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采用化学发光免疫分析法检测
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例原发性卵巢癌患者"卵巢癌组%'
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水平均高于良性疾病组与对照组!差异均有统计学意义"
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水平与对照组比较差异均无统计学意义"
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%$三者联合检测用于诊断卵巢癌

患者的灵敏度提高到
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!而特异度也保持在
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对卵巢癌的早期诊断及鉴别具

有重要的临床意义&
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卵巢是原发性肿瘤最多的部位#卵巢癌发病率居女性生殖

系统恶性肿瘤第
0

位#由于其早期临床无特异性表现#导致诊

断难'治疗难#使其病死率居妇科恶性肿瘤第
!

位)

!

*

(研究表

明#早期卵巢癌患者通过手术和化疗治疗#其
/

年生存率可以

达到
(%2

以上#所以对其进行早期诊断和早期治疗具有极其

重要的意义)

"

*

(对于卵巢癌#目前尚缺乏特异'灵敏的诊断指

标(近年来#血清肿瘤相关抗原的测定和研究为卵巢癌的诊断

提供了新的途径#然而单一肿瘤标志的检测结果仍缺乏特异性

和敏感性(因此#本研究选择了联合检测肿瘤相关抗原人附睾

蛋白
'

$

*-'

&'糖 类 抗 原
!"/

$

W8!"/

&和 糖 类 抗 原
!((

$

W8!((

&#并比较它们在卵巢癌患者和健康人体的表达水平#

以探讨
0

种指标联合检测对卵巢癌诊断的临床应用价值#为临

床提供参考(
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资料与方法
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一般资料
!

"%!0

年
!

月至
"%!'

年
!"

月住院和门诊患者

!0/

例#年龄
"!

"

$/

岁#其中原发性卵巢癌患者
'/

例$卵巢癌

组&'良性卵巢囊肿患者
&%

例$良性疾病组&#均符合-中国常见

恶性肿瘤诊治规范$第二册&.卵巢癌的诊断标准)

0

*

#均经手术

$介入&及病理证实为卵巢癌'卵巢囊肿(另选取本院
0%

例体

检健康者作为对照组(
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方法
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标本采集
!

清晨抽取所有受试者空腹静脉血
0HY

#室

温静置
!@

后离心#分离血清待测(
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检测方法
!

采用化学发光免疫分析法检测血清
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水平#使用仪器为美国雅培
4"%%%

全自动化

学发光仪(判定标准!
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即为阳性#三者联合检测时至少一项

检测结果阳性即为阳性(

>#@

!

统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ea<

表示#样本均数比较采用
3

检验%

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检验%以
&

c

%#%/

为检验水准#
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%#%/

为差异有统计学意义(

?
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结
!!

果

?#>
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组受试者各检测指标水平比较
!

卵巢癌组患者血清

+
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+

国际检验医学杂志
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水平均高于良性疾病组和对照组#差异

均有统计学意义$

F
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%#%/

&%良性疾病组患者血清
W8!"/

水平

高于对照组#差异有统计学意义$

F
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水平与对照组比较差异均无统计学意义$
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&(见表
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表
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组患者血清
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水平比较$
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卵巢癌组
'/ ''/#/%a"00#$1'0!#"!a"1!#"" '(#(!a/$#1!

良性疾病组
&% !(#1(a"/#/1

"

01#!(a!"#"!

")

"%#&$a&#"/

"

对照组
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#与卵巢癌组比较%

)
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F
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%#%/

#与对照组比较(

?#?
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0

组受试者各检测指标阳性率比较
!

卵巢癌组患者血清
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阳性率均高于良性疾病组和对照组#差

异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&%而良性疾病组患者血清
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W8!"/

和
W8!((

阳性率与对照组比较差异均无统计学意义
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&(卵巢癌组患者血清
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W8!"/

和
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联合

检测的阳性率最高$

1%#"2

&#明显高于良性疾病组和对照组#

差异均有统计学意义$
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&(见表
"

(

表
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组患者血清
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阳性率比较#
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%&

组别
%

*-'

阳性率

W8!"/

阳性率

W8!((

阳性率

三项联合

检测阳性率

卵巢癌组
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$

&"#$

&

0"

$

$"#"

&

"'

$

/%#%

&

0&

$

1%#"

&

良性疾病组
&% /

$

1#&

&

"
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$

!!#(
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&

$

!%#%

&

"
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对照组
0% %

$

%#%

&
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#与卵巢癌组比较(
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单项及联合检测的诊断效能
!

三者

联合检测的灵敏度提高到
1"#"2

#而特异度也保持在
(%#%2

(

*-'

'

W8!"/

'

W8!((

单项及联合检测的灵敏度'特异度'阳性

预测值'阴性预测值及准确度#见表
0

(

表
0

!!

*-'

'

W8!"/

'

W8!((

单项及联合检测的诊断效能$

2

%

指标 灵敏度特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

*-' $!#' 1%#/ 1"#'" 0'#" /(#%

W8!"/ &!#/ /&#/ 1(#$ '/#! $!#"

W8!(( '1#% &!#! &'#1 01#& &!#(

*-'bW8!"/ $1#% 1/#% 1(#% //#% 1/#(

*-'bW8!(( $"#% 1"#% 1!#% /"#% 1'#&

W8!"/bW8!(( $(#% $&#% 1&#% 1$#/ 1%#/

*-'bW8!"/bW8!(( 1"#" (%#% 1!#% /&#& 1$#0

@

!

讨
!!

论

国内资料显示#卵巢癌的发病率在
"#'

"

/#&2

)

'

*

#由于早

期缺乏特异症状#使卵巢癌早期难以发现#早期诊断与治疗困

难#导致病死率居妇科恶性肿瘤首位(因此#卵巢癌的早期诊

断对提高卵巢癌患者的生存率具有重要意义)

/

*

(

*-'

是一种新的肿瘤标志物#最早从人附睾上皮细胞中

发现#其在卵巢癌组织中表达较高(

*-'

用于诊断卵巢癌的

灵敏度'特异度更高#尤其是在疾病初期无症状表现的阶段#

*-'

的定量检测对于监测疾病状态'反映疗效及观测癌症复

发#有着重要的参考价值)

&

*

(本研究结果显示#卵巢癌组患者

血清
*-'

表达水平为$

''/#/%a"00#$1

&

>

H9;

"

Y

#阳性率为

&"#$2

#均分别高于良性疾病组和对照组#差异均有统计学意

义$

F

$

%#%/

&(

W8!"/

是一种大分子多聚糖类蛋白#是卵巢癌相关的特

异性肿瘤标志物#主要存在于宫颈上皮'子宫内膜等组织器官#

当组织器官异常增生时#血清
W8!"/

水平就会异常升高#较临

床上能检查到的肿瘤#

W8!"/

水平的升高要早
0

"

&

个月#且

对卵巢上皮肿瘤具有高特异度与高灵敏度(

W8!"/

对卵巢癌

恶性肿瘤的鉴别'预测患者的预后和预防复发有较好的警示价

值)

$

*

(本研究结果显示#卵巢癌组患者
W8!"/

表达水平为

$

'0!#"!a"1!#""

&

Q

"

HY

#阳性率为
$"#"2

#均分别高于良性

疾病组和对照组#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&#与洪波)

$

*

报道的基本一致(

W8!((

是一种低聚糖类抗原#正常胰'胆管细胞#胃'结肠

和唾液腺上皮细胞均可表达#血清正常值小于
0$Q

"

HY

#它是

胰腺癌和结'直肠癌的肿瘤标志物#但对检测透明细胞癌和黏

液性卵巢癌也有较高的灵敏度)

1

*

(本研究结果表明#卵巢癌组

患者
W8!((

表达水平为$

'(#(!a/$#1!

&

Q

"

HY

#阳性率为

/%#%2

#均高于良性疾病组和对照组#差异均有统计学意义

$

F

$

%#%/

&#表明
W8!((

在卵巢癌诊断和治疗上是一项重要的

参考指标#有着重要的参考价值(

本研究结果还显示#将
W8!"/

'

W8!((

和
*-'

三者联合

检测后#卵巢癌组患者阳性率高达
1%#"2

#灵敏度和特异度分

别为
1"#"2

'

(%#%2

#表明三项指标联合检测能弥补单项检测

的不足#与相关研究报道相似)

(

*

(

综上所述#联合检测能提高卵巢癌的早期诊断率#对提高

卵巢癌患者的生存率具有重要意义#为卵巢癌的早期诊断提供

了有效途径#也可用于卵巢癌高危人群的普查及筛选(
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