
２０１２，２５（５）：６６０６６１．

［９］ 单晓丽，宋毅，白雪莲，等．血液成分制备环节血浆报废情

况分析［Ｊ］．中国卫生质量管理，２０１５，２２（２）：１０４１０５．

［１０］陈小?．研究血站成分制备过程中血液报废的原因及预

防方法［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１６，３７（９）：１２６１１２６２．

（收稿日期：２０１６０８０３　修回日期：２０１６１０１８）

·临床研究·

人附睾分泌蛋白４对判断卵巢癌复发中的应用

黄少兴，叶映红

（广东省河源市源城区人民医院　５１７０００）

　　摘　要：目的　在诊断卵巢癌复发的过程中应用人附睾分泌蛋白４（ＨＥ４），分析和探讨其诊断的特异度和敏感度。方法　选

取来该院就诊的４０例疑似巢癌复发患者作为本研究的观察组，同时选取４０例良性卵巢肿瘤患者作为对照组。所有疑似巢癌复

发患者均进行病理检查，２组患者均在在手术的前１ｄ抽取血液，分别进行血清 ＨＥ４和糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平的检测，比较２

组患者血清 ＨＥ４和ＣＡ１２５水平以并分析其诊断卵巢癌的特异度和敏感度。结果　观察组患者的ＣＡ１２５中位数（１８４．７０±

２０．２３）ｋＵ／Ｌ和 ＨＥ４平均水平（２２５．８０±１９．９８）ｐｍｏｌ／Ｌ均明显高于对照组水平，且血清 ＨＥ４水平对诊断卵巢癌的特异度和灵敏

度分别为９７．００％和８５．００％明显高于 ＣＡ１２５的特异度和灵敏度（６７．００％，８０．００％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　相比ＣＡ１２５而言，ＨＥ４对于诊断卵巢癌复发有较高的特异度和敏感度，且安全可靠，无创方便，可在临床上进行广泛应

用。

关键词：人附睾分泌蛋白４；　卵巢癌；　糖类抗原１２５；　应用价值
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　　卵巢癌是妇女中常见的恶性生殖道肿瘤，其发病原因尚不

清楚，研究发现其可能与持续排卵有关，在家族中也有一定的

遗传性。卵巢癌早期无特异性症状，晚期可因肿瘤体积逐渐变

大而出现腹部肿块、腹胀以及积液，同时伴有贫血、消瘦等消耗

症状［１３］。临床上常采用检测血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平

辅助卵巢癌的诊断，但是在实践中发现，ＣＡ１２５在早期卵巢癌

患者中并未出现明显升高，且有较高的假阴性率，随着医学的

发展，血清人附睾分泌蛋白４（ＨＥ４）水平的检测逐渐应用于临

床，现为了研究 ＨＥ４对判断卵巢癌复发的特异度和敏感度，做

了以下实验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取的研究对象为本院在２０１４年６月至

２０１６年２月期间接受的４０例疑似卵巢癌患者和４０例良性卵

巢肿瘤患者，分别为观察组和对照组。所有患者均经过病理检

查以确诊，且临床症状和影像学检查均符合相应妇科疾病的诊

断标准。排除不符合要求的患者（伴有脑器质疾病，严重抑郁，

药物及酒精依赖和缺乏自知力，其他部位恶性肿瘤，肝肾或其

他重要脏器功能障碍）。观察组患者４０例，年龄３１～７１岁，平

均（５２．２±５．５）岁；对照组患者４０例，年龄３３～７５岁，平均

（５４．４±２．５）岁。确保２组患者年龄，以及其他身体状况等临

床资料之间进行比较，差异没有统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　实验之前向所有患者详细讲述本次实验的目的、

方法等详细过程，取得患者的知情同意，以便得到更好的配合，

使实验结果更准确。在治疗之前（手术或化疗等），患者空腹状

态下，抽取５ｍＬ的静脉血，并做好标记，在离心机中以３０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取得上层血清。使用ＥＬＩＳＡ双抗体夹心法

对 ＨＥ４进行检测，其中选择瑞康典格的试剂盒。另外采用电

化学发光免疫法检测血清ＣＡ１２５，仪器选自罗氏ｃｏｂａｓ１０６全

自动电化学发光分析仪，瑞士公司提供试剂。按照相应仪器和

试剂盒的说明书操作顺序进行操作，记录所有患者的血清

ＣＡ１２５和 ＨＥ４的水平。在取得患者的静脉血后，对所有患者

进行手术取病理以确诊肿瘤的良恶性，作为本次试验评价血清

ＣＡ１２５和 ＨＥ４诊断卵巢癌特异度和敏感度的标准。

１．３　检测标准
［４］
　血清 ＣＡ１２５的正常参考值范围为≤３５

Ｕ／ｍＬ，而 ＨＥ４的正常参考范围为≤１５０ｐｍｏｌ／Ｌ，两者高于此

正常参考值均记录为阳性。先比较观察组和对照组患者

ＣＡ１２５和 ＨＥ４的平均水平是否有差异，然后以病理诊断结果

为标准计算观察组患者ＣＡ１２５和 ＨＥ４的敏感度和特异度并

比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量资料用狓±狊表示，用狋检验比较组间差异，计数资料组间

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血清肿瘤标志物水平比较　分别检测两组患者

的血清ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平，观察组患者的ＣＡ１２５平均水平

为（１８４．７０±２０．２３）ｋＵ／Ｌ，ＨＥ４平均水平为（２２５．８０±１９．９８）

ｐｍｏｌ／Ｌ均明显高于对照组水平，且差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　两组患者血清肿瘤标志物水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１２５（ｋＵ／Ｌ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ４０ １８４．７０±２０．２３ ２２５．８０±１９．９８

对照组 ４０ ５４．７０±９．９８ １７．６０±８．８９

２．２　肿瘤标志物对于卵巢癌的特异度和敏感度的比较　血清

ＨＥ４水平对诊断卵巢癌的特异度和灵敏度分别为９７．００％和

８５．００％ 明显高于 ＣＡ１２５ 的特 异 度 和 灵 敏 度 （６７．００％，

８０．００％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　肿瘤标志物对于卵巢癌特异度和敏感度的比较

指标 狀 阳性数（狀） 特异度（％） 敏感度（％）

ＨＥ４ ４０ ３４ ９７．００ ８５．００

ＣＡ１２５ ４０ ３２ ６７．００ ８０．００

·２１１· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



３　讨　　论

　　卵巢癌是妇女常见的恶性肿瘤，病因至今未明，研究发现

与遗传有一定的关系。因病变位置较深，早期症状并不明显，

多数患者被确诊时都已发展为晚期，目前对于晚期患者仍缺乏

行之有效的方法，所以卵巢癌患者有较高的死亡率［５６］。在卵

巢癌的诊断方面较常用ＣＡ１２５检测，但是其特异度和敏感度

尚有不足，随着医疗的发展，ＨＥ４逐渐得到临床的认可，在临

床广泛使用。

ＣＡ１２５是一种高相对分子质量的糖蛋白，学者发现其与

肿瘤细胞的生长有密切关系，而且可在一定程度上增加肿瘤细

胞的侵袭力，多用于卵巢癌的随访［７］。ＨＥ４是一种乳清酸性

蛋白，可抑制蛋白酶的活性，其可在男性和女性的生殖系统上

皮中高表达，并且相关研究发现，在肿瘤的发生过程中，ＨＥ４

可作用于表皮生长因子蛋白激酶的通路，对肿瘤的发生、生长，

以及转移都有促进的作用［８９］。临床实践证明血清 ＨＥ４水平

的特异度和灵敏度均优于ＣＡ１２５，而且有利于卵巢癌的早期

诊断，除此之外，相关研究表明，在子宫内膜样以及浆液性卵巢

癌中 ＨＥ４则高度表达，由此看来，血清 ＨＥ４的检测可辅助于

确定卵巢癌的类型［１０］。本研究结果显示，观察组患者的血清

ＣＡ１２５平均水平为（１８４．７０±２０．２３）ｋＵ／Ｌ，ＨＥ４平均水平为

（２２５．８０±１９．９８）ｐｍｏｌ／Ｌ，均明显高于对照组水平，且血清

ＨＥ４水平对诊断卵巢癌的特异度和灵敏度分别为９７．００％和

８５．００％，明显高于 ＣＡ１２５ 的特异度和灵敏度（６７．００％，

８０．００％），以上数据差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，相比ＣＡ１２５而言，ＨＥ４对于诊断卵巢癌复发

有较高的特异度和灵敏度，且安全可靠，操作方便，准确率较

高，可在临床上进行广泛应用。
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·临床研究·

制备时间及亚甲蓝光化学处理对血浆凝血因子影响的研究

易　峰，袁文声，何锐洪，林惠燕

（广东省中山市中心血站　５２８４００）

　　摘　要：目的　探讨血浆制备时间及亚甲蓝光化学处理的联合效应对新鲜冰冻血浆中 凝血因子Ⅷ（ＦⅧ）及纤维蛋白原水平

的影响。方法　按相同的血型比例随机分为２个实验组，两组在不同的时间段内完成血浆分离、亚甲蓝光化学灭活处理，检测灭

活前后纤维蛋白原和ＦⅧ的水平及回收率，并把相对应的两组数据进行比较分析。结果　经亚甲蓝光化学法灭活后新鲜冰冻血

浆中Ⅷ因子和纤维蛋白原水平下降，与灭活前对比差异有统计学意义（犘＜０．０５），但ＦⅧ回收率与纤维蛋白原回收率两组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＦⅧ回收率和纤维蛋白原回收率的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．５８。结论　血浆制备时间及亚甲蓝光化学

处理对新鲜冰冻血浆凝血因子存在影响，两者联合效应主要反映在ＦⅧ水平减少上，ＦⅧ回收率和纤维蛋白原回收率之间没有明

显相关性。

关键词：凝血因子；　制备时间；　亚甲蓝；　血浆
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　　新鲜冰冻血浆的凝血因子水平受多种因素影响，如制备时

间以及病毒灭活技术处理［１４］。对血浆进行病毒灭活是当前提

高输血安全性的重要措施［５］。亚甲蓝光化学血浆病毒灭活法

是一种常见的灭活新鲜冰冻血浆中血源性病毒的方法。本研

究以凝血因子Ⅷ（ＦⅧ）和纤维蛋白原的水平及回收率为指标，

旨在观察血浆制备时间及亚甲蓝光化学灭活处理对新鲜冰冻

血浆凝血因子的影响，以及ＦⅧ和纤维蛋白原回收率之间可能

存在的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年４～６月本血站街头无偿献血血液标

本，随机抽取１００袋４００ｍＬ全血，将１００袋全血按相同的血型

比例随机分为２组，每组各５０袋。第１组４℃保存，６ｈ内完

成血浆分离、亚甲蓝化学法病毒灭活并冰冻成块；第２组４℃

保存１５～１８ｈ内完成血浆分离、亚甲蓝化学法病毒灭活并冰
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