幼保健院：１．遗传优生科；２．检验科，广西柳州５４５００１）

　　摘　要：目的　通过对手足口病患儿的免疫球蛋白与Ｔ淋巴细胞亚群检测研究，探讨该疾病细胞及免疫指标在其中的作用

与价值。方法　采用散射比浊法和流式细胞仪检测５０例手足口病患儿及３０例健康体检儿童的血清免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ，

以及Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平。结果　手足口病组患儿与对照组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平的比较，手足口病组ＩｇＧ、

ＩｇＡ水平明显低于对照组，ＩｇＭ水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；手足口病组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

表达水平低于对照组，ＣＤ８＋表达水平高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　手足口病患儿存在细胞及体液免疫

功能紊乱，监测免疫球蛋白与Ｔ淋巴细胞亚群可以为临床手足口病患儿的免疫治疗提供理论依据。

关键词：手足口病；　Ｔ淋巴细胞亚群；　免疫球蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９２８０２

　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是一种常

见的儿童传染病，又名发疹性水疱性口腔炎，多发生于５岁以

下儿童，尤其以３岁以下儿童发病率最高
［１］。可引起手、足、口

腔等多部位的疱疹，少数的患儿可引起肺水肿、心肌炎、无菌性

脑膜脑炎等不同并发症，个别重症患儿如果病情发展快，可导

致死亡［２］。该疾病以手、足和口腔黏膜疱疹或破溃后形成局部

溃疡为主要的临床症状。导致手足口病的肠道病毒有２０余种

（型），其中最常见的病毒为柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）和肠

道病毒７１型（ＥＶ７１）
［３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　５０例患者均为本院２０１１年１２月至２０１３年

４月的住院患儿，年龄６个月至６岁，男性１８例，女性３２例，所

有患者符合手足口病诊断标准。随机抽取同期在本院体检的

３０例健康儿童为对照组，男性１２例，女性１８例。两组对象年

龄、性别、身高、体质量、营养状况等基本状况比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　免疫球蛋白检测方法　在受试者住院或体检当日，空

腹抽取静脉血３ｍＬ，并进行分离血清。采用比浊法对免疫球

蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 测定分析，仪器为美国罗氏公式 ＭＯＤＵ

ＬＡＲＰ８００全自动生化分析仪，试剂由原装配套产品。

１．２．２　Ｔ淋巴细胞亚群检测方法　Ｔ淋巴细胞亚群检测采用

美国ＢＤ公司的ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪检测，并用Ｓｉｍｕｌｓｅｔ

软件自动分析得出结果，分别得出ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞的

百分数，以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞的比值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计

量资料以狓±狊表示，多组样本均数比较采用单因素方差分析。

以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　免疫球蛋白检测结果　手足口病组患儿与对照组ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ水平的比较，手足口病组ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显低于对

照组，ＩｇＭ水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜
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