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%在盆腔肿瘤中的临床诊断价值&方法
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例卵巢癌'
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例盆腔良性肿瘤'
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例健康女性的血清标本!采用电化学发光免疫方法检测所有研究对象的血清
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测值分别为
-$&6"7

'

6"&,67

和
6%&-!7

'

-!&%"7

&

()!

的特异性明显高于
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卵巢癌在妇科肿瘤中每年新发病例约
#%&-

万例#发病率

仅次于子宫颈癌和子宫体癌#居第
%

位#而其致死率却占首位#

约
"$&#

万例患者死于卵巢癌'

"

(

)卵巢癌早期症状不明显#只

有
".7

的患者在癌组织突破卵巢之前能够被发现#大多数患

者就诊时已处于晚期#且易腹腔转移及复发)卵巢癌早期治

疗#其
$

年生存率可达
.#7

#但所有的卵巢癌
$

年生存率不足

$'7

)因此早期诊断与治疗是改善预后的关键'

#

(

)糖类抗原
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$

*+"#$

&是临床应用最广的卵巢癌血清标志物之一#在疾

病监测*化疗评估*随访中发挥了重要作用#但早期患者的升高

率不足一半#且在许多良性疾病中也有升高#其辅助诊断的特

异性不高'

%
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)人附睾分泌蛋白
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&是由
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(发

现的一种酸性小分子分泌蛋白)有学者发现
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在

卵巢癌组织中高表达#但在正常组织中低表达或不表达)
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(发现
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在卵巢癌患者的血清水平比健康者明
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显增高)因此
()!

作为一个新的卵巢癌肿瘤标志物#受到深

入研究)

()!

检测方法有酶联免疫吸附测定法$

)3VN+

&*时间分

辨荧光免疫分析法$

=SV[+

&*化学发光免疫分析法$

*3V+

&)

)3VN+

法敏感性低#适用于定性和半定量检测%

=SV[+

法操作

复杂#反应时间长#试剂成本高%

*3V+

法操作简单#试剂较稳

定#进口试剂成本较高#国产试剂合理)本研究采用以磁珠为

载体#吖啶酯标记检测抗体的化学发光免疫分析技术开发

()!

定量检测试剂盒#能辅助疾病的预防与控制*临床用

药等)
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
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月至
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年
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月在内蒙古

医科大学附属医院和内蒙古医科大学附属人民医院妇科收治

的*经手术及病理检查报告确诊为卵巢恶性肿瘤和盆腔良性肿

瘤的患者#根据国际妇产科联盟$
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&
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年手术病理分期

标准#
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例上皮性卵巢癌患者包括浆液性腺癌*黏液性腺癌*

子宫内膜癌*移行细胞癌$卵巢癌组&)盆腔良性肿瘤患者包括

盆腔炎*子宫肌瘤等$盆腔良性肿瘤组&)健康对照者
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例作

为健康对照组)
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本研究获得医院医学伦理委员会批准#所有

研究对象均签署知情同意书)所有对象均空腹使用促凝管抽

取静脉血
$03

#室温静置
%'09;

#离心获取上层血清分装于试

管#

\-']

保存待测)试剂由广州达瑞生物技术股份有限公

司提供$化学发光免疫分析法&#仪器为
),'"

)采用罗氏电化

学发光法检测血清
()!

和
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水平)所有操作均严格按

照试剂盒及仪器说明书进行)阳性结果评价血清
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和
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统计学处理
!

采用
NPNN"%&'

统计软件进行数据分析#

计量资料数据呈偏态分布#以中位数及四分位数表示#组间比

较使用非参数
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秩和检验#
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组研究对象的一般资料结果比较
!
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例卵巢癌组进行
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龄
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&
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岁#平均年龄
$.

岁)盆腔良性肿瘤组
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&
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岁#平均
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岁)健康对照组
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例#年龄
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&
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表
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组研究对象的一般资料结果比较

项目 卵巢癌组 盆腔良性肿瘤组 健康对照组

例数$
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组研究对象血清
()!

与
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水平结果比较
!

卵巢

癌组血清
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水平中位数$
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&高于盆腔良性肿

瘤组$

$,&6!
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&和健康对照组$
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&#差异有

统计学意义$

!

$
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&)卵巢癌组血清
*+"#$

水平中位数

$

-.&%.4

"
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&高于盆腔良性肿瘤组$

!$&""4

"

03

&和健康对

照组$

%!&#!4

"

03

&#差异有统计学意义$

!

$

'&'"

&)盆腔良

性肿瘤组和健康对照组的
#

个指标比较#差异无统计学意义

$

!

%

'&'$

&)卵巢癌组
!

*

"

期患者
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表达量为$
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012
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#明显高于
#
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期'$
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(#差

异有统计学意义$
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组研究对象血清
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的表达量

图
#
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组研究对象血清
*+"#$

的表达量

表
#
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卵巢癌组不同分期患者血清
()!

与
*+"#$

水平结果比较

卵巢癌组
&

()!

$

/

012

"
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&

中位数 范围
!

*+"#$

$

4

"
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&

中位数 范围
!

#

*

$

期
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期
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表
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血清
()!

和
*+"#$

在卵巢癌中的

!!!

诊断结果比较#

7

$

检测项目 特异性 敏感性 阴性预测值 阳性预测值

()! -$&6" 6"&,6 6%&-! -!&%"

*+"#$ ,,&'6

"

-,&,6

"

-#&## 6%&#%

()!̀ *+"#$ .$&"$

"

,#&"" .#&"%

"

,"&6!

"
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注!与
()!

比较#

"

!

$

'&'$

)

C&D

!

卵巢癌组血清
()!

和
*+"#$

的诊断结果比较
!

()!

受

试者工作特征$

SI*

&曲线下面积为
'&-6,

#以
$'&$#

/

012

"

3

为临界值#

()!

检测卵巢癌的特异性和敏感性达到最佳#分别

为
-$&6"7

和
6"&,%7

)血清
*+"#$

单独检测在盆腔包块的

SI*

曲线下面积为
'&-'.

#以
6%&%$4

"

3

为临界值#

*+"#$

检

测卵巢癌的敏感性和特异性达到最佳#分别为
-,&,67

和

,,&'67

)血清
()!

检测诊断卵巢癌的敏感性*阴性预测值均

高于
*+"#$

#

*+"#$

诊断卵巢癌的特异性*阳性预测值均高于

+

,'-#

+
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和
*+"#$

联合检测的敏感性较两者单独检测有所

提高$

!

$

'&'$

&)见表
%

和图
%

)

图
%

!!

卵巢癌组患者血清
()!

和
*+"#$

的
SI*

曲线

D

!

讨
!!

论

!!

*+"#$

是一种高分子糖蛋白#来自体腔上皮组织的肿瘤

相关抗原#在卵巢癌的诊治及预后中被广泛应用'

,

(

)

X>E>9G1:

等'

6

(检测
*+"#$

对卵巢癌的诊断分析发现#其敏感性为

-'7

#特异性为
6$7

#尤其对
#

期患者的敏感性达
$'7

&

,'7

#需其他肿瘤标志物作为补充)虽然
*+"#$

对晚期卵巢

癌具有较高的敏感性#但仍然有
#'7

的上皮性卵巢癌患者血

清
*+"#$

检测呈阴性#在某些生理情况下$如妊娠*月经期&和

妇科良性疾病$如盆腔炎性*子宫内膜异位症*卵巢囊肿等&患

者#血清
*+"#$

水平也可高于健康者'

-

(

)因此单纯应用血清

*+"#$

诊断卵巢癌发热特异性较差#临床应用价值较低)

()!

作为一种酸性蛋白#在人体组织中具有蛋白酶抑制剂的

作用)

()!

基因位于染色体
#'

Z

"#

&

"%&"

#长度约为
"#UK

#该

基因编码的蛋白质与精子成熟和机体天然免疫有关)

()!

在

人类生殖管道的上皮组织中呈高表达#在肾脏*前列腺和甲状

腺组织中低表达#在健康卵巢组织中不表达或低表达#而在卵

巢癌组织中呈异常的高表达'

.

(

)

()!

在卵巢癌确诊前
"

年即

发生变化#检测
()!

水平可作为卵巢癌早期筛查的有效方法)

本研究共检测
"-'

例标本#其中
$6

例卵巢癌*

,!

例盆腔

良性肿瘤*

,'

例健康对照者的血清
()!

和
*+"#$

表达情况#

结果表明#卵巢癌组患者血清
()!

和
*+"#$

水平均高于盆腔

良性肿瘤组和健康对照组#且卵巢癌组
!

*

"

期患者血清肿瘤

标志物水平分别高于
#

*

$

期患者#差异均有统计学意义$

!

$

'&'"

&#提示血清
()!

和
*+"#$

水平检测对卵巢癌诊断具有

重要的临床价值#而
()!

较
*+"#$

在卵巢癌组和盆腔良性肿

瘤组的鉴别意义更大)王耀楷'

"'

(的研究显示#

()!

是卵巢癌

和妇科其他良性疾病有价值的鉴别指标#卵巢癌组*盆腔良性

肿瘤组*健康对照组血清
()!

水平比较#差异有统计学意义

$

!

$

'&'$

&#且卵巢癌组
!

*

"

患者血清
()!

水平高于
#

*

$

期患者#有淋巴转移的卵巢癌患者高于无淋巴转移者#本研

究结果与其一致)本研究对
#

种肿瘤标志物联合检测与单独

检测的卵巢癌诊断结果进行比较#证实血清
()!

检测卵巢癌

的敏感性*特异性*阳性预测值*阴性预测值均高于
*+"#$

#

但两者联合检测的诊断效能优于
()!

#尤其特异性可达

.!&-7

#杨冬梅'

""

(研究报道#卵巢癌患者*卵巢良性病变患

者*健康者的血清
()!

和
*+"#$

水平存在差异#卵巢癌患者

血清
()!

和
*+"#$

水平明显升高#联合检测血清
()!

和

*+"#$

可提高诊断卵巢癌的准确性)肖林等'

"#

(研究结果表明

血清
()!

和
*+"#$

联合检测对卵巢癌诊断的价值更大)

综上所述#血清
()!

和
*+"#$

联合检测可弥补单项检测

的不足#提高早期卵巢癌的诊断率#可作为卵巢癌高危人群早

期筛查的血清肿瘤标志物)
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