
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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·临床研究·

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

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０５３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３５０４０３

　　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［２３］。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

·４０５３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



生素Ｄ与糖尿病相关，补充维生素Ｄ不但可以降低糖尿病患

者的空腹血糖，而且有一定的改善和预防糖尿病的作用［１５］。

本文是维生素Ｄ与Ｔ２ＤＭ之间的关系展开的研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择江苏省连云港地区２０１３年１月至２０１５

年１０月汉族体检健康人群及Ｔ２ＤＭ 患者的外周静脉血标本，

其中Ｔ２ＤＭ组４６６例患者诊断标准参照世界卫生组织标准

（１９９９年），根据临床表现分为糖尿病前期（Ⅰ期）１８２例、糖尿

病期（Ⅱ期）２３５例、糖尿病晚期（Ⅲ期）４９例，健康对照组１２８

例 。以上个体间均无血缘关系，追溯３代均为汉族。本研究

经医院医学伦理委员会批准，所有受试对象或家属均知情

同意。两组研究对象一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　研究对象的一般资料

组别
狀

（男／女）

年龄

（狓±狊，岁）

身高

（狓±狊，ｃｍ）

体质量

（ｋｇ）

Ⅰ期 １８２（９６／８６） ４８．５７±６．５１ １６５．４５±４．１３ ７２．１２

Ⅱ期 ２３５（１４９／８４） ５４．３７±５．８５ １６７．６８±５．３５ ７３．３５

Ⅲ期 ４９（１９／３０） ６１．５６±８．１４ １７０．７６±４．３６ ７６．４５

健康对照组 １２８（７６／５２） ４６．３４±５．７６ １６９．６８±６．８３ ６８．１２

１．２　研究方法　收集研究对象血清标本保存于－２０℃，并于

１０ｄ内进行检测血清２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］。检测方

法为电化学发光法，仪器为罗氏公司Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０，试剂及质控

品为罗氏原厂试剂。Ｒ１为ＢＰＲｕ标记的维生素Ｄ结合蛋白；

钌标记的维生素Ｄ结合蛋白；ｐＨ７．５；Ｒ２为生物素标记的２５

（ＯＨ）Ｄ；生物素化２５（ＯＨ）Ｄ；ｐＨ８．６。试剂批号为１７４６２５。

使用厂家提供标准品及质控品。质控１批号１７１２７０，靶值

２１．３ｎｇ／ｍＬ；质控２批号１７０７７７，靶值４３．６ｎｇ／ｍＬ。检测原

理：竞争法原理，总检测时间２７ｍｉｎ；仪器自动通过２点校正的

定标曲线计算得到检测结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件进行分析。

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　研究对象血清２５（ＯＨ）Ｄ定量检测结果　健康对照组和

２型糖尿病患者血清２５（ＯＨ）Ｄ均值分别是（２５．９±２０．８）、

（１２．６±１８．９）ｎｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＝

０．０４２）。

２．２　患者不同时期血清２５（ＯＨ）Ｄ水平比较　Ⅰ期患者血清

２５（ＯＨ）Ｄ水平（１５．７６±３．１２）ｎｇ／ｍＬ，Ⅱ期（２．１５±２．７５）ｎｇ／

ｍＬ，Ⅲ期（１０．３２±３．９８）ｎｇ／ｍＬ。Ⅰ期患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水

平与Ⅱ期比较，差异无统计学意义（犘＝０．３５１）；Ⅱ期 与Ⅲ期比

较，差异无统计学意义（犘＝０．４５２）；Ⅰ期与Ⅲ期比较，差异有

统计学意义（犘＝０．０３３）。

３　讨　　论

　　维生素Ｄ缺乏或不足在人群中非常普遍，已成为全球性

公共健康问题。维生素Ｄ是维持骨骼健康的主要元素。儿童

期维生素Ｄ的严重缺乏将致骨骼畸形，即佝偻病。轻度缺乏

将导致食物钙的利用度下降。维生素 Ｄ缺乏将导致肌肉乏

力；对于中老年人，维生素Ｄ对肌肉功能的影响还将增加跌倒

风险。维生素Ｄ缺乏是导致继发性甲状旁腺功能亢进症的主

要原因。甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平升高，特别是对于中老年

维生素Ｄ缺乏人群，可导致骨软化症，骨转换增加，骨量减少，

骨折风险增加。２５ＯＨ浓度降低与骨密度降低有关。结合其

他临床资料，检测结果有助于评估骨代谢情况。到目前为止，

已发现维生素Ｄ可影响２００多种不同基因的表达。维生素Ｄ

缺乏与糖尿病、不同种类的癌症、心血管疾病、自身免疫性疾病

和先天性免疫疾病有关［２４］。

２５（ＯＨ）Ｄ在体内相对１α，２５（ＯＨ）Ｄ较为稳定，由于１α，

２５（ＯＨ）Ｄ可由细胞自分泌，２５（ＯＨ）Ｄ稳定性高、半衰期长，它

被认为是衡量人体内维生素 Ｄ水平的重要指标。由于２５

（ＯＨ）Ｄ的测定结果直接影响对维生素Ｄ营养状况的判断，测

定结果准确与否、不同的测定方法之间是否一致，至关重要。

现有多种方法用于临床２５（ＯＨ）Ｄ的测定，根据方法原理，可

分为免疫分析法和色谱法。免疫分析法只能测定２５（ＯＨ）Ｄ

总量，无法同时测定２５（ＯＨ）Ｄ２ 和２５（ＯＨ）Ｄ３ 的浓度。现有

色谱法可区分并能分别定量２５（ＯＨ）Ｄ２ 和２５（ＯＨ）Ｄ３。目前

常用方法有：（１）放射免疫法（ＲＩＡ），灵敏度高、特异性强、精密

度好，仪器设备条件要求不高，是基层单位对超微量物质测定

的主要手段，但存在放射污染的潜在风险。（２）酶联免疫吸附

试验（ＥＬＩＳＡ），设备和操作简单，无污染，但灵敏度和特异度较

差。（３）化学发光免疫测定法（ＣＬＩＡ），具有操作简单、快速、无

同位素污染等优点，容易自动化，适合在临床实验室常规

开展［５７］。

大量证据表明维生素Ｄ的代谢与糖尿病的发生相关
［８１０］。

欧洲糖尿病研究７个中心回顾性地调查了８２０例１５岁前发病

的１型糖尿病患者和２３３５例健康对照者在出生后１年内摄

入维生素Ｄ的情况，发现出生后１年内摄取维生素Ｄ的幼儿

患１型糖尿病的风险比没有补充维生素 Ｄ的患儿风险降低

３３％
［１１１３］。尽管１型糖尿病和 Ｔ２ＤＭ 有着不同的发病机制，

但它们都有一个共同的炎性反应过程。已有证明维生素Ｄ与

炎性反应和免疫功能有关，维生素 Ｄ缺乏可能导致免疫失

调［５６］。

本研究发现，健康对照组和Ｔ２ＤＭ患者的血清２５（ＯＨ）Ｄ

均值分别是（２５．９±２０．８）、（１２．６±１８．９）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与Ｔ２ＤＭ 有一定的相

关性，糖尿病患者的血清２５（ＯＨ）Ｄ水平显著降低，大量的临

床研究表明维生素Ｄ通过抑制全身的炎性反应，促进胰岛素

分泌及降低胰岛素抵抗，对Ｔ２ＤＭ 可能具有预防和治疗的作

用。但目前有关维生素Ｄ、钙及甲状旁腺激素之间的关系尚不

清楚，补充多少剂量的维生素Ｄ对什么类型的糖尿病可以提

供最好的临床效果也不清楚［１２］。

综上所述，鉴于本研究的样本量及地区局限性，未深入探

讨维生素Ｄ与糖尿病发生、发展的关系，这有待于更多的前瞻

性研究来完善。深入研究维生素Ｄ与糖尿病的关系，不仅可

以完善维生素Ｄ参与糖尿病发病的理论机制，而且有可能用

于对糖尿病高危人群的干预，并作为临床治疗糖尿病的辅助手

段，这可能对我们在预防糖尿病，提高患者生活水平等方面产

生积极的影响。
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·临床研究·

８０５例慢性胃炎患者１４Ｃ和１３Ｃ尿素呼气试验实验室检测方法的应用研究

伏春明１，杨　辛
２

（１．上海市建工医院检验科　２０００８３；２．上海市杨浦区控江医院检验科　２０００９３）

　　摘　要：目的　探讨１４Ｃ尿素呼气试验（１４ＣＵＢＴ）和１３ＣＵＢＴ检测幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染慢性胃炎的诊断价值。方法　
１４Ｃ

ＵＢＴ采用液体闪烁测试法和１３ＣＵＢＴ采用红外光谱分析法对胃镜、活检及病理学确诊的８０５例慢性胃炎患者，采用１４ＣＵＢＴ和１３

ＣＵＢＴ和快速尿素酶试验同时检测。结果　８０５例慢性胃炎患者１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ检测结果均差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。另外 Ｈｐ阳性检出例数分别为８０２例（９９．６％）和８０４例（９９．９％）。而快速尿素酶试验阳性检出例数结果为３２４例

（４０．２％）。结论　１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ优点在于无创伤、快速、简单、准确、费用低，有利于临床医生了解患者 Ｈｐ治疗和根除情

况。

关键词：慢性胃炎；　Ｈｐ；　
１４Ｃ和１３Ｃ尿素呼气试验；　快速尿素酶试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０５４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３５０６０２

　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是慢性活动胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相

关淋巴组织淋巴瘤和胃癌的主要致病因素。本研究收集上海市

建工医院２０１５年７月至２０１６年１月经胃镜、活检及病理学确

诊的８０５例慢性胃炎患者，采用１４Ｃ尿素呼气试验（１４ＣＵＢＴ）

和１３ＣＵＢＴ同时检测，并对Ｈｐ检出率比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择上海市建工医院２０１５年７月至２０１６年

１月经胃镜，活检及病理学确诊的８０５例慢性胃炎患者设为试

验组，另外选用同期健康体检者４０例设为对照组。受试者于

清晨空腹或餐后２ｈ接受测试。

１．２　仪器与试剂　
１４ＣＵＢＴ 试剂盒；口服尿素［１４Ｃ］胶囊

（０．７５～１．０μｃｉ），吹气管，集气剂及浓缩闪烁液组成，ＨＵＢＴ

０１液体闪烁式 Ｈｐ测试仪。
１３ＣＵＢＴ试剂盒；口服尿素［１３Ｃ］胶

囊（７５ｍｇ），底气袋和样气袋组成。ＨＣＢＴ０１全智能红外光谱

分析仪。

１．３　方法　（１）１４ＣＵＢＴ（液体闪烁测试法）：受试者以２０ｍＬ

凉开水送服尿素［１４Ｃ］胶囊１粒，静坐２０ｍｉｎ后，开启二氧化

碳（ＣＯ２）集气剂，插入吹气管，受试者通过吹气管吹气，观察

ＣＯ２ 集气剂由红色变为无色，停止吹气，吸收２ｍｍｏＬ。吹气

时间１～３ｍｉｎ，气体收集完毕后，加入稀释闪烁液４．５ｍＬ，加

盖密封，放于液闪式 Ｈｐ测试仪上
１４Ｃ放射性测试２ｍｉｎ，结果

判定；１４ＣＵＢＴ＞１００ｄｐｍ／ｍｍｏＬＣＯ２ 可判断为 Ｈｐ阳性。

（２）１３ＣＵＢＴ（红外光谱分析法）：受试者向第１个底气袋内吹

气，完毕后盖紧袋口，口服一粒尿素［１３Ｃ］胶囊，静坐３０ｍｉｎ，向

第２个样气袋内吹气，完毕后盖紧袋口进行检测。放于红外光

谱分析仪上１３Ｃ 放射性测试３ｍｉｎ，结果判定；１３ＣＵＢＴ＞

４δＣＯ２ 可判断为 Ｈｐ阳性。（３）快速尿素酶试验：将胃镜活检

标本组织放置于长条尿素酶试纸检测平板的检测孔中，等待

５～１０ｍｉｎ后，观察尿素酶试纸条中ｐＨ试剂变为碱性，使试纸

中的酚红由黄色变为红色，即可判断为 Ｈｐ阳性。上述所有检

测仪器和试剂盒及仪器操作说明书均由深圳市中核海得威生

物科技有限公司提供。

２　结　　果

　　８０５例慢性胃炎患者
１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ阳性检出结果
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