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联合检测卵巢癌患者ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＩＬ８和ＳＩＬ２Ｒ的临床意义
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（江苏省沭阳县中医院：１．检验科；２．妇产科，江苏宿迁２２３６００）

　　摘　要：目的　探讨血清ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＩＬ８和ＳＩＬ２Ｒ水平对卵巢癌的诊断价值。方法　应用电化学发光法、酶联免疫法对

３３例卵巢癌患者和３０例健康对照组的血清ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＩＬ８和ＳＩＬ２Ｒ水平的进行测定，并作统计学分析。结果　卵巢癌患者

血清ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＩＬ８和ＳＩＬ２Ｒ均明显高于健康对照组（犘＜０．０１）；单项检测指标对卵巢癌的敏感性以ＣＡ１２５最高，而特异度

则以 ＨＥ４最高；而联合检测４项指标的敏感性和特异性分别为９３．９％和９６．９％；另相关分析结果显示，血清 ＨＥ４、ＩＬ８和ＳＩＬ

２Ｒ水平与ＣＡ１２５水平呈显著正相关（狉＝０．５１２１、０．４９８２、０．６１０４，犘＜０．０１）。结论　联合检测血清标志物ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＩＬ８

和ＳＩＬ２Ｒ对卵巢癌的临床诊断具有重要的临床意义。
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　　卵巢癌为女性生殖系统最为常见的恶性肿瘤，其病死率位

居妇科肿瘤之首，近几年来有明显的上升趋势［１］。糖类抗原

１２５（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）用于卵巢癌的检测早已

被临床广泛认可［２］。人附睾蛋白４（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ

４，ＨＥ４）为新近发现的诊断卵巢癌的标志物
［３４］，白细胞介素８

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）在肿瘤的诊断和治疗中有重要的临床价

值［５］。近来研究表明白细胞介素２受体（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２

ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＳＩＬ２Ｒ）在许多肿瘤患者中水平明显升高，可能在肿

瘤的发生和发展中具有重要意义［６］。国内尚少见有卵巢癌患

者血清ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＩＬ８和ＳＩＬ２Ｒ联合检测的诊断价值的

报道，为此，本文进行了探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例选自本院２０１３年１～１２月收治的

经病理证实的卵巢癌初治患者共３３例，年龄４５～６６岁，平均

年龄５８．２岁。另外设立健康对照组３０例，均为本院体检中心

健康体检的合格者，年龄４３～６５岁，平均５５．５岁，妇科检查正

常，无心、肝、肺、肾等重要脏器疾病，肝、肾功能正常。

１．２　方法　采集所有卵巢癌和健康体检者的空腹肘静脉血３

ｍＬ，注入无抗凝剂的真空采血管中，分离血清待测，所有标本

均在室温下测定。采用罗氏公司电化学发光仪检测血清

ＣＡ１２５、ＨＥ４水平，并使用其配套试剂，质控品由罗氏公司提

供。采用ＢＤ公司生产的流式细胞仪检测ＩＬ８水平，并使用其

配套试剂，质控品由ＢＤ公司提供。采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）法检测ＳＩＬ２Ｒ，试剂盒由上海长征科学技术有限公

司提供，严格按照操作说明书进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件，计量资料用

狓±狊表示，均数差别的显著性检验采用狋检验，相关分析采用

直线回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　卵巢癌患者与健康对照组血清 ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＩＬ８和

ＳＩＬ２Ｒ水平比较 　 其测定结果见表 １，卵巢癌患者血清

ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＩＬ８和ＳＩＬ２Ｒ的水平均显著增高，与健康对照

组比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　检测指标对卵巢癌的敏感性和特异性　见表２。

２．３　相关分析结果　对卵巢癌患者血清 ＨＥ４、ＩＬ８、ＳＩＬ２Ｒ

水平与其ＣＡ１２５水平进行相关性分析，结果显示，ＨＥ４、ＩＬ８、

ＳＩＬ２Ｒ水平分别与其ＣＡ１２５水平呈显著正相关（狉＝０．５１２１、

０．４９８２、０．６１０４，犘＜０．０１）。

表１　　卵巢癌患者和健康对照组血清ＣＡ１２５、ＨＥ４、

　ＩＬ８和ＳＩＬ２Ｒ水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＡ１２５

（Ｕ／ｍＬ）

ＨＥ４

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＩＬ８

（ｎｇ／Ｌ）

ＳＩＬ２Ｒ

（Ｕ／ｍＬ）

对照组 ３０ １３．２±４．８ ４２．５±２０．４ ０．３２±０．１２ ２２１．２±１５０．４

患者组 ３３ ３０７．８±２３．６Δ １８８．２±７１．６Δ ０．６８±０．１３Δ ６２４．５±１８６．０Δ

　　Δ：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

表２　　检测指标对卵巢癌的敏感性和特异性（％）

项目 敏感性 特异性

ＣＡ１２５ ５７．６ ７２．７

ＨＥ４ ５１．５ ８４．８

ＩＬ８ ３３．３ ４２．４

ＳＩＬ２Ｒ ３０．３ ３９．４

ＣＡ１２５＋ＨＥ４ ８７．９ ８４．８

ＣＡ１２５＋ＨＥ４＋ＩＬ８ ９０．９ ９０．９

ＣＡ１２５＋ＨＥ４＋ＩＬ８＋ＳＩＬ２Ｒ ９３．９ ９６．９

３　讨　　论

ＣＡ１２５用于卵巢癌的诊断早已被广大临床和科研工作者

所认可。它是１９８１年由Ｂｅｓｔ等
［７］从上皮性卵巢癌抗原检测

出可被单克隆抗体 ＯＣ１２５结合的一种糖蛋白，其相对分子质

量为２００×１０３，加热至１００℃时ＣＡ１２５的活性破坏。健康人

血清ＣＡ１２５的阳性临界值为３５Ｕ／ｍＬ。卵巢癌患者血清

ＣＡ１２５阳性率高达９７．１％，ＣＡ１２５迄今为止是用于卵巢癌的

早期诊断、疗效观察、预后判断、监测复发及转移的最重要的指

标之一。

人附睾蛋白 ＨＥ４是近年来发现的一种新的有助于诊断卵

巢癌的标志物［８］。林维娜等［９］的研究表明，血清 ＨＥ４水平在

卵巢癌组织中有高表达，其阳性率为８２．９％。这一结果说明

检测卵巢癌患者血清 ＨＥ４水平对其诊断具有重要的临床意

义。本文中卵巢癌患者血清 ＨＥ４水平为（１８８．２±７１．６）

ｐｍｏｌ／Ｌ，而健康对照组的血清 ＨＥ４水平为（４２．５±２０．４）

ｐｍｏｌ／Ｌ，两者比较差异具有统计学意义（犘＜０．０１），这也证实

了前者的观点。　　　　　　　 　　　　　　　（下转封３）
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ＩＬ８又称嗜中性粒细胞因子，是一个多功能的细胞因子。

许多细胞（如单核巨噬细胞、淋巴细胞等）在适当刺激后可产生

ＩＬ８，其中单核巨噬细胞是主要产生者，是炎症性疾病的重要

介质，在抗感染、免疫反应调节以及抗肿瘤方面有重要作用。

近几年随着研究的不断深入，在许多肿瘤患者血清中均发现血

清ＩＬ８水平的升高
［１０］。本文结果显示卵巢癌患者血清ＩＬ８

水平［（０．６８±０．１３）ｎｇ／Ｌ］明显高于健康对照组的血清ＩＬ８水

平［（０．３２±０．１２）ｎｇ／Ｌ］，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），其

升高的机制可能是：（１）可能通过调节促细胞分裂蛋白激酶

Ｐ３８ｒ及凋亡促进因子Ｂｃｌ家族的表达，抑制肿瘤细胞的凋亡；

（２）ＩＬ８作为肿瘤细胞自分泌生长因子诱导自身增殖，从而促

进肿瘤生长；（３）ＩＬ８可通过调节细胞外基质及基质金属蛋白

酶的表达，使得机体阻碍肿瘤向周围组织扩散和转移的屏障被

溶解破坏，进一步促进肿瘤的浸润及转移。另外它可能以旁分

泌的方式进入肿瘤组织并引起内皮细胞增殖形成新生血管，从

而肿瘤的生长和转移［１１］。

ＳＩＬ２Ｒ是一种免疫抑制因子，它能使活化状态的免疫细

胞恢复到最佳状态，从而使机体的免疫反应受到一定的调控，

Ｔａｒｔｏｕｒ等
［１２］的研究表明：ＳＩＬ２Ｒ在多种恶性肿瘤中均有高

表达，且与肿瘤的发生与发展密切相关。本项研究结果显示，

卵巢癌患者血清 ＳＩＬ２Ｒ 水平明显高于健康对照组（犘＜

０．０１）。其升高的机制可能为：（１）由于癌细胞及肿瘤代谢产物

的诱导，使免疫细胞对ＩＬ２Ｒ链的表达失去控制，从而大量合

成分泌入血；（２）由于患者的细胞免疫功能受抑制，机体不能分

泌足够的ＩＬ２与其结合，故而大量脱落；（３）ＳＩＬ２Ｒ廓清减少；

（４）也有可能与患者体内的淋巴细胞活化总数的增高产生多量

的ＳＩＬ２Ｒ入血有关。

从表２的检测结果可以看出，单项检测指标对卵巢癌的敏

感性以ＣＡ１２５最高，而特异度则以 ＨＥ４最高；而联合检测中，

以４项检测指标联合的敏感性和特异性最高，分别为９３．９％

和９６．９％。由此可见，联合检测对卵巢癌的临床诊断具有重

要的应用价值。

另外，本项研究还对检验结果进行了相关性分析，结果显

示卵巢癌患者血清 ＨＥ４、ＩＬ８和ＳＩＬ２Ｒ水平分别与ＣＡ１２５

水平呈显著正相关（狉＝０．５１２１、０．４９８２、０．６１０４，犘＜０．０１）。

总之，本文研究表明，在卵巢癌患者中血清ＣＡ１２５、ＨＥ４、

ＩＬ８和 ＳＩＬ２Ｒ 水 平 的 均 高 表 达。因 此，联 合 检 测 血 清

ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＩＬ８和ＳＩＬ２Ｒ水平对卵巢癌的临床诊断具有很

重要的临床意义。
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“重点”知识内容。

而“难点”顾名思义指，知识内容较复杂，内涵较深奥，应用

较抽象，或较易混淆的知识内容。显然难点知识是就学生而

言，不同知识结构、不同区域、不同理解程度的学生有不同的难

点知识构成。故在选择难点知识内容上，应充分体现“以人为

本”，开发属于多数学生的难点知识，并了解学生难点知识，不

易掌握的各个方向、细节，有针对性地进行难点内容的开发。

为培养“高素质技能型”人才，高职教育需要改革及开发的

方面有很多，但在各个环节中，与人才培养最直接相关的环节

还是教学环节，而在教学环节中，课程内容的选择开发又是重

中之重，本文就课程内容的开发做了一些简单的阐述，并在教学

实践中有一定的应用及实践，达到了较好的效果。当然，课程内

容的改革、开发是一项任重道远的工作，在今后的工作中还将不

断探索、研究，为教育、为学生找到一条更宽、更好的路径。
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