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血清ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＳＭＲＰ联合检测对卵巢癌的诊断价值研究


李东杰，张亚梅，吴　涛，朴文花△

（宁夏人民医院临床医学检验诊断中心，宁夏银川７５００２１）

　　摘　要：目的　评估糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）、人附睾蛋白４（ＨＥ４）、可溶性间皮素相关肽（ＳＭＲＰ）联合检测在卵巢癌早期诊断

中的价值及卵巢癌的高风险因素。方法　选择４３例卵巢恶性肿瘤患者作为恶性组，５４例卵巢良性肿瘤患者作为良性组，４５例健

康妇女作为对照组。采用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓ６０００全自动电化学发光免疫分析仪，酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测血清ＣＡ１２５、ＨＥ４、

ＳＭＲＰ水平，并对卵巢癌高风险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　恶性组患者血清ＣＡ１２５、ＨＥ４及ＳＭＲＰ水平显著高于良性

组及对照组（犘＜０．０１）。ＣＡ１２５、ＨＥ４及ＳＭＲＰ单独检测诊断卵巢恶性肿瘤的敏感性分别为７３．３％、８２．８％及７０．８％，特异性分

别为７９．１％、８７．４％及８３．３％。ＣＡ１２５与ＨＥ４、ＳＭＲＰ三者联合诊断卵巢恶性肿瘤的敏感性为９０．２％，特异性为７９．３％。Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析发现，初潮年龄小于１３岁、月经周期小于３０ｄ、月经不规则为卵巢恶性肿瘤高危因素，其比值比（犗犚）分别为２．１１

［９５％可信区间（犆犐）：１．０９～４．１０］、１．９１（９５％犆犐：１．２１～３．１０）、１．５７（９５％犆犐：０．８３～２．９４）。结论　ＣＡ１２５联合 ＨＥ４或ＳＭＲＰ

检测可明显提高诊断卵巢癌的敏感性。

关键词：卵巢肿瘤；　早期诊断；　附睾分泌蛋白质类；　可溶性间皮素相关肽；　糖链抗原１２５

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１０．０２１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１０１２８２０３

犃狊狋狌犱狔狅狀犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狊狅犳犮狅犿犫犻狀犲犱犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳狊犲狉狌犿犆犃１２５，犎犈４，犛犕犚犘犳狅狉狅狏犪狉犻犪狀犮犪狀犮犲狉


犔犻犇狅狀犵犼犻犲，犣犺犪狀犵犢犪犿犲犻，犠狌犜犪狅，犘犻犪狅犠犲狀犺狌犪△

（犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮犆犲狀狋犲狉，犖犻狀犵狓犻犪犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犢犻狀犮犺狌犪狀，犖犻狀犵狓犻犪７５００２１，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５（ＣＡ１２５），ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｇｅｎｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ４（ＨＥ４），ｓｏｌｕｂｌｅｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅｓ（ＳＭＲＰ）ｉｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｖａｒｉ

ａｎｃａｎｃｅｒ．犕犲狋犺狅犱狊　４３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｓｅｒｖｅｄａｓｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｇｒｏｕｐ，５４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｏｖａｒｉａｎ

ｔｕｍｏｒｓａｓｔｈｅｂｅｎｉｇｎｇｒｏｕｐ，４５ｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓ６０００ＡｕｔｏｍａｔｉｃＥｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅＩｍｍｕ

ｎｏａｓｓａｙＡｎａｌｙｚｅｒａｎｄｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）ｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｓｅｒｕｍＣＡ１２５，ＨＥ４，ＳＭＲＰｌｅｖｅｌｓ．

ＨｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｗａｓｓｕｂｊｅｃｔｔｏＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＡ１２５，ＨＥ４ａｎｄＳＭＲＰｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｂｅｎｉｇｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１）．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉ

ｔｉｅｓｏｆＣＡ１２５，ＨＥ４ａｎｄＳＭＲＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｌｏｎｅｆｏｒｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅ７３．３％，８２．８％ａｎｄ７０．８％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅ

ｔｈｅｉｒｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｉｅｓｗｅｒｅ７９．１％，８７．４％ａｎｄ８３．３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＡ１２５，ＨＥ４，

ＳＭＲＰｆｏｒｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅ９０．２％ａｎｄ７９．３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅａｔｍｅｎａｒｃｈｅ

ｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ１３ｙｅａｒｓ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅｌｅｓｓｔｈａｎ３０ｄａｎｄｉｒｒｅｇｕｌａｒｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｗｅｒｅｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，ｗｉｔｈｔｈｅｉｒｏｄｄｓ

ｒａｔｉｏ（ＯＲ）ｏｆ２．１１［９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ（犆犐）：１．０９－４．１０］，１．９１（９５％犆犐：１．２１－３．１０）ａｎｄ１．５７（９５％犆犐：０．８３－２．９４）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

ＣＡ１２５ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨＥ４ｏｒＳＭＲＰｃａｎｍａｒｋｅｄｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｏｒｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｏｖａｒｉａｎｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ；　ｅｐｉｄｉｄｙｍａｌｓｅｃｒｅｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎｓ；　ｓｏｌｕｂｌｅｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅｓ；　ｃａｒ

ｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５

　　卵巢癌是严重威胁女性健康的恶性肿瘤之一。卵巢癌患

者早期无典型的临床表现，大部分患者确诊时已在晚期，仅有

２５％的患者在Ⅰ期发现，而Ⅲ、Ⅳ期卵巢癌患者５年生存率则

由Ⅰ期时的９５％降至２０％～２５％
［１］，且卵巢癌术后复发率高。

血清肿瘤标志物检测已在临床中广泛应用，因其检测方法简

便、客观，有望成为肿瘤早期筛查的重要手段。临床常见的肿

瘤标 志 物 包 括 糖 链 抗 原 １２５（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，

ＣＡ１２５）、人附睾蛋白 ４（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｇｅｎｅｐｒｏｔｅｉｎ４，

ＨＥ４）、可溶性间皮素相关肽（ｓｏｌｕｂｌｅｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎｒｅｌａｔｅｄｐｅｐ

ｔｉｄｅｓ，ＳＭＲＰ）等。近年 Ｍｏｏｒｅ等
［２］分析包括ＣＡ１２５在内的９

种肿瘤标志物单独及联合应用诊断盆腔肿瘤的价值，认为

ＨＥ４和ＣＡ１２５联合检测的敏感性和特异性最高，并提出了基

于血清 ＨＥ４和ＣＡ１２５水平的卵巢恶性肿瘤的发病风险模型

（ｒｉｓｋｏｆｏｖａｒｉａｎｍａｌｉｇｎａｎｃｙａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ＲＯＭＡ）
［３］，对盆腔肿瘤

有较理想的诊断效率。本研究旨在研究ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＳＭＲＰ

联合检测在本地区恶性卵巢肿瘤和卵巢良性肿瘤中的鉴别诊

断价值，并对卵巢癌的高危风险因素进行评估。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年４月本院收治的

４３例卵巢恶性肿瘤患者作为恶性组，其中，浆液性癌１８例，浆

·２８２１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０
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液性混合上皮性癌６例，黏液性癌７例，子宫内膜癌４例，非上

皮性恶性肿瘤８例；均经临床病理确诊；按照国际妇产科联盟

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）

分期法，卵巢恶性肿瘤Ⅰ期５例，Ⅱ期７例，Ⅲ期１９例，Ⅳ期１２

例；患者年龄２５～８２岁，平均５９．３岁；其中，绝经前１７例（年

龄２４～５１岁，平均４３．２岁），绝经后２６例（年龄４９～８３岁，平

均６０．５岁）。选择本院同期收治的５４例卵巢良性肿瘤患者作

为良性组，其中，卵巢子宫内膜异位囊肿２２例，卵巢浆液性囊

腺瘤５例，卵巢黏液性囊腺瘤４例，卵巢成熟畸胎瘤１９例，卵

泡膜细胞瘤４例；均经临床病理确诊；患者年龄２１～８３岁，平

均６１．３岁；其中，绝经前２１例，绝经后３３例。另选择４５例健

康妇女作为对照组，年龄２３～７０岁，平均４４．５岁；其中，绝经

前２３例，绝经后２２例。

１．２　病史采集　用问卷调查表对检测对象进行调查，签署知

情同意书，并进行体格检查，调查内容包括民族、职业、教育程

度、生活习惯、饮食情况、既往病史、初潮年龄、月经周期、月经

是否规则、绝经时间、是否服用口服避孕药等，排除可能的干扰

因素。

１．３　检测方法　所有患者血液标本均于术前１ｄ空腹采集，

分离血清后于－７０℃冻存待测。空腹采集对照组健康者标

本，保存方法同上。采用 ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓ６０００全自动电化学发

光免疫分析仪（瑞士Ｒｏｃｈｅ公司），酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅ

ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血清ＣＡ１２５、ＨＥ４及

ＳＭＲＰ水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，数

值均采用中位数（上、下范围）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙ犝 秩和检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。敏感性、特异性、曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）由各自受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线计算。并应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析卵巢

癌高危风险因素。

２　结　　果

２．１　ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＳＭＲＰ水平的比较　恶性组患者血清

ＣＡ１２５、ＨＥ４及ＳＭＲＰ水平显著高于良性组及对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　３组受检者ＣＡ１２５、ＨＥ４及ＳＭＲＰ水平的比较

组别 狀 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＳＭＲＰ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

恶性组 ４３ １３０．０（２２．０～７００．０）２２９．８（４７．１～７４２．１） ３．４（０．６～３３．１）

良性组 ５４ ２３．６（９．９～７０．０） ４７．６（３５．１～１２０．２） ０．９（０．１～２．３）

对照组 ４５ １０．１（３．０～４０．０） ３０．１（１２．０～７０．０） ０．４（０．１～１．２）

２．２　ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＳＭＲＰ的诊断价值　以３５Ｕ／ｍＬ作为血

清ＣＡ１２５最佳临界（ｃｕｔｏｆｆ，ＣＯ）值，ＣＡ１２５诊断卵巢恶性肿瘤

的敏感性为７３．３％，特异性为７９．１％。以７３ｐｍｏｌ／Ｌ作为血

清 ＨＥ４最佳 ＣＯ 值，ＨＥ４诊断卵巢恶性肿瘤的敏感性为

８２．８％，特异性为８７．４％。以１．４ｎｍｏｌ／Ｌ作为血清ＳＭＲＰ最

佳ＣＯ值，ＳＭＲＰ诊断卵巢恶性肿瘤的敏感性为７０．８％，特异

性为８３．３％。ＣＡ１２５与 ＨＥ４联合诊断卵巢恶性肿瘤的敏感

性为９０．１％，特异性为７９．３％。ＣＡ１２５与ＳＭＲＰ联合诊断卵

巢恶性肿瘤的敏感性为７５．７％，特异性为７９．２％。ＣＡ１２５与

ＨＥ４、ＳＭＲＰ三者联合诊断卵巢恶性肿瘤的敏感性为９０．２％，

特异性为７９．３％。ＲＯＣ ＡＵＣ 显示，ＨＥ４具有最大 ＡＵＣ

（０．９５），其次为ＣＡ１２５（０．９０）、ＳＭＲＰ（０．８９）。

２．３　卵巢恶性肿瘤高危因素分析　将恶性组与对照组单因素

分析中具有统计学差异的因素纳入二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，

分析筛选卵巢恶性肿瘤高危风险因素，发现初潮年龄小于１３

岁、月经周期小于３０ｄ、月经不规则为卵巢恶性肿瘤高危因素，

其比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）分别为２．１１［９５％可信区间（ｃｏｎｆｉ

ｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）：１．０９～４．１０］、１．９１（９５％犆犐：１．２１～３．１０）、

１．５７（９５％犆犐：０．８３～２．９４）。

３　讨　　论

卵巢癌病死率居妇科恶性肿瘤的首位。卵巢恶性肿瘤的

早期诊断一直为人们所关注，医学工作者一直寻找高敏感性、

高特异性的肿瘤标记物。ＣＡ１２５是胚胎发育过程中体腔上皮

细胞表达的一种大分子糖蛋白，目前在临床上应用最广，其在

早期诊断方面的敏感性和特异性均不能满足临床需求。ＨＥ４

存在于人附睾上皮细胞中，其基因定位于染色体２０ｑ１２１３１１

上，编码的蛋白被认为是附睾特有的、与精子成熟有关的蛋白。

１９９９年 Ｗａｎｇ等
［４］通过ｃＤＮＡ基因芯片发现 犎犈４基因的表

达与卵巢癌相关。Ｓｃｈｕｍｍｅｒ等
［５］发现 ＨＥ４在卵巢癌中高表

达，但在正常卵巢组织或癌旁组织中不表达。国内、外已将血

清 ＨＥ４用于卵巢癌诊断的研究
［６７］，并认为 ＨＥ４是有效卵巢

癌标志物之一。间皮素是一种存在于正常间皮细胞表面的相

对分子质量为４００００的多肽糖蛋白。间皮素在卵巢癌组织中

表达增高，它的一个异构体可以从细胞表面脱落形成ＳＭＲＰ，

并释放入血。ＳＭＲＰ的表达上调可在４０％～６７％的卵巢癌患

者血清中被检出［８］。

ＡＵＣ用来评价诊断试验的效果，其值越大提示试验的诊

断价值越大。本研究中，ＣＡ１２５、ＨＥ４及ＳＭＲＰ的 ＡＵＣ接近

或大于０．９０，说明诊断价值均较高。本研究 ＨＥ４诊断卵巢恶

性肿瘤的敏感性为８２．８％，特异性为８７．４％；ＣＡ１２５与 ＨＥ４

联合诊断卵巢恶性肿瘤的敏感性为９０．１％，特异性为７９．３％，

ＣＡ１２５与 ＨＥ４联合诊断可以明显提高诊断卵巢癌的敏感性，

这与国内、外的研究结果一致［９１０］。

本研究发现，恶性组患者血清ＳＭＲＰ水平较良性组和对

照组明显升高，这与文献［１１］研究结果一致。ＣＡ１２５与ＳＭＲＰ

联合诊断卵巢恶性肿瘤的敏感性为７５．７％，特异性为７９．２％。

ＣＡ１２５与 ＨＥ４、ＳＭＲＰ三者联合诊断卵巢恶性肿瘤的敏感性

为９０．２％，特异性为７９．３％。ＣＡ１２５无论联合 ＨＥ４还是

ＳＭＲＰ均可明显提高诊断敏感性。本研究应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析对卵巢癌风险因素进行分析，提示初潮年龄小于１３岁、月

经周期小于３０ｄ、月经不规则为卵巢恶性肿瘤的高危因素，其

犗犚值分别为２．１１、１．９１、１．５７。一般认为，初潮年龄反映体内

雌激素水平的变化，初潮年龄早，开始排卵时间早，卵巢上皮细

胞接受刺激时间早，Ｍｏｏｒｍａｎ等
［１２］在美国白种妇女中的研究

也发现初潮年龄过早增加了发生卵巢癌的危险。月经周期小

于３０ｄ与月经不规则可能也是因为排卵次数增加，使患卵巢

癌的危险性升高。国外研究提示，ＣＡ１２５联合 ＨＥ４或ＳＭＲＰ

对高风险人群进行筛查，可明显提高卵巢癌的早期诊断

率［１１，１３］，术前卵巢癌患者高血清 ＨＥ４水平是预测不良预后的

独立风险因子［１４］。对卵巢癌高风险人群进行筛查对卵巢癌早

期诊断具有重要价值。

综上所述，ＣＡ１２５联合 ＨＥ４或ＳＭＲＰ可明显提高诊断卵
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巢癌的敏感性。ＨＥ４和 ＳＭＲＰ可在一定程度上补充完善

ＣＡ１２５用于早期诊断卵巢癌及病情监测的缺陷，可能会为卵

巢癌的血清学诊断、病情监测及预后评估提供新的思路，具有

较好的临床应用前景。
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的血小板功能。

综上所述，笔者认为，血小板直接参与ＡＰ的炎症过程，并

发挥重要作用。通过动态监测 ＡＰ患者 ＭＣＶ及ＰＤＷ 的变

化，可对患者血小板功能、凝血状态、病情及预后进行评估。
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［２］ＪｒｅｍｏＰ，ＬｉｎｄａｈｌＴＬ，ＬｅｎｎｍａｒｋｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ

ｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｖｏｌｕｍｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｔｏｅｓｔｉｍａｔｅｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐｒｅ

ｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０００，３０（１２）：１１１３１１１８．

［３］ＰｉｚｚｕｌｌｉＬ，ＹａｎｇＡ，ＭａｒｔｉｎＪＦ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｌａｔｅｌｅｔｓｉｚｅａｎｄ

ｃｏｕｎｔｉｎｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｏｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃ

ｃｈｅｓｔｐａｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，１９９８，１９（１）：８０８４．

［４］ ＭａｒｔｉｎＪＦ，ＢａｔｈＰＭ，ＢｕｒｒＭＬ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｓｉｚｅｏｎｏｕｔ

ｃｏｍｅａｆｔｅｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９１，３３８（８７８０）：

１４０９１４１１．

［５］ＣｏｌｌｉｎｓＣＥ，ＣａｈｉｌｌＭＲ，ＮｅｗｌａｎｄＡＣ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓｃｉｒｃｕｌａｔｅｉｎａｎ

ａｃｔｉｖａｔｅｄｓｔａｔｅｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏ

ｇｙ，１９９４，１０６（４）：８４０８４５．

［６］ ＫａｐｓｏｒｉｔａｋｉｓＡＮ，ＫｏｕｋｏｕｒａｋｉｓＭＩ，ＳｆｉｒｉｄａｋｉＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅ

ｌｅｔｖｏｌｕｍｅ：ａｕｓｅｆｕｌｍａｒｋｅｒｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ

［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６（３）：７７６７８１．

［７］ ＭｉｍｉｄｉｓＫ，ＰａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓＶ，ＫｏｔｓｉａｎｉｄｉｓＪ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆ

ｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｎｕｍｂｅｒａｎｄｉｎｄｅｘｅｓｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ，２００４，４（１）：２２２７．

［８］ＢｅｙａｚｉｔＹ，ＳａｙｉｌｉｒＡ，ＴｏｒｕｎＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｓａｎｉｎ

ｄｉｃａｔｏｒｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＲｅｓＨｅｐａｔｏｌＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，３６（２）：１６２１６８．

［９］ 王雨田，陈岳祥．《中国急性胰腺炎诊治指南（草案）》解读［Ｊ］．中

国实用内科杂志，２００９，２９（４）：３１７３１９．

［１０］ＲａｄｅｎｋｏｖｉｃＤ，ＢａｊｅｃＤ，ＩｖａｎｃｅｖｉｃＮ，ｅｔａｌ．Ｄｄｉｍｅｒｉｎａｃｕｔｅｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒａｎｅａｒｌｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２００９，３８（６）：６５５６６０．

［１１］夏吉鹏，崔乃强，赵二鹏，等．重症急性胰腺炎凝血功能紊乱与病

情严重度及预后的关系［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１３，１９

（１）：３５．

［１２］田玉玲，雷力民．急性胰腺炎患者血浆凝血和纤溶功能变化的临

床意义探讨［Ｊ］．临床消化病杂志，２０１２，２４（６）：３６０３６１．

［１３］柯纪定，柯路．Ｄ二聚体在急性胰腺炎患者中的预测作用［Ｊ］．中

华急诊医学杂志，２０１１，２０（１２）：１３２８１３２９．

［１４］ＡｋｂａｌＥ，ＤｅｍｉｒｃｉＳ，ＫｏａｋＥ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＢｌｏｏｄＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２０１３，２４（３）：２４３２４６．

（收稿日期：２０１４０１２８）

·４８２１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０


