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ＣＡ１２５、ＨＥ４、血浆Ｄ二聚体联合检测在卵巢癌早期诊断中的价值研究

章玉玲，黄迎峰

（湖北省荆州市中医医院检验科　４３４０００）

　　摘　要：目的　探讨糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、人附睾分泌蛋白４（ＨＥ４）联合血浆Ｄ二聚体水平检测在卵巢癌早期诊断中的应

用价值。方法　选取２０１４年１月至２０１６年６月该院妇科收治的确诊卵巢癌患者５６例及５０例良性卵巢肿瘤患者，同期选取该

院健康体检女性５０例，采用化学发光的方法测定血清ＣＡ１２５、ＨＥ４水平，采用免疫比浊法测定血浆Ｄ二聚体水平。对比分析三

者对卵巢癌的早期诊断价值。结果　癌症组ＣＡ１２５、ＨＥ４、血浆Ｄ二聚体水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且

ＨＥ４检测卵巢癌具有较高的灵敏度（８９．２８％）和特异度（８８．００％），三者联合检测的灵敏度和特异度都得到了大幅度的提高。结

论　ＣＡ１２５、ＨＥ４、血浆Ｄ二聚体联合检测可以提高卵巢癌早期诊断的准确度。
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　　卵巢癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，发病率仅

次于子宫颈癌和子宫体癌，但卵巢癌病死率最高。卵巢癌起病

隐匿，早期症状不明显，发现时多已为晚期，而且晚期患者５年

生存率仅为２０％～３０％
［１］。因此，卵巢癌早期发现、早期诊断

尤为重要。目前，卵巢癌的最为普及的主要检测手段是检测血

清中的糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平，但ＣＡ１２５单独检测的灵敏

度、特异度均有限，所以研究者常常结合其他检测项目来提高

其灵敏度。本研究主要探讨 ＣＡ１２５、人附睾分泌蛋白 ４

（ＨＥ４）、血浆Ｄ二聚体联合检测在卵巢癌诊断中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年６月本院妇科收

治的确诊卵巢癌患者５６例（癌症组），年龄３８～６８岁，均符合

卵巢癌的诊断标准。选取同期妇科住院患者５０例，均为良性

囊肿患者（良性组），年龄３１～６０岁。另外选取５０例健康体检

女性（对照组），年龄３０～６０岁，３组年龄比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。所有研究对象均排除其他肿瘤、感染及心血管

疾病，均未进行化疗、放疗及手术治疗，近１个月内没有使用影

响凝血功能的药物，并对此次研究知情并同意。

１．２　方法　所有研究对象均避开月经期，早晨８点左右空腹

抽血３ｍＬ，各两管。未加抗凝的试管用来测定ＣＡ１２５、ＨＥ４

水平，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上清液待检，若不及时检测需

要冷冻保存；另一管抗凝剂枸橼酸钠与血液１∶９抗凝，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液测定 Ｄ二聚体。采用贝克曼

ＤＸＩ８００用化学发光的方法测定ＣＡ１２５、ＨＥ４；采用日立７６００

生化仪用免疫比浊的方法测定Ｄ二聚体。操作者严格按照操

作规程及试剂盒说明书操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行处理，各项检测

指标结果均用狓±狊表示，组间比较采取狋检验，以犘＜０．０５表

示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＣＡ１２５、ＨＥ４及血浆Ｄ二聚体水平比较　癌症组

ＣＡ１２５、ＨＥ４及血浆Ｄ二聚体水平明显高于良性组和对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；良性组的ＣＡ１２５水平高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　血清ＣＡ１２５、ＨＥ４及血浆Ｄ二聚体对卵巢癌的诊断价值

比较　以试剂盒的参考区间为界，判断每项指标的阴阳性。联

合检验时，出现一项或一项以上阳性即判断为阳性。由表２可

以看出单项检测时 ＨＥ４的灵敏度和特异度均高于ＣＡ１２５、Ｄ
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二聚体，但三者联合检验灵敏度可以达到９２．８５％，特异度可

以达到９２．００％。

表１　　各组ＣＡ１２５、ＨＥ４及血浆Ｄ二聚体水平比较

组别 狀 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｄ二聚体（μｇ／ｍＬ）

癌症组 ５６４０６．５６±１９８．２４▲３７６．４８±１６８．３２▲ ３．１３±１．７８▲

良性组 ５０ ３４．２８±２３．６８☆ ４８．３２±１７．６８ ０．２５±０．１４

对照组 ５０ １２．３７±６．７８ ４２．３４±１２．５６ ０．２２±０．０９

　　注：与对照组和良性组比较，▲犘＜０．０５；与对照组比较，☆犘＜

０．０５。

表２　　ＣＡ１２５、ＨＥ４及Ｄ二聚体检测卵巢癌的灵敏度、

　　　特异度、阴阳性预测值（％）

项目 灵敏度 特异度
阴性

预测值

阳性

预测值

ＣＡ１２５ ７０．５８ ６３．６３ ７０．００ ６４．２９

ＨＥ４ ８９．２８ ８８．００ ８９．２８ ８９．２８

Ｄ二聚体 ７４．５０ ６７．２７ ６８．００ ６７．８６

ＣＡ１２５＋ＨＥ４＋Ｄ二聚体 ９２．８５ ９２．００ ９２．８５ ９２．００

３　讨　　论

　　近年来，卵巢癌的发病率逐年提升，已经成为了威胁女性

健康的三大恶性肿瘤之一。卵巢癌病因不明，因为病情隐匿，

早期不易发现，超过７５％的患者确诊时已处于晚期，并且容易

发生腹腔内转移，治疗棘手［１］。如果卵巢癌能早诊断，癌细胞

仅在卵巢内，患者的存活率可提高７５％～９０％，因此，研究者

必须寻找有效的检测指标指导卵巢癌的早期诊断，使得卵巢癌

患者及早发现治疗提高生存率。与卵巢癌诊断相关的肿瘤标

志物有很多，单一检测某种标志物，灵敏度和特异度很难达到

要求，容易出现误诊、漏诊。多种标志物联合检测，可大幅度提

高检测结果的准确度，提高早期诊断率［２］。本报道主要研究

ＣＡ１２５、ＨＥ４及Ｄ二聚体在卵巢癌早期诊断中的价值。

ＣＡ１２５来源于胚胎发育期体腔上皮，在正常卵巢组织中

不存在。它是１９８３年研究者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，最早用于卵巢癌诊断

的血清肿瘤标志物。但随着研究的不断深入和发展，ＣＡ１２５

不是卵巢癌的特异性标志物，单独用于诊断早期卵巢癌的特异

度较低［３］。一些恶性肿瘤比如子宫内膜癌、宫颈癌、胰腺癌、乳

腺癌、肠癌和肺癌患者ＣＡ１２５的水平也会升高
［４６］。本研究显

示，ＣＡ１２５在一些良性肿瘤患者中也有一定程度的升高。比

如在子宫肌瘤、卵巢巧克力囊肿、卵巢畸胎瘤、子宫内膜异位囊

肿等等都有不同程度升高。ＣＡ１２５诊断卵巢癌的灵敏度仅为

７０．５８％，特异度仅为６３．６３％。这与赵瑞珩
［７］的报道一致。

因此，ＣＡ１２５应用于卵巢癌的筛查易误诊漏诊。

ＨＥ４是从附睾上皮远端发现的，它是由２个乳清酸性蛋

白域（ＷＡＰ）和一个４二硫中心（ＷＦＤＣ）组成，是一种分泌性

糖蛋白，属于抑蛋白酶家族。它在卵巢癌组织中高表达，健康

卵巢组织或其他肿瘤组织中不表达，由于它相对分子质量较

小，在卵巢癌早期更容易进入血液，是近年来诊断早期卵巢癌

的一个新的肿瘤标志物［８］。它检测卵巢癌的灵敏度（８９．２８％）

和特异度（８８．００％）均高于ＣＡ１２５，这与雷震山等
［９］、黄茂华

等［１０］的报道一致。另外有研究表明 ＨＥ４在子宫肌瘤等良性

妇科疾病的诊断及鉴别诊断中也有一定临床价值［１１１２］。ＨＥ４

水平也可以反映疾病的发展趋势，用于卵巢癌患者手术及化疗

效果监测，对判断预后有重要意义［１３］。

Ｄ二聚体是纤维蛋白原降解的特异性产物之一，在健康人

体内水平很低，其增高反映了体内血液呈高凝状态和纤溶能力

增强。高凝状态是肿瘤细胞生长和转移的重要条件。恶性肿

瘤患者尤其在中晚期常常表现出凝血功能异常。肿瘤细胞在

恶性生长的过程中容易造成凝血及纤溶障碍，晚期患者容易并

发血栓栓塞综合征［１４］。本研究表明，癌症组患者Ｄ二聚体水

平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。它与卵巢

肿瘤的良、恶性程度密切相关，对于卵巢癌的诊断及病情评估

方面有很重要的意义［１５］，在卵巢癌预后中也有很重要的价

值［１６］。但它的灵敏度和特异度也存在一定局限性。本研究

中，Ｄ二聚体的灵敏度仅为７４．５％，特异度仅为６７．２７％。

综上所述，ＨＥ４作为一种较新的肿瘤标志物，在早期卵巢

癌的筛查与诊断中可起到十分重要的作用。联合检测

ＣＡ１２５、ＨＥ４及血浆Ｄ二聚体，不仅可以帮助判别肿瘤的良恶

性，也可以作为卵巢癌早期筛查与诊断的指标，更能预测血栓

的形成。三者联合检查，灵敏度和特异度较之单项检查时都得

到了大幅度提升，也提高了卵巢癌的诊断准确率，从而可以降

低卵巢癌的病死率。
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断子宫内膜癌的敏感度与ＣＡ１２５、ＨＥ４比较差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），当ＣＡ１２５、ＨＥ４与ＳＡ联合检测时，其敏感度

为７８．７％，明显高于ＳＡ单项检测的敏感度，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），表明ＳＡ单项检测即对子宫内膜癌有较好的诊

断价值，而与ＣＡ１２５、ＨＥ４联合检测，可显著提高子宫内膜癌

诊断的准确性。而以子宫良性疾病组为对照，ＣＡ１２５诊断子

宫内膜癌的敏感度要高于ＳＡ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

无论以健康组还是子宫良性疾病组为对照，ＳＡ单项检测的特

异度明显高于ＣＡ１２５，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示ＳＡ

与ＣＡ１２５比较而言，对子宫内膜癌可疑人群的鉴别有着更重

要的价值。在卵巢癌组中，以卵巢良性疾病组为对照，ＳＡ诊断

卵巢癌的敏感度和特异度与ＣＡ１２５、ＨＥ４相比差异无统计学

意义（犘＞０．０５），表明ＳＡ对于诊断卵巢肿瘤，特别是良恶性肿

瘤的鉴别诊断，有着与 ＨＥ４、ＣＡ１２５相似的辅助诊断价值。以

健康组＋卵巢良性疾病组为对照时，ＨＥ４诊断卵巢癌的敏感

度与特异度分别为７０．９％与９７．２％，ＣＡ１２５诊断卵巢癌的敏

感度与特异度分别为８５．５％与８６．０％，与国内文献报道相比，

ＨＥ４的实验结果一致，而ＣＡ１２５在本实验中敏感度相对较

高，可能是由于本实验检测ＣＡ１２５的方法采用电化学发光法，

敏感度高于ＥＬＩＳＡ法所导致
［３］。三者联合检测诊断卵巢癌的

敏感度高于ＳＡ与 ＨＥ４，特异度高于ＣＡ１２５，说明三者的联合

检测能够兼顾敏感度和特异度，对卵巢癌的诊断有着一定的临

床价值。由于子宫内膜癌样本数相对较少，未在子宫内膜癌组

中选取健康组＋良性卵巢疾病作为对照组，未来仍需做更大样

本的验证。

综上所述，血清ＳＡ作为一种广谱肿瘤标志物，检测便利，

成本低廉，且对子宫内膜和卵巢癌的筛查具有很高的检出能

力，对鉴别卵巢和子宫良恶性肿瘤也具有较好的价值，与

ＣＡ１２５和 ＨＥ４的联合检测则对卵巢癌和子宫内膜癌更具辅

助诊断价值。
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