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血清ｈｓＣＲＰ检测对冠心病ＰＣＩ手术患者病情及预后评估的价值

童绍珍，胡永丽，郝树梅，钟昆华

（西山区人民医院检验科，云南昆明６５０１００）

　　摘　要：目的　探讨血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与冠心病ＰＣＩ手术患者的危险分层、冠状动脉病变严重程度和预后的关

系。方法　选取１５０例行ＰＣＩ的冠心病患者，术前行冠状动脉造影并测定ｈｓＣＲＰ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ｂ型脑钠肽前体（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）、超敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）水平，根据ｈｓＣＲＰ水平将患者分为３组，采用Ｇｅｍｉｎｉ评分判断血管狭窄程度。术后随访６

个月，记录主要心血管事件，分析ｈｓＣＲＰ与其他冠心病危险因素、Ｇｅｍｉｎｉ评分、血管病变支数、ＭＡＣＥ的关系。结果　ｈｓＣＲＰ与

ＨＤＬＣ、ｈｓｃＴｎＴ相关（狉分别为－０．１７、０．４２，犘＜０．０５）。冠心病ＰＣＩ手术患者患者血清ｈｓＣＲＰ浓度随着Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的增加而

升高，重度血管病变患者的血清ｈｓＣＲＰ浓度明显高于轻度血管病变患者和中度血管病变患者（犘＜０．０５）。单支、双支和多支病

变患者的ｈｓＣＲＰ水平分别为（４．６４±５．３９）、（９．８６±８．７５）、（１４．９３±１０．３４）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犉＝１３．６７，犘＜０．０５）。ｈｓ

ＣＲＰ与Ｇｅｍｉｎｉ评分、动脉血管病变数目的相关系数分别为０．２１（犘＜０．０５）、０．１８（犘＜０．０５）。三组不同ｈｓＣＲＰ水平的患者

ＭＡＣＥ发生率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１３．４２，犘＝０．００１）。ｈｓＣＲＰ是发生 ＭＡＣＥ的独立危险因素（犗犚＝２．０５，９５％犆犐：

１．２４～３．３９，犘＝０．００５）。结论　ｈｓＣＲＰ是冠心病患者ＰＣＩ术后心血管事件发生的独立危险因素，与ＰＣＩ患者的血管病变相关，

可作为ＰＣＩ术后患者危险分层、病情及预后评估的指标。
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　　在我国，冠状动脉心脏病（简称冠心病）的患病率有升高的

趋势，每年死于心血管疾病的患者约占到心脑血管疾病死亡总

人数的３０％～４０％
［１２］。年龄、性别、糖尿病、高血压、吸烟、血

脂异常都是冠心病的危险因素，然而这些危险因素不能解释全

部的冠心病风险，对冠心病患者的预后判断的价值有限。随着

对冠心病研究的深入，炎症因素逐渐受到重视，炎性反应与冠

心病的发生、发展关系密切［３４］。多种炎症因子参与了动脉粥

样硬化过程，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是其中的一种重要炎

症因子，可以较好地反映炎症损伤。目前的研究大多数是将

ｈｓＣＲＰ作为风险预测指标，应用在健康人群和亚临床冠心病

患者群中，对其在接受经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）手术治疗

的冠心病患者中的作用研究不是太多［５６］。ＰＣＩ是治疗冠心病

的重要手段之一，本研究旨在探讨血清ｈｓＣＲＰ水平与冠心病

ＰＣＩ手术患者冠状动脉病变严重程度及预后的关系。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　选取２０１２年４月至２０１４年１月于本院心内

科确诊并行ＰＣＩ的冠心病患者１５０例。所有患者均通过冠状

动脉造影确诊（至少一支主要冠状动脉血管狭窄程度超过
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７０％）。按照ｈｓＣＲＰ水平分为３组，３组患者例数分别为：２７、

４８、７５例。排除标准：（１）心肌梗死病史患者；（２）非初次行ＰＣＩ

患者；（３）严重肝肾功能、心功能不全患者；（４）存在影响ｈｓ

ＣＲＰ水平的其他疾病或因素的患者，（５）近期手术、外伤者；

（６）不配合随访者。详细记录患者的一般临床情况、冠状动脉

造影和ＰＣＩ相关资料。

１．２　方法

１．２．１　冠状动脉造影及ＰＣＩ　冠状动脉造影及ＰＣＩ均按照常

规方法进行。术后靶病变部位血管腔明显增大，最小狭窄低于

２０％以及住院期间无主要不良心脏事件（ＭＡＣＥ），则说明ＰＣＩ

手术成功［７］。

１．２．２　血液标本采集与检测　患者入院时采空腹外周静脉血

５ｍＬ，常温３０００ｒ／ｍｉｎ离心分离后于－２０℃贮存，采用散射

免疫比浊法检测 ｈｓＣＲＰ 浓度。同时检测患者三酰甘油

（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、Ｂ型脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、超敏肌钙蛋白 Ｔ

（ｈｓｃＴｎＴ）水平。

１．２．３　分组　根据测得的ｈｓＣＲＰ水平，将患者分为３组：ｈｓ

ＣＲＰ浓度不超过３ｍｇ／Ｌ的为Ａ组，３～１０ｍｇ／Ｌ记为Ｂ组，超

过１０ｍｇ／Ｌ的为Ｃ组。Ａ组ｈｓＣＲＰ为正常水平，Ｂ组和Ｃ组

ｈｓＣＲＰ高于正常水平。根据患者术前的Ｇｅｍｉｎｉ评分
［８］，将患

者的血管狭窄程度分为轻度狭窄（１～６０分）、中度狭窄（６０～

１２０分）和重度狭窄（１２０～１８０分）。

１．３　随访终点　患者ＰＣＩ术后随访６个月，以发生 ＭＡＣＥ

（如死亡、非致命性心肌梗死、靶病变血运重建等）为随访终点。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析。

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用方差分析；计数资料以百

分率表示，组间比较使用χ
２ 检验；计量资料的相关分析使用

Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关，计数资料的相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相

关；危险因素分析使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以α＝０．０５为检验

水准，所有检验均为双侧检验。

２　结　　果

２．１　患者一般资料　３组患者在性别、年龄、糖尿病、吸烟、饮

酒以及冠心病家族史方面比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），高血压、ｈｓＣＲＰ水平的比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　三组患者一般临床资料

分组 狀
男性

［狀（％）］
年龄（岁）

糖尿病

［狀（％）］

高血压

［狀（％）］

吸烟

［狀（％）］

饮酒

［狀（％）］

冠心病家族史

［狀（％）］

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ２７ １９（７０．３７） ６２．２９±１３．５２ ２（７．４１） １２（４４．４４） １９（７０．３７） ７（２５．９３） １１（４０．７４） １．４１±０．６７

Ｂ组 ４８ ３４（７０．８３） ５９．３８±１０．５７ １１（２２．９２） ３４（７０．８３） ３３（６８．７５） ９（１８．７５） １３（２７．０８） ６．１５±１．７８

Ｃ组 ７５ ６０（８０．００） ６０．７８±１２．１５ １４（１８．６７） ２９（３８．６７） ５５（７３．３３） １４（１８．６７） ２４（３２．００） ２７．７８±１５．９１

犉／χ
２ １．７６ ０．５３ ２．８６ １２．５２ ０．３２ ０．７２ １．４８ ８０．０５

犘 ０．４１５ ０．５９ ０．２３９ ０．００２ ０．８５４ ０．６９７ ０．４７７ ＜０．００１

２．２　患者术前ｈｓＣＲＰ水平与冠心病相关生化指标的关系　

患者术前 ＨＤＬＣ与ｈｓＣＲＰ水平呈负相关（狉＝－０．１７，犘＝

０．００４），ｈｓｃＴｎＴ 与 ｈｓＣＲＰ水平呈正相关（狉＝０．４２，犘＜

０．００１），见表２。

表２　　ｈｓＣＲＰ水平与冠心病相关生化指标的相关分析

生化指标 狉 犘

ＴＧ ０．０５ ０．７３５

ＬＤＬＣ ０．１８ ０．５２１

ＨＤＬＣ －０．１７ ０．００４

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０．１１ ０．０６９

ｈｓｃＴｎＴ ０．４２ ＜０．００１

２．３　ｈｓＣＲＰ水平与病情的关系　Ｇｅｍｉｎｉ评分为轻度血管狭

窄、中度血管狭窄和重度血管狭窄患者的ｈｓＣＲＰ水平分别为

（３．８６±１．５４）、（９．９１±３．６５）、（１６．９１±９．６１）ｍｇ／Ｌ，差异有统

计学意义（犉＝３７．０５，犘＜０．０５），且ｈｓＣＲＰ水平随Ｇｅｍｉｎｉ评

分的增加而呈现上升趋势。单支病变、双支病变和多支病变患

者的ｈｓＣＲＰ水平分别为（４．６４±５．３９）、（９．８６±８．７５）、

（１４．９３±１０．３４）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犉＝１３．６７，犘＜

０．０５），ｈｓＣＲＰ水平随动脉血管病变支数的增加呈升高趋势。

双变量Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，ｈｓＣＲＰ与Ｇｅｍｉｎｉ评分、动脉

血管病变数目的相关系数分别为０．２１（犘＜０．０５）、０．１８（犘＜

０．０５）。

２．４　ｈｓＣＲＰ水平与 ＭＡＣＥ的关系　术后随访６个月，Ａ、Ｂ、

Ｃ组患者 ＭＡＣＥ发生率分别为１８．５２％、４３．７５％、５８．６６％，差

异有统计学意义（χ
２＝１３．４２，犘＝０．００１），靶病变血运重建率

比较差异有统计学意义（χ
２＝７．４３，犘＝０．０２４），见表３。根据

表１结果，以是否发生 ＭＡＣＥ为因变量，以ｈｓＣＲＰ水平和高

血压为自变量做 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现 ｈｓＣＲＰ 是发生

ＭＡＣＥ的独立危险因素（犗犚＝２．０５，９５％犆犐：１．２４～３．３９，犘＝

０．００５）。

表３　　不同ｈｓＣＲＰ水平组 ＭＡＣＥ发生率比较［狀（％）］

分组 狀 总 ＭＡＣＥ 死亡
非致命性

心肌梗死
血运重建

Ａ组 ２７ ９（１８．５２） ０（０．００） ３（１１．１１） ２（７．４１）

Ｂ组 ４８ ２０（４３．７５） １（２．０８） ６（１２．５０） １３（２７．０８）

Ｃ组 ７５ ４４（５８．６６） ３（４．００） １５（２０．００） ２６（３４．６７）

χ
２ － １３．４２ １．３１ １．８１ ７．４３

犘 － ０．００１ ０．２５３ ０．４０４ ０．０２４

　　－：无数据。

３　讨　　论

　　冠心病是严重威胁人类健康的一种心脏疾病，据统计，冠

心病造成的死亡约占全死因死亡的１／６
［９］。炎症与冠心病密

切相关，对疾病发生、进展和预后意义重大。ＰＣＩ术是治疗冠

心病的重要临床手段，但是它是机械操作，只能改善患者的血

管狭窄状况，不能从根本上消除患者的炎症症状，患者术后依

然会存在不同程度的炎症症状。ＣＲＰ是一种炎症反应的相反

应蛋白，在机体存在炎症损伤时，其在血清水平会升高，可用于

监测冠心病患者病情变化、预测冠心病的预后。

本研究测定了ＰＣＩ术前患者血清ｈｓＣＲＰ浓度，并与已经

获得证实的冠心病相关生化指标进行相关性分析，发现 ＨＤＬ

Ｃ与ｈｓＣＲＰ水平呈负相关，ｈｓｃＴｎＴ与ｈｓＣＲＰ水平呈正相

关。这表明ｈｓＣＲＰ也可能是冠心病ＰＣＩ术患者的危险因素。

有研究者在老年人群中发现ｈｓＣＲＰ浓度与 ＨＤＬＣ存在相关
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性［１０］，国内吴炯等［１１］的研究也发现ｈｓＣＲＰ与 ＨＤＬＣ和ｈｓ

ｃＴｎＴ存在显著相关性。本研究分析了ｈｓＣＲＰ浓度与Ｇｅｍｉｎｉ

评分、血管病变支数的关系，发现ｈｓＣＲＰ浓度有随着Ｇｅｍｉｎｉ

评分增加、血管病变支数增加而升高的趋势。不同 Ｇｅｍｉｎｉ评

分、血管病变支数患者间ｈｓＣＲＰ水平比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。进一步分析它们之间的关系，发现ｈｓＣＲＰ与

Ｇｅｍｉｎｉ评分、血管病变数目存在显著相关性（犘＜０．０５），相关

系数分别为０．２１、０．１８。这一结果提示ｈｓＣＲＰ水平与冠状动

脉病变程度和病变支数是存在关联的，随着血清ｈｓＣＲＰ浓度

升高，冠状动脉病变程度和病变支数都在增加，说明ｈｓＣＲＰ

可用于预测冠脉病变的严重程度。国内有研究发现，冠脉狭窄

的患者ＰＣＩ术前ｈｓＣＲＰ水平高于无冠脉狭窄的患者
［１２］。张

英等［１３］研究结果也证实ｈｓＣＲＰ对冠心病患者冠脉狭窄程度

的评估有较高价值。

ＰＣＩ术前ｈｓＣＲＰ水平较高的患者在术后发生 ＭＡＣＥ的

风险更高，ｈｓＣＲＰ是发生 ＭＡＣＥ的独立危险因素。这与已有

的研究结果是一致的［１４］。ＣＲＰ可诱导内皮细胞黏附分子表

达，启动或加速动脉粥样硬化的进展，高水平ｈｓＣＲＰ产生并

活化炎症细胞，引起血管内皮受损，从而导致动脉粥样硬化和

心血管事件的发生；另外，当血液内ｈｓＣＲＰ浓度过高时，说明

体内炎症较重，这可能会导致动脉粥样斑块不稳定，加剧血管

内皮损伤，导致心血管事件发生。

综上所述，ｈｓＣＲＰ是冠心病ＰＣＩ术后患者的危险因素，与

患者的冠脉病变程度和病变数目有关，随访结果也证实ｈｓ

ＣＲＰ与ＰＣＩ术后患者发生心血管事件有关。因此，ｈｓＣＲＰ可

作为冠心病ＰＣＩ手术患者病情及预后评估的指标。

参考文献

［１］ 王春松，陈鹏，杨志寅．冠心病心理危险因素研究现状［Ｊ］．实用医

学杂志，２００８，２４（２１）：３７８９３７９０．

［２］ 邓木兰，李河，石美玲，等．广州市番禺区农民急性冠心病事件发

病率及２０年变化趋势［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１４，４２（３）：２３６

２４０．

［３］ 刘明伟，蒋立虹．冠心病与心血管炎症标志物的研究进展［Ｊ］．中

华全科医学，２００９，７（６）：６４９６５１．

［４］ 陈明，陈志武，龙子江．炎性标志物对心血管疾病风险性的预测及

意义［Ｊ］．心血管病学进展，２０１３，３４（２）：２９０２９５．

［５］ＢｕｃｋｌｅｙＤＩ，ＦｕＲ，ＦｒｅｅｍａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｓａｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｅｓｆｏｒｔｈｅＵ．Ｓ．ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＳｅｒｖｉｃｅｓＴａｓｋＦｏｒｃｅ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００９，１５１（７）：４８３４９５．

［６］ 吴超，杨跃进．高敏Ｃ反应蛋白在冠心病中应用的新进展［Ｊ］．中

华老年心脑血管病杂志，２００８，１０（１）：６９７１．

［７］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员．经皮

冠状动脉介入治疗指南（２００９）［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００９，３７

（１）：４２５．

［８］ ＯｚｙｏｌＡ，ＹｕｃｅｌＯ，ＥｇｅＭＲ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｏｆｏｔｈｅｒ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１２，６３（６）：４５７４６０．

［９］ ＧｏＡＳ，ＭｏｚａｆｆａｒｉａｎＤ，ＲｏｇｅｒＶＬ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｔｒｏｋｅ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０１４ｕｐｄａｔｅ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１４，１２９（３）：２８２９２．

［１０］ＳｔｒａｎｄｂｅｒｇＴＥ，ＴｉｌｖｉｓＲＳ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，１９９９，９９（８）：１１２０．

［１１］吴炯，郭玮，刘晓文，等．Ｃ反应蛋白和其他心血管标志物对经皮

冠状动脉介入治疗术患者的长期预后作用［Ｊ］．中华检验医学杂

志，２０１４，３７（３）：２１３２１８．

［１２］盛洋，付强，李振勇，等．联合检测颈动脉粥样斑块和ｈｓＣＲＰ对冠

心病患者冠脉狭窄程度的评估价值［Ｊ］．江苏大学学报：医学版，

２００９，１９（５）：４２２４２４．

［１３］张英，覃数，张冬颖，等．超敏Ｃ反应蛋白与冠心病患者的冠状动

脉病变程度及预后的关系［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１２，１６（２３）：

４５４８．

［１４］ＴｓａｉＪＰ，ＰｏＨＬ，ＹｅｎＣＨ，ｅｔａｌ．Ｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｎｄｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎａ

ｇｅｎｅｒａｌＴａｉｗａｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，

２０１２，３３（２）：１８５１９２．

（收稿日期：２０１４０８２８

檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶

檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶
檶

殞

殞殞
殞

）

优化应用肿瘤标志物人附睾蛋白４改善卵巢癌临床管理

近日，“血清肿瘤标志物在卵巢癌诊疗中的临床应用”专家研讨会在上海举行，国内妇科、肿瘤、检验领域的专家深入探

讨并肯定了人附睾蛋白４（ＨＥ４）作为一种新血清肿瘤标志物在卵巢癌管理中的价值。会上，田亚平教授公布了为期两年的

ＨＥ４中国人群参考值大型临床研究项目的结果，为 ＨＥ４在中国的临床应用提供了重要辅助参考。

ＨＥ４单项检测诊断卵巢恶性肿瘤的特异性优于糖链多肽抗原１２５（ＣＡ１２５）单项检测，其作为卵巢癌二线筛查（ＣＡ１２５

升高的标本），性能优于阴道超声检查（ＴＶＵ）。因此，在卵巢癌一线或二线筛查都需包含 ＨＥ４检测。研究表明，ＨＥ４联合

ＣＡ１２５可减少３０％～５０％单一肿瘤标志物阴性导致的卵巢癌漏诊，有效降低假阴性结果。

此外，ＨＥ４联合ＣＡ１２５对原发性上皮性卵巢癌患者的手术结局和肿瘤无进展生存期及总生存期的预测价值，受到美

国临床肿瘤医学会会议（ＡＳＣＯ）的肯定。ＨＥ４血清水平还可作为判断卵巢癌患者预后的独立指标，也是监测卵巢癌患者手

术治疗效果和术后随访的重要指标。

２０１２年，由罗氏诊断联合中国人民解放军总医院、天津市肿瘤医院、复旦大学附属肿瘤医院、山东大学齐鲁医院、福建医

科大学第一附属医院、厦门大学附属中山医院、华中科技大学同济医学院附属同济医院、中山大学附属肿瘤医院及新疆医科

大学附属肿瘤医院等９家大型三甲医院及肿瘤专科医院启动了一项关于卵巢癌诊断新型肿瘤标志物———ＨＥ４的多中心、大

样本临床研究项目，研究样本量超过２３００例、覆盖了１８～９５岁的女性，旨在推动建立中国人群ＨＥ４水平的参考值范围，同

时通过观察良恶性疾病（包括卵巢癌）受试者的 ＨＥ４水平，比较观察 ＨＥ４对卵巢癌诊断的敏感性和特异性，以更好地指导

医生使用Ｅｌｅｃｓｙｓ
? ＨＥ４检测结果进行临床诊疗。

该研究为卵巢癌诊断及筛查提供了大样本中国健康人群参考值，并细致分析了不同影响因素，为临床及进一步研究提

供了详实的参考数据。ＨＥ４联合ＣＡ１２５可将早期诊断敏感度提高到９２％，减少漏诊，有效帮助降低患者家庭费用、国家医

疗费用支出。
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