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&与人附睾蛋白
)
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70)

&联合检测的临床价值'方法
!

选取
#'"$

年
&

月至
#'"T

年
4

月收治的卵巢恶性肿瘤患者
)&

例"恶性肿瘤组&!卵巢良性肿瘤患者
)4

例"良性肿瘤组&!均检测血清
1*"#T

(

70)

水平!并

以
XW1

曲线评价其诊断价值!对不同病理分型患者
1*"#T

(

70)

指标水平进行对比'结果
!

1*"#T

最佳诊断切值为
)(%AZ

#

5

!

血清
1*"#T

$

)(%AZ

#

5

预测卵巢恶性肿瘤阳性的特异性为
4(%$)@

!敏感性为
(&%&A@

%

70)

最佳诊断切值为
TT%&4
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清
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预测卵巢恶性肿瘤阳性的特异性为
A'%$)@

!敏感性为
4$%'"@

%良(恶性卵巢肿瘤患者
1*"#T

与
70)

水

平差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&%

1*"#T

(

70)

联合检测诊断卵巢恶性肿瘤特异性与单独检测差异无统计学意义"

H

&

'%'T

&!但

敏感性明显高于单独检测!差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&%卵巢上皮性肿瘤患者
1*"#T

(

70)

水平较非卵巢上皮性肿瘤患者高!

且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&%黏液性卵巢恶性肿瘤患者
1*"#T

(

70)

水平显著低于浆液性卵巢恶性肿瘤患者!且差异具有

统计学意义"

H

%

'%'T

&'结论
!

通过联合检测血清
1*"#T

与
70)

!可显著提高卵巢肿瘤鉴别诊断价值!且
1*"#T

与
70)

在卵巢

恶性肿瘤病理分型中具有辅助作用'
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卵巢肿瘤在临床中较为常见#是女性生殖系统的主要病变

之一)卵巢恶性肿瘤患者多数在晚期才得以确诊#从而错过最

佳治疗时机)早期发现并及时治疗#是提高卵巢恶性肿瘤患者

远期存活率的关键#卵巢恶性肿瘤诊断的理想标志物#一直是

临床研究重点'

"

(

)本研究对血清糖蛋白抗原
"#T

$

1*"#T

&与

人附睾蛋白
)

$

70)

&联合检测的临床价值进行了探讨#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选取
#'"$

年
&

月至
#'"T

年
4

月收治的卵巢

恶性肿瘤患者
)&

例$恶性肿瘤组&#年龄
#A

#

&4

岁#平均

$

)(%#$a)%$T

&岁#其中
$)

例为卵巢上皮性恶性肿瘤$黏液性

肿瘤
"'

例#浆液性肿瘤
#"

例#透明细胞肿瘤
"

例#子宫内膜样

肿瘤
"

例#移行细胞肿瘤
"

例&#

"#

例为非卵巢上皮性恶性肿

瘤%卵巢良性肿瘤患者
)4

例$良性肿瘤组&#年龄
#(

#

&A

岁#平

均$

)(%'"a)%#A

&岁)两组患者年龄等一般资料差异无统计学

意义$

H

&

'%'T

&#存在可比性)

A%B

!

方法
!

所有对象均抽取空腹静脉血
)=5

#离心后分离血

清#低温保存待检)

1*"#T

采用化学发光微粒子免疫分析法

+

4)'"

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(
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,/>%$4
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进行测定#仪器选择
<#'''UX

免疫分析仪#试剂为原装配套试

剂%

70)

采用酶联免疫吸附试验检测#仪器为
!:/3XJK

酶标仪#

试剂盒为瑞典康乃格公司产品)具体操作严格按照试剂盒说

明书进行)

A%C

!

统计学处理
!

数据经完全录入
U;UU#'%'

软件后进行统

计学处理#符合正态分布的计量资料以
LaE

表示#行
>

检验#

计数资料以
!

# 检验#鉴别诊断价值通过
XW1

曲线法分析#

H

%

'%'T

为差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

1*"#T

与
70)

在卵巢恶性肿瘤诊断中的价值分析
!

通

过
XW1

曲线得出
1*"#T

曲线下面积为
'%(T#

#最佳诊断切值

为
)(%AZ

"

5

)血清
1*"#T

$

)(%AZ

"

5

预测卵巢恶性肿瘤阳

性的特异性达到
4(%$)@

#敏感性达到
(&%&A@

%通过
XW1

曲

线得出
70)

曲线下面积为
'%A""

#最佳诊断切值为
TT%&4

E

=/>

"

5

)血清
70)

$

TT%&4

E

=/>

"

5

预测卵巢恶性肿瘤阳性

的特异性达到
A'%$)@

#敏感性达到
4$%'"@

)

B%B

!

两组患者
1*"#T

与
70)

水平对比
!

良性肿瘤患者

1*"#T

与
70)

水平明显低于恶性肿瘤患者#差异有统计学意

义$

H

%

'%'T

&#恶性肿瘤患者两指标水平高于最佳诊断切值)

见表
"

)

表
"

!!

两组患者血清
1*"#T

与
70)

水平对比#

LaE

$

组别
' 1*"#T

$

Z

"

5

&

70)

$

E

=/>

"

5

&

恶性肿瘤组
)& (&%T"a$%#) A#%##a&%T$

良性肿瘤组
)4 ##%"Ta)%&( )'%&TaT%A(

> &T%$') $A%A4A

H

%

'%'T

%

'%'T

B%C

!

1*"#T

联合
70)

检测鉴别诊断卵巢恶性肿瘤的价值分

析
!

1*"#T

联合
70)

检测鉴别诊断卵巢恶性肿瘤的特异性

为
44%)A@

#与单独检测对比#差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&%

敏感性为
4A%T$@

#高于单独检测#且差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
#

)

表
#

!!

1*"#T

联合
70)

检测鉴别诊断卵巢恶性

!!!

肿瘤的诊断价值分析#

@

$

检测方法 特异性 敏感性

1*"#T 4(%$) (&%&A

70) A'%$) 4$%'"

1*"#T̀ 70) 44%)A 4A%T$

!

#

'%)T4 &%#(4

H '%(AT '%')$

表
$

!!

不同病理分型患者
1*"#T

与
70)

水平对比#

LaE

$

病理分型
' 1*"#T

$

Z

"

5

&

70)

$

E

=/>

"

5

&

卵巢上皮性恶性肿瘤
$) 4&%A#a4%&)

"

A)%($aA%)T

"

非卵巢上皮性恶性肿瘤
"# ))%4Aa&%T$ #4%A)a)%T#

浆液性肿瘤
#" ""$%)"a"$%&(

#

"#$%&$a")%T#

#

黏液性肿瘤
"' T(%&)aT%'# ('%"4a(%)T

!!

注!与非卵巢上皮性恶性肿瘤相比#

"

H

%

'%'T

%与黏液性肿瘤相

比#

#

H

%

'%'T

)

B%D

!

不同病理分型患者
1*"#T

与
70)

水平对比
!

卵巢上皮

性恶性肿瘤患者
1*"#T

水平及
70)

水平均明显较非卵巢上

皮性恶性肿瘤患者高#差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&%黏液性

卵巢恶性肿瘤患者
1*"#T

水平及
70)

水平显著低于浆液性

卵巢恶性肿瘤患者#差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
$

)

C

!

讨
!!

论

!!

卵巢恶性肿瘤病死率较高#患者预后差#对女性健康有严

重危害)卵巢恶性肿瘤早期诊断难度大#是学界研究*关注的

重点)血清肿瘤标志物检测在肿瘤鉴别*诊断及预后判断中具

有重要作用#且相比于其他诊断方法#其具有操作简单*经济性

高及创伤小等优势'

#

(

)

1*"#T

是临床诊断卵巢恶性肿瘤的传

统标志物#其在卵巢恶性肿瘤早期的阳性表达率仅为
T'@

左

右'

$

(

#敏感性及特异性不高#已无法满足临床要求)

70)

被认

为是新型肿瘤标志物#研究发现#

70)

在卵巢恶性肿瘤组织中

具有高表达#而正常卵巢组织或癌旁组织中则未见表达'

)

(

#因

此其具有较高特异性)较多报道指出#通过
05<U*

法对
70)

进行检测#无论在恶性肿瘤早期还是晚期#其特异性*敏感性均

显著高于
1*"#T

#具有重要临床意义'

T3&

(

)本研究纳入卵巢恶

性肿瘤患者
1*"#T

与
70)

水平显著高于良性肿瘤患者#且差

异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&#提示两种指标同恶性肿瘤发生

与发展有重要关联)

有学者指出#

70)

与
1*"#T

为相互补充的血清肿瘤标志

物#在卵巢恶性肿瘤诊断中联合应用#可显著增加敏感性#减少

假阴性结果#特别是在早期卵巢癌与良性卵巢肿瘤鉴别中#通

过联合检测#可有效提高准确性'

(

(

)本研究经联合检测后发

现#

1*"#T

与
70)

联合诊断*鉴别卵巢肿瘤可提高敏感性

$

H

%

'%'T

&#且特异性无明显变化$

H

&

'%'T

&#提示两种指标联

合检测#在卵巢肿瘤鉴别诊断中可提高准确度)有研究发现#

70)

与
1*"#T

同卵巢恶性肿瘤的病理类型具有密切关联'

4

(

%

国外有报道也证实#通过对
70)

与
1*"#T

进行联合检测#可

有效对卵巢癌与非卵巢癌患者予以区分#从而提高疾病诊断能

力'

A3"'

(

)研究发现#

70)

基因个编码蛋白的相对分子质量为

"$\"'

$

#而糖化后成熟
70)

蛋白含有
#

个
h+61

结构域的

单肽#其相对分子质量达到
#'\"'

$

#

#T\"'

$

#作为一种蛋白

酶抑制剂#其在多种肿瘤细胞中呈现高表达#因此检测
70)

被

认为是较多恶性肿瘤的辅助诊断方法'

""

(

)

国内外较多学者认为#单独将
70)

或
1*"#T

作为卵巢肿

瘤鉴别诊断的血清标志物均有各自局限性#而联合检测可显著
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