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３项指标联合检测对卵巢癌诊断及分期的临床研究

付　安

（江西省上饶市立医院检验科　３３４０００）

　　摘　要：目的　探讨血清人附睾蛋白４（ＨＥ４）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）以及癌胚抗原（ＣＥＡ）３项肿瘤标志物联合检测在卵巢癌

诊断及分期判断中的临床价值。方法　选取该院２０１４年３月至２０１６年３月确诊的卵巢癌患者９０例（卵巢癌组），良性卵巢疾病

患者１２０例（良性组），以及６０例健康女性（健康对照组），采用免疫化学发光法，检测３组人群的 ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＣＥＡ水平，并进

行比较分析。结果　卵巢癌组３项指标显著高于良性组和健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＥＡ联合

检测卵巢癌Ⅰ～Ⅳ期的阳性率分别为８１．２％、９２．１％、９７．４％和１００．０％，且 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＥＡ联合检测在卵巢癌不同分期的阳

性率要显著高于单一指标检测阳性率。结论　采用 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＥＡ联合检测，对于卵巢癌诊断及分期判断的临床价值显著，

值得进一步推广。
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　　卵巢癌是女性生殖器官最为常见的恶性肿瘤之一，病死率

占各类妇科肿瘤的首位，对妇女健康造成了严重威胁［１］。然

而，由于女性卵巢组织的功能、结构较为复杂，采用术前鉴别卵

巢癌的良恶性情况较为困难，而单一的临床检验手段，对于卵

巢癌的确诊也很难起到实质性的作用。有研究表明，７５％的卵

巢癌患者被确诊时，已达Ⅲ～Ⅳ期，经过诊疗后，５年生存率也

仅为２０％～３０％
［２］。此外，卵巢癌一共分为Ⅰ～Ⅳ期，针对每

一期的诊疗方案也不尽相同，因此，探究卵巢癌分期检验和诊

断的精确方法，对于医护人员确定患者的病情进度、制订针对

性的诊疗方案有着重要的意义。本研究探究了采用血清人附

睾蛋白４（ＨＥ４）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）以及癌胚抗原（ＣＥＡ）３

项肿瘤标志物联合检测在卵巢癌分期诊断中的价值，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１４年３月至２０１６年３月期间，

住院和门诊患者共计２１０例，年龄２５～６５岁，其中，确诊的卵

巢癌患者９０例（卵巢癌组），良性卵巢疾病患者１２０例（良性

组），所有患者均符合《中国常见恶性肿瘤诊治规范》中对于卵

巢癌的诊断标准。采用国际妇产科联合会分期标准，９０例卵

巢癌患者中，Ⅰ期患者３５例，Ⅱ期患者２０例，Ⅲ期患者２５例，

Ⅳ期患者１０例；其中，浆液性腺癌５０例，子宫内膜样癌２０例，

透明细胞癌８例，黏液性腺癌７例，低分化腺癌５例。此外，６０

例健康者均来自于本院妇科门诊健康体检者。

１．２　仪器与试剂　ＨＥ４、ＣＡ１２５以及ＣＥＡ的检测均采用罗

氏Ｅ６０１全自动电化学仪及配套试剂，离心机选择北京白洋

牌，型号为ＢＹ３２０Ａ，具体的操作流程根据仪器及试剂盒的应

用说明进行。

１．３　方法　所有人群均空腹抽取静脉血５ｍＬ，采用３０００ｒ／

ｍｉｎ离心分离血清后，将血清样本放置在－２０℃冷冻冰箱环

境保存，进行批量检测。在具体的检验操作中，采用化学发光

免疫法进行，判定标准：ＣＡ１２５＞３５Ｕ／ｍＬ为阳性，ＨＥ４＞１５０

ｐｍｏｌ／Ｌ为阳性，ＣＥＡ＞４．７ｎｇ／ｍＬ为阳性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，进行方差分析和狇检验，组间比较采取χ
２

检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＣＥＡ水平比较　卵巢癌组、良

性组和健康对照组的血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＣＥＡ水平比较显
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示，卵巢癌组３项指标水平要显著高于良性组和健康对照组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５），良性组血清ＣＡ１２５水平显著

高于健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各组血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＣＥＡ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）

卵巢癌组 ９０ ３５３．７±４３．４ ５２１．２±３３．６ ３０．１±７．５

良性组 １２０ １９．３±２２．５ ２６．５±１５．３ ５．９±４．７

健康对照组 ６０ １６．７±２３．１ １１．５±５．７ ２．５±３．６

　　注：与卵巢癌组比较，犘＜０．０５；与健康对照组比较，犘＜

０．０５。

２．２　卵巢癌患者不同分期３项指标阳性率比较　在不同分期

卵巢癌患者的检验中，３项指标也呈现出一定的差异性。其

中，Ⅰ期患者的 ＨＥ４阳性率为６９．３％，Ⅳ期患者 ＨＥ４阳性率

为９６．７％，ＣＡ１２５阳性率为９９．７％，明显高于ＣＥＡ；而卵巢癌

患者Ⅲ、Ⅳ期的 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＥＡ检测阳性率明显高于Ⅰ、Ⅱ

期，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。此外，采用 ＨＥ４、

ＣＡ１２５、ＣＥＡ联合检测Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期卵巢癌的阳性率要显

著高于单项指标检测阳性率，见表２。

表２　　卵巢癌患者不同分期３项指标阳性率比较（％）

分期 ＨＥ４ ＣＡ１２５ ＣＥＡ 联合检测

Ⅰ期 ６９．３ ５４．６ ４４．７ ８１．２

Ⅱ期 ７９．６ ８０．３ ５８．８ ９２．１

Ⅲ期 ８９．５ ９１．８ ６６．９ ９７．４

Ⅳ期 ９６．７ ９９．７ ７９．８ １００．０

　　注：与Ⅲ、Ⅳ期比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　临床医学研究证实，卵巢癌已成为危害女性健康的最为主

要的妇科疾病［３］。然而，由于卵巢组织位于女性盆腔深处，在

临床上很难通过常规的体检进行确诊，且早期的卵巢癌患者并

无显著的症状，导致７５％～８０％的卵巢癌患者在确诊时已经

是中、晚期，在此情况下，患者经过诊断后，其５年存活率也较

低，一般为２０％～３０％
［４］。此外，不同分期的卵巢癌患者临床

诊疗方案也不尽相同，因此，倘若能够通过精确的临床检验方

法，及时诊断卵巢癌及分期，对于患者的预后将能够起到重要

帮助［５６］。

ＨＥ４是卵巢癌的最新标志物，其在卵巢癌组织中的表达

较高，在诊断卵巢癌的敏感度非常高。尤其在该疾病初期，对

患者的 ＨＥ４水平进行检验，能够帮助医护人员有效鉴别、诊断

患者病 症。本 文 研 究 结 果 显 示，卵 巢 癌 组 ＨＥ４ 水 平 为

（３５３．７±４３．４）ｐｍｏｌ／Ｌ，显著高于良性组和健康对照组，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），与宗小亚
［７］和欧燕兰等［８］的研究

结果相似，提示 ＨＥ４对诊断有一定价值。

ＣＡ１２５是卵巢癌的标志物，主要位于患者宫颈上皮、子宫

内膜等组织。早在２０世纪８０年代，国际临床医学界便将该标

志物应用于卵巢癌患者的诊断监测。近年来，吕晓梅等［９］研究

发现，ＣＡ１２５水平升高，与子宫内膜异位症、卵巢良性上皮肿

瘤妇科疾病亦有关联，因此，单一采用ＣＡ１２５水平升高对卵巢

癌进行诊断，特异性不高。本文的研究结果亦显示，良性组与

健康对照组ＣＡ１２５水平相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

但良性组患者并非卵巢癌患者。

ＣＥＡ是１个广谱性的肿瘤标志物，能够反映出多种肿瘤

物的存在，对大肠癌、乳腺癌、卵巢癌的诊断、病情判定和预后

估计，是１个较好的肿瘤标志物。但冯先华等
［１０］的研究表明，

ＣＥＡ对于肿瘤早期诊断的效果并不显著。本文研究结果显

示，单一应用ＣＥＡ进行卵巢癌诊断，有着一定的参考性，但该

指标的敏感度、特异性较 ＨＥ４和ＣＡ１２５较低。

综上所述，鉴于单一指标诊断卵巢癌的特异性不高，本研

究应用 ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＣＥＡ３项标志物联合检测并诊断卵巢

癌，通过卵巢癌组、良性组和健康对照组的数据对比发现，将３

项指标联合检测，能够大大提升卵巢癌的确诊精度。同时，上

述联合检验对于卵巢癌Ⅰ～Ⅳ期的阳性率判断，分别达到

８１．２％、９２．１％、９７．４％和１００．０％，相较于单一指标检验，对

于卵巢癌的分期判断，也有着更好的敏感度和特异性。因此，

应用 ＨＥ４、ＣＡ１２５和ＣＥＡ３项指标联合检验，对于卵巢癌的

诊断和分期判断，有重要的价值。
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