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诊断子宫内膜异位症灵敏度'特异度分别为
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和
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阳性

率在子宫内膜异位症患者中明显升高!二者联合测定可进一步提高诊断的灵敏度&
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子宫内膜异位症$简称内异症&是指具有生长功能的子宫

内膜组织出现在子宫以外身体其他部位#该病的发病细胞在病

理上呈良性形态学表现#而临床上呈侵蚀性的.恶性/生物学行

为#患者呈持续加重的盆腔粘连(疼痛(不孕#是目前困扰患者

和妇科医师的难题之一)

$

*

'目前#癌抗原
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&广泛应

用于内异症诊断的常规辅助检查方法'但
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的特异度和

灵敏度均有局限'附睾蛋白
'

是新的肿瘤标志物#有促进肿瘤

细胞浸润(转移(促进血管生成的作用#而内异症是具有侵袭(

转移和易于复发的类肿瘤样疾病#因此推测
PY'

可能与内异

症的发生(发展关系密切)
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'本文通过研究内异症组(卵巢恶

性肿瘤组和健康对照组妇女血清
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水平#探讨血清

学指标
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与
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两者单独或联合检测在内异症中的诊

断价值'
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
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月至
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年
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月在本院经腹

腔镜检查或开腹手术后病理检查确诊为内异症的患者
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例#

按
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年美国生育协会修订的标准分期#其中
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期
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例'年龄
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岁#平均
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岁'卵巢恶性肿瘤患者
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例$包括浆液性囊腺癌
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例#黏液

性囊腺癌
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例#子宫内膜样癌
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例&#年龄
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岁#平均
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岁'且患者术前
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个月均未行激素类药物治疗#无肝肾

疾病(糖尿病(自身免疫性疾病(恶性肿瘤病史等内外科疾病及

妊娠'另外选择体检中心体检合格的健康女性
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例为健康对

照组#年龄
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检测方法
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所有患者均在术前未经任何治疗时#空腹抽

取外周静脉血
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测定采用电化学发光免疫法#

由瑞士
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型电化学发光全自动免疫分

析仪完成#试剂为配套试剂#以血清
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测定采用酶联免疫法#试剂盒由瑞典康乃格公司提

供#由美国
NU[8"Y]

酶标仪检测#以血清
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阳性'严格按操作规程进行操作'
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统计学处理
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软件进行数据处理与统计

学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
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阳性率比较
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&明显高于卵巢恶性肿瘤组$
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&#差异有统计学意
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#与卵巢恶性肿瘤组比较'
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各组别血清
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阳性率比较
!

卵巢恶性肿瘤组阳性

率高于内异症组#内异症组阳性率高于健康对照组#差异有统

计学意义$
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)2&%3

&高于卵巢恶性肿瘤组$

%(&*3
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#与卵巢恶性肿瘤组比较'
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单项及联合检测的诊断价值
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诊断内异症的灵敏度(特异度分别为

+/&$'3

(

+)&*23

'

Q!$%+

在
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!&

$+(.

"
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诊断内异症的

灵敏度(特异度分别为
''&/23

(

2$&%'3

#两者联合检测时各

值分别达
/(&)%3

(

2(&)*3

#

)

组差异有统计学意义$
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表
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血清
PY'

及
Q!$%+

对内异症的

!!!

鉴别诊断价值#

3

$

检测项目 灵敏度 特异度

PY' +/&$' +)&*2

Q!$%+ ''&/2 2$&%'

PY'kQ!$%+ /(&)% 2(&)*
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对
PY'

的研究显示#其主要在肿瘤发生(发展中起作用#

PY'

在多种肿瘤组织中高表达#有促进肿瘤细胞浸润转移(促

进血管生成的作用'近年来#大量研究发现
PY'

在多数卵巢

癌患者中浓度明显升高)

)

*

'本研究中
PY'

阳性率为
1(&23

#

与文献报道一致'内异症作为一种类肿瘤样疾病#发病机制最

为认同的是子宫内膜种植学说'子宫内膜随月经血逆流经输

卵管进入盆腔#种植于卵巢和邻近的盆腔腹膜并生长(蔓延#形

成盆腔异位症'有学者推测
PY'

可能与内异症的发生(发展

相关#可能参与了异位内膜细胞的移植(定位(浸润(血管生成(

粘附等过程)

'

*

'最早在
$1%+

年#

Z<;

B

697

就已经提出内异症

恶变这一概念#并描述了异位内膜组织恶变的依据'郭丽娜

等)

+

*报道在卵巢内异症中#不典型内异症可达
$+3

!

)+3

#而

不典型内异症是典型内异症发展到癌变阶段的中间状态#也就

是.癌前状态/'在本研究中#内异症组(卵巢恶性肿瘤组患者

血清
PY'

阳性率明显高于健康对照组#差异有统计学意义

$
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&'提示
PY'

作为一种新的肿瘤标志物#在妇科肿

瘤及内异症的研究方面可以发挥重要作用'

Q!$%+

在宫颈上皮(子宫内膜和盆腔腹膜等上皮组织中

均有表达#与包括内异症在内的多种妇科疾病有关#广泛应用

于内异症的诊断和疗效观察)

2

*

'根据大量研究报道#内异症患

者血清
Q!$%+

的阳性率为
)/3

!

+)3

#并且其血清水平及阳

性率与病情进展相一致'本研究中内异症组
Q!$%+

'

)+.

"

;-

的阳性率为
''&*3

#这与报道相一致'

]5@<J<b5

等)

/

*报道

内异症患者子宫内膜分泌
Q!$%+

的能力是正常子宫内膜细胞

的
%

!

'

倍#本研究中内异症组血清
Q!$%+

阳性率与健康对照

组比较#差异有统计学意义$

G
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&'目前#

Q!$%+

测定是

公认的辅助诊断内异症的非创伤性检查'但
Q!$%+

诊断内异

症灵敏度不高)

*

*

#只有与症状(影像学结合时才可为诊断提供

参考#可见单独应用
Q!$%+

对于内异症的鉴别诊断仍存在局

限性'

目前研究表明在异位内膜及周围组织中可检测出高浓度

肿瘤标志物'但是单一的肿瘤标志物特异度和灵敏度都不够

理想)

1

*

#因此肿瘤标志物的联合应用就成了临床研究的热点#

以提高检测的灵敏度'本研究中#
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血清水平在
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$+(

B
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#内异症组阳性率明显高于在卵巢恶性肿瘤组#差异有

统计学意义$

G

&

(&(+

&#该水平内单项检测诊断内异症的灵敏

度(特异度分别为
+/&$'3

和
+)&*23

%

Q!$%+

血清水平在
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$+(.

"
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#内异症组阳性率明显高于在卵巢恶性肿瘤

组#差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&'该水平内单项检测诊断内

异症灵敏度(特异度分别为
''&/23

和
2$&%'3

%两者联合检测

时各值分别达
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/(&)%3

#而特异度无明显降低'

综上所述#血清
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为界#对内异症有较好的辅助诊断价值#两者联合应用

更能提高诊断灵敏度#有利于疾病的筛查(诊断#以及疗效和预

后的评估'

参考文献

)

$

* 杨桂英#郑丽萍
&

妇科常见内分泌疾病及其所致不孕的诊疗)

V

*

&

中国妇幼保健#

%($%

#

%/

$

%

&!

$%28$%/&

)

%

*

hA<9hh

#

R

G

A9C@_,

#

-99C<6Z

#

?@<$&#9C

G

;9=

B

A56;657@A?H<6D:8

C<?7I9@F?C5<C

K

=9J@AE<D@9=

K

?N?<7I@A?=56b9EE<;5C5<C?7I9;8

?@=5965

)

V

*

&W9CP:;,?

B

=9I

#

%((*

#

$'

$

+

&!

+)$8+)*&

)

)

* 蔡斌#席晓薇#丰有吉#等
&

人附睾蛋白
'

在妇科肿瘤诊断及监测

中的应用)

V

*

&

实用妇产科杂志#

%($%

#

%*

$

$

&!

%+8%/&

)

'

* 张爱敏#张 鹏
&

血清人附睾分泌蛋白
Y'

和
Q!$%+

联合检测对子宫

内膜癌诊断的临床价值)

V

*

&

中华妇产科杂志#

%($%

#

'/

$

%

&!

$%+8$%*&

)

+

* 郭丽娜#刘彤华#郎景和
&

卵巢不典型子宫内膜异位症的恶变潜能

研究)

V

*

&

中华病理学杂志#

%(($

#

)(

$

)

&!

$218$/%&

)

2

* 王晓秋#李大金
&

内分泌干扰物
"Q__

促进子宫内膜异位症发生(

发展的研究进展)

V

*

&

中国妇产科临床杂志#

%($(

#

%

$

$

&!

%18)(&

)

/

*

]5@<J<b5V

#

U6A5A<=<P

#

]96A5F<P

#

?@<C&.6?E:C7?66<7IC5;5@69E

Q!8$%+57I5<

K

796569E?7I9;?@=59656J5@A9:@<669D5<@?I9H<=5<7

?7I9;?@=59;<6

)

V

*

&P:;,?

B

=9I

#

%((+

#

%(

$

$/

&!

$1118%(()&

)

*

* 王志红#申爱荣
&

子宫内膜异位症性不孕症患者血清和腹腔液中

Q!$%+

和抗转铁蛋白抗体水平)

V

*

&

中国妇幼保健#

%($)

#

%*

$

'

&!

2+%82+'&

)

1

*

!E6A<=^

#

P<6@57

K

6V

#

,9

M

:?5=9_

#

?@<C&QA<7

K

?657?:@9

B

5D?7I9;?@=58

<C

K

?7??O

B

=?66597I:=57

K

@A?

B

=9

K

=?665979E?O

B

?=5;?7@<C?7I9;?@=59656

57@A?F<F997

#

B

<

B

59!7:F56

)

V

*

&N59C,?

B

=9I

#

%($)

#

**

$

$

&!

''8'2&

$收稿日期!

%($+8($8%*

&

+

2/(%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'


