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血清ＣＡ１２５、ＨＥ４检测及ＲＯＭＡ模型在恶性卵巢癌中的诊断价值

谢文光，林晓桃，陈文锋

（广东省阳江市妇幼保健院检验科　５２９５００）

　　摘　要：目的　分析血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、人附睾蛋白４（ＨＥ４）检测及卵巢恶性肿瘤发病风险模型（ＲＯＭＡ）在恶性卵

巢癌诊断中的应用价值。方法　筛选２０１３年１１月至２０１５年１１月该院收治的２０４例卵巢癌患者，分为卵巢良性病变组（１０５

例）、恶性卵巢癌组（９９例），同时筛选１２０例健康女性为健康对照组，检测入选研究对象的血清ＣＡ１２５、ＨＥ４水平，计算ＲＯＭＡ

值。结果　恶性卵巢癌组血清ＣＡ１２５、ＨＥ４水平等指标均高于卵巢良性病变组（犘＜０．０５）；健康对照组和卵巢良性病变组血清

ＣＡ１２５、ＨＥ４水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。未绝经患者的上皮性卵巢癌高风险性ＲＯＭＡ值大于５．６％，低风险性ＲＯＭＡ

值小于５．６％；绝经患者的上皮性卵巢癌高风险性 ＲＯＭＡ 值大于１７．５％，低风险性 ＲＯＭＡ 值小于１７．５０％。结论　血清

ＣＡ１２５、ＨＥ４检测及ＲＯＭＡ模型在恶性卵巢癌诊断中的应用效果确切，具有较高的临床诊断价值。
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　　卵巢恶性肿瘤属于女性中比较常见的一种恶性肿瘤，主要

因卵巢发生癌性生长所致，初期临床症状不明显，临床表现为

腹胀、进食困难、尿频等，和其他类型的疾病很难区分［１］。卵巢

恶性肿瘤发病的因素较多，和患者的年龄、血型、生育、精神因

素等有直接联系。据相关资料显示，６０％～７０％ 患者在发现

该病时，均是卵巢癌晚期，且５年之内的生存率为１０％～

１５％，但如果卵巢癌可尽早诊断，能够延长生存期。因此，采用

一个科学、合理、高效的临床诊断方法，对恶性卵巢癌的治疗及

预后起到非常重要的作用。鉴于此，本文将本院收治的１５０例

患者，对其采用血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、人附睾蛋白４

（ＨＥ４）检测，应用效果显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究筛选２０１３年１１月至２０１５年１１月本

院收治的２０４例卵巢癌患者，对其进行分组：卵巢良性病变组

１０５例，年龄２５～４４岁，平均（３１．０±５．９）岁；恶性卵巢癌组９９

例，年龄３３～６１岁，平均（５０．０±１０．５）岁；同时筛选１２０例健

康女性为健康对照组，未绝经患者与绝经患者均为６０例，年龄

３０～６０岁，平均（４４．０±８．９）岁。各组研究对象的一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　抽取入选研究对象３ｍＬ静脉血，１ｈ内送检，

３０００ｒ／ｍｉｎ，离心８～１０ｍｉｎ，将所分离出的血清放于冻存管

内，于－８０℃的冰箱内保存待检
［２］。血清ＣＡ１２５与ＨＥ４检测

均使用美国罗氏公司所生产的试剂盒，应用 Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓ６０２

电化学发光仪进行检测，各项操作流程需严格遵照试剂及仪器

说明书完成。本研究使用ＲＯＭＡ模型计算预算指数（ＰＩ），按

照患者的血清ＣＡ１２５与ＨＥ４水平进行计算：绝经女性ＰＩ＝－

８．０９＋１．０４×ｌｎ（ＨＥ４）＋０．７３２×ｌｎ（ＣＡ１２５）；未绝经女性

ＰＩ＝－１２．０＋２．３８×ｌｎ（ＨＥ４）＋０．０６２×ｌｎ（ＣＡ１２５）；风险预测

概率（ＰＰ）＝ＥＸＰ（ＰＩ）／［１＋ＥＸＰ（ＰＩ）］×１００％。把血清

ＣＡ１２５、ＨＥ４截断值定于１４０ｐｍｏｌ／Ｌ、３５Ｕ／ｍＬ，将７５％的卵

巢良性疾病分类为低风险所对应的 ＲＯＭＡ值，即 ＲＯＭＡ低

风险；≥７５．０％，即 ＲＯＭＡ 高风险。按照上述准则，制订出

ＲＯＭＡ风险值。未绝经患者：ＲＯＭＡ值超过５．６％，即上皮性

卵巢癌高风险性；ＲＯＭＡ低于５．６％，即上皮性卵巢癌低风险

性；绝经患者：ＲＯＭＡ值超过１７．５％，即上皮性卵巢癌高风险

性；ＲＯＭＡ值低于１７．５％，即上皮性卵巢癌低风险
［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以率表示，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　对比３组血清ＣＡ１２５、ＨＥ４检测水平　检测结果显示，

恶性卵巢癌组女性的血清ＣＡ１２５（４７７．８±２００．５）Ｕ／ｍＬ、ＨＥ４

检测水平（２２８．１±１０５．７）ｐｍｏｌ／Ｌ明显高于卵巢良性病变组

（５０．５±４０．７）Ｕ／ｍＬ、（３６．５±８．９）ｐｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０５）；健康对

照组女性和卵巢良性病变组女性的血清ＣＡ１２５、ＨＥ４水平对

比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　三组血清ＣＡ１２５、ＨＥ４检测水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１２５Ｕ（Ｕ／ｍＬ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

恶性卵巢癌组 ９９ ４７７．８±２００．５ ２２８．１±１０５．７

卵巢良性病变组 １０５ ５０．５±４０．７ ３６．５±８．９

健康对照组 １２０ １１．６±４．９ ３６．４±８．３

　　注：与卵巢良性病变组比较，犘＜０．０５。

２．２　ＲＯＭＡ模型评估恶性卵巢癌风险　ＲＯＭＡ模型评估恶

性卵巢癌风险结果见表２。

表２　　ＲＯＭＡ模型评估恶性卵巢癌风险结果

组别

绝经患者

恶性

卵巢癌组

卵巢良性

病变组

未绝经患者

恶性

卵巢癌组

卵巢良性

病变组

ＲＯＭＡ高风险组（狀） １３ ２５ ４３ ２

ＲＯＭＡ低风险组（狀） ９ ７５ ３０ ５

灵敏度（％） ５９．１１ ５８．３４

特异度（％） ７３．５２ ７０．５１

阳性预测值（％） ３５．１４ ９５．４２

阴性预测值（％） ８８．６３ １４．３７

３　讨　　论

　　卵巢癌属于临床上比较常见的女性恶性肿瘤之一，发病时

期主要集中于超过４５岁的女性。因大部分患者早期诊断时已

属于浸润晚期，所以，预后效果非常较差。据相关研究显示，卵

巢癌患者在５年内的生存率为１０％～２０％。多数卵巢癌均被
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分类到上皮来源中，贾佳等［４］认为，卵巢癌主要因卵巢上皮癌

变而引发。但部分研究结果证实，输卵管也属于部分卵巢癌来

源。因卵巢和输卵管间的关系非常密切，由此可推断，此种输

卵管肿瘤的细胞很有可能与卵巢癌相似，其他类型有可能会产

生在卵细胞或是一些支持细胞。

血清ＣＡ１２５属于当前临床上经常使用的检测卵巢癌的首

要标志物，据大量实践研究结果证实，血清ＣＡ１２５水平升降和

卵巢癌发病机制、发展情况及消退等存在直接的联系。７５％～

８０％卵巢癌患者首次诊断时，会伴有相应的血清ＣＡ１２５水平

上升，但在检测卵巢癌过程中，还存在或多或少的问题，例如，

假阳性率非常高，在其他类型的癌症中，如乳腺癌、胰腺癌也会

持续上升。而单一的血清ＣＡ１２５的诊断阳性率低于１０％，若

是联合超声就会将诊断阳性率提升至大约２０％。近年来，很

多研究人员经血清ＣＡ１２５、ＣＴ、超声及 ＭＲＩ等方法，联合评估

卵巢肿瘤良恶性，会有效地提高恶性卵巢癌诊断的灵敏度、特

异度，但由于此种方法的诊断费用较高，在基层医院未得到较

好的推广及应用。

ＨＥ４是乳清酸性４二硫化中心的蛋白家族之一，早期在

人附睾上皮细胞中，且发现的 ＷＦＤＣ２基因的编码较小且是酸

性的单信号肽，在之后的卵巢癌组织中的表达非常高，而在一

些正常的组织与卵巢组织内的表达性相对偏低，有的甚至不会

表达。唐丽媛等［５］研究证实，ＨＥ４检测卵巢癌特异度为９６％

时，灵敏度在６５％左右，和血清ＣＡ１２５联合应用来诊断恶性卵

巢癌，其准确率由于单一的ＣＡ１２５或是 ＨＥ４检测，其特异度

约为９４％，灵敏度约为７５％。大量研究显示，ＨＥ４检测联合

ＣＡ１２５来诊断卵巢癌，其灵敏度高达７５％～８０％，特异度高达

８５％～９０％
［６］。潘莹莹等［７］经过研究认为，ＨＥ４检测在卵巢

癌患者的血清当中，上升水平显著高于良性肿瘤。

ＲＯＭＡ模型经充分结合患者月经实际状况，按照血清

ＣＡ１２５与 ＨＥ４水平，构建一个Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，用来预测卵

巢癌的发展状况［８］。本次研究中，从表１各项数据可知，恶性

卵巢癌组患者的血清ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平等指标均高于良性

卵巢病变组和健康对照组，且良性卵巢病变组和健康对照组女

性的血清ＣＡ１２５与 ＨＥ４水平没有显著差异，和有关研究结果

相似。并且，本研究ＲＯＭＡ模型对于卵巢癌风险评估的特异

度、灵敏度、阳性预测值、阴性预测值都非常高。

综上所述，血清ＣＡ１２５、ＨＥ４检测及ＲＯＭＡ模型在恶性

卵巢癌诊断中的应用效果非常明显，ＨＥ４水平能够当作临床

诊断恶性卵巢癌的一种全新的肿瘤标志物，同时也是临床鉴别

卵巢病变良、恶性的一个核心指标。并且，经血清 ＣＡ１２５、

ＨＥ４检测与ＲＯＭＡ模型来诊断恶性卵巢癌患者，其特异度、

灵敏度相对较高，从而提升卵巢癌诊断率，值得临床推广及

应用。
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维生素Ｄ水平与２型糖尿病的相关性研究

王　娜，王海静，时　慧，张　敏

（江苏省东海县人民医院检验科　２２２３００）

　　摘　要：目的　探讨血清２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）发生、发展的相关性，以及２５（ＯＨ）Ｄ在２

型糖尿病早期诊断中的应用价值。方法　收集２０１３年１月至２０１５年１０月该院收治的Ｔ２ＤＭ患者４６６例，另选取１２８例健康者

为对照组。采集血清标本应用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测２５（ＯＨ）Ｄ水平。结果　血清２５（ＯＨ）Ｄ水平在患者和对照组之

间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　患者２５（ＯＨ）Ｄ水平与Ｔ２ＤＭ发生存在一定的相关性。

关键词：２５羟基维生素Ｄ；　２型糖尿病；　胰岛素
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　　根据最新糖尿病流行病学调查，中国糖尿病患者约９２４０

万，此外尚有１．４８２亿中国人属于糖尿病前期
［１］。２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）原称为成人发病型糖尿病，多在３５岁后发病，占糖尿

病患者９０％以上。Ｔ２ＤＭ是由遗传和环境因素共同作用的复

杂性疾病。目前认为胰岛素抵抗和胰岛素分泌缺陷是Ｔ２ＤＭ

发病的两个要素［２３］。维生素Ｄ不仅是钙磷代谢的调节剂，而

且还具有免疫调节功能；最近有研究显示维生素Ｄ与多种疾

病的发生有关。近年来，大量的动物实验和临床研究也发现维
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