
抑制现象更为显著+在输注过程中
%/4

j

.

%/.

j下降

以及回升程度均高于
%/>

j

-导致
%/.

j

"

%/>

j的降

低-

%/.

j

"

%/>

j的降低常提示免疫功能的紊乱-同种

异体血液作为外源性蛋白抗原主要抑制
%/.

j细胞的

功能(

*

)

-导致
6

淋巴细胞分化作用减弱以及部分淋巴

因子协助
`

淋巴细胞产生抗体的作用减弱,血液制品

储存过程中发生凋亡的白细胞引起免疫抑制的机制目

前尚未完全明确-但输注过程中选择去白细胞血液可较

好的减少受血者的免疫抑制情况(

&-

)

,也有部分研究显

示!血液储存过程中产生的大量诸如组胺.泛素等生物

活性分子及细胞因子'

VXC3

.

VXC)

及肿瘤坏死因子*均对

机体免疫有较强的抑制作用(

&&C&4

)

,

安全用血一直为临床用血关注的焦点之一-输注

量的增加可加重机体的免疫抑制-作为临床工作者应

正确评估患者病情严格掌握输血适应证-减少围手术

期不必要的输血-提倡自体输血及成分输血-酌情考

虑去白细胞血液及新鲜血液制品,

参考文献

(

&

) 董亮-刘胜武-管菊艳
+

等
+

容稀释性自体输血对肺癌手术

患者预后的影响(

W

)

+

临床合理用药杂志-

)-&.

-

7

'

&&

*!

&&)+

(

)

) 沈国栋-江淑芳
+

肝细胞癌症围术期的输血治疗研究进展

(

W

)

+

东南国防医药-

)-&.

-'

)

*!

&>.C&>3+

(

4

) 黄丽芳-毛汉文-孟凡凯-等
+165

联合环孢素治疗
4,

例

重型再生障碍性贫血患者的疗效分析(

W

)

+

临床血液学杂

志-

)-&.

-

)7

'

&

*!

)4C),+

(

.

) 鲍俊杰-邹勇-陈小红-等
+

&

重型地中海贫血儿童
0"

细

胞频率及杀伤活性(

W

)

+

中国医药导报-

)-&.

-'

)-

*!

4&C44+

(

,

) 李禾南
+

肿瘤患者围术期免疫功能的影响因素(

W

)

+

实用

肿瘤学杂志-

)-&7

-

4&

'

)

*!

&>4C&>7+

(

3

) 赵旭明-秦陈浩-刘励军-等
+

严重创伤患者免疫功能抑制

的影响因素(

W

)

+

江苏医药-

)-&.

-

.-

'

7

*!

7>,C7>>+

(

7

) 王坤-赵学涛-任晓亮-等
+

辐照红细胞输注对急性淋巴细

胞白血病化学治疗患者血清
VXC&-

.

VXC3

.

60bC

*

及
Vb0C

,

的影响(

W

)

+

临床误诊误治-

)-&7

-

4-

'

)

*!

&-)C&-,+

(

>

) 宁玉雪-唐磊
+

过滤去除血液中白细胞操作要点与过滤效

果的观察(

W

"

%/

)

+

临床医药文献电子杂志-

)-&.

-

&

'

>

*!

&.4-C&.4&+

(

*

)

%d1eW"

-

d1$$V8W$

-

8ZV"1X' d $+6=9:BMPBAD:

9B9

J

=<LAQED=DM=<QP==<:Q<9:LBP=NAN9GA:H<9L9:L:<QU

Q9:Q<=BP=

;

<=

IJ

9EA<:EB

(

W

)

+W#EDG9=

I

:

;

DGd<9L 0<QU

8P=

;

-

)-&-

-

4*

'

,

*!

,&3C,))+

(

&-

)容晓莹-郭向阳-曾鸿-等
+

术中回收式自体输血在产科患

者中的应用(

W

)

+

中国输血杂志-

)-&7

-

4-

'

&

*!

*.C*>+

(

&&

)

105X`

-

!ZX#$V1Z0

-

Z!10V01Z'

-

<E9G+Y<LAC

9BEA:AEAB9:LFGDDLE=9:BMPBAD:A:Q9=LA9QBP=

;

<=

I

!

9B

I

BC

E<K9EAQ=<NA<S

(

W

)

+d<9=EXP:

;

-

)-&)

-

.&

'

4

*!

),,C)34+

(

&)

)屈常伟-骆喜宝-刘志贵-等
+

预存式自体输血对结直肠癌

患者围术期细胞免疫功能的影响(

W

)

+

实用医学杂志-

)-&4

-

)*

'

&>

*!

)*>3C)*>>+

(

&4

)李行勇-林祥伟-肖亮生
+

联合应用预存式自体输血与术

中回收式自体输血对择期手术患者免疫功能的影响(

W

)

+

广东医学-

)-&4

-

4.

'

&,

*!

)43,C)437+

'收稿日期!

)-&7C-*C&)

"

修回日期!

)-&7C&&C-)

*

本文引用格式"何咏竞
+

肿瘤标志物联合检测在卵巢疾病诊断中的临床价值探讨(

W

)

+

国际检验医学杂志-

)-&>

-

4*

'

7

*!

>>>C>*-+

!短篇论著!

肿瘤标志物联合检测在卵巢疾病诊断中的临床价值探讨

何咏竞

"安徽医科大学第一附属医院肿瘤科!合肥
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$

""

摘
"

要"目的
"

探讨血清糖类抗原
&),

"

%1&),

$&人附睾蛋白
.

"

dZ.

$&癌胚抗原"

%Z1

$&糖类抗原
7).

"

%17).

$&糖类抗原
&**

"

%1&**

$及绒毛膜促性腺激素"

&

Cd%5

$

3

项指标在卵巢疾病诊断中的临床价值%方法

"

选取该院
)-&,

年
3

月至
)-&3

年
&)

月确诊的卵巢癌患者
4)

例"卵巢癌组$!良性卵巢疾病患者
3)

例"良性卵

巢疾病组$及
,-

例健康女性"对照组$!采用化学发光法!检测
4

组人群的
%1&),

&

dZ.

&

%Z1

&

%17).

&

%1&**

及

&

Cd%5

水平并进行统计学分析!比较其临床诊断价值%结果
"

卵巢癌组
3

项指标均高于良性卵巢疾病组和对

照组!差异有统计学意义"

H

&

-+-,

$#卵巢癌组
3

项指标的阳性率均高于良性卵巢疾病组和对照组!差异有统计

学意义"

H

&

-+-,

$#良性卵巢疾病组
%1&),

和
%17).

!阳性率高于对照组!差异有统计学意义"

H

&

-+-,

$%联

合检测
%1&),

&

dZ.

&

%17).

卵巢癌组的阳性率可达
*4+4?

!卵巢良性疾病组的阳性率为
47+)?

!高于单项检

测的阳性率%结论
"

联合检测
%1&),

&

dZ.

&

%17).

可提高卵巢疾病临床诊断的价值%

关键词"临床价值#

"

卵巢疾病#

"

肿瘤标志物

!"#

!

&-+4*3*

"
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卵巢疾病是女性生殖系统中常见的疾病-而卵巢 恶性肿瘤又是威胁女性健康的生殖系统三大恶性肿
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瘤之一-早期临床症状不明显-与卵巢良性疾病相似-

多数患者发现已处晚期-

,

年生存率仅
)-?

)

),?

,

因此-采取有效方法-早期诊断卵巢恶性肿瘤至关重

要,糖类抗原
&),

'

%1&),

*是目前卵巢癌应用最广泛

的肿瘤标志物(

&C4

)

,近年来发现人附睾蛋白
.

'

dZ.

*

在卵巢癌的诊断中特异度高于
%1&),

-而且联合

%1&),

检测可进一步提高卵巢良.恶性疾病的鉴别诊

断率(

.C3

)

-同时也有与其他肿瘤标志物联合检测价值

探讨的报道(

7C&-

)

-结论也不尽一致,因此-本文研究了

卵巢疾病各组人群
%1&),

.

dZ.

.癌胚抗原'

%Z1

*-糖

类抗原
7).

'

%17).

*-糖类抗原
&**

'

%1&**

*及绒毛膜

促性腺激素'

&

Cd%5

*

3

项肿瘤标志物的水平-并与健

康女性对照-探讨肿瘤标志物联合应用对卵巢疾病的

诊断意义-旨在寻求更有效的早期联合诊断指标-现

报道如下,

B

"

资料与方法

B+B

"

一般资料
"

选取
)-&,

年
3

月至
)-&3

年
&)

月本

院收治的部分卵巢疾病患者-其中卵巢癌
4)

例-平均

年龄
,&

岁-卵巢良性疾病
3)

例-平均年龄
.7

岁-均

经手术或病理证实+另选取
,-

例健康女性作为对照

组'来源于体检中心健康体检的女性-平均年龄
.4

岁-所有入选者均排除有心.肝.肾等脏器以及消化系

统的严重疾病-无其他部位肿瘤*,

B+C

"

方法
"

用含促凝剂的真空采血管-抽取受检者

空腹血
4

)

.KX

-

4-KA:

后分离血清并检测-采用罗

氏
%DF9B3-)

电化学发光仪及其配套试剂进行测定-

观察
%1&),

.

dZ.

.

%Z1

.

%17).

.

%1&**

.

&

Cd%5

水

平-阳性临界值!

%Z1

$

3+,:

;

"

KX

.

%1&),

$

4,

e

"

KX

.

dZ.

$

&-,+&

J

KDG

"

X

.

%17).

$

3+*e

"

KX

.

%1&**

$

)7e

"

KX

.

&

Cd%5

$

,e

"

KX

为阳性,

B+D

"

统计学处理
"

应用
8(88&4+-

统计软件进行数

据处理与分析-符合正态分布的计量资料以
O[C

表

示-组间比较采用
B

检验-率比较用
"

) 检验-

H

&

-+-,

表示差异有统计学意义,

C

"

结
""

果

C+B

"

4

组血清
%1&),

.

dZ.

.

%Z1

.

%17).

.

%1&**

.

&

Cd%5

比较
"

卵巢癌组
%1&),

.

dZ.

.

%Z1

.

%17).

.

%1&**

.

&

Cd%5

明显高于健康对照组和良性卵巢疾病

组-差异有统计学意义'

H

&

-+-,

*+良性卵巢疾病组的

血清
%1&),

和
%17).

水平与健康对照组比较-差异

有统计学意义'

H

&

-+-,

*-良性卵巢疾病组的血清

dZ.

.

%Z1

.

%1&**

.

&

Cd%5

与健康对照组比较-差异

无统计学意义'

H

$

-+-,

*,见表
&

,

C+C

"

4

组血清
3

项肿瘤标志物的阳性率比较
"

卵巢

癌组
%1&),

.

dZ.

.

%Z1

.

%17).

.

%1&**

.

&

Cd%5

阳性

率均高于良性卵巢疾病组和对照组-差异均有统计学

意义'

H

&

-+-,

*+良性卵巢疾病组的
%1&),

和
%17).

阳性率高于对照组-差异有统计学意义'

H

&

-+-,

*+而

良性卵巢疾病组
%Z1

.

dZ.

.

%1&**

和
&

Cd%5

的阳

性率与对照组比较-差异无统计学意义'

H

$

-+-,

*,

见表
)

,

表
&

""

4

组血清
3

项肿瘤标志物水平比较#

O[C

$

组别
% %1&),

'

e

"

KX

*

dZ.

'

J

KDG

"

X

*

%Z1

'

:

;

"

KX

*

%17).

'

e

"

KX

*

%1&**

'

e

"

KX

*

&

Cd%5

'

e

"

KX

*

卵巢癌组
4) .-4+.[44,+) )74+3[&3*+. .3+4-[.-+& ))+&[&.+> >4+.[,*+& )+)*[)+,&

良性卵巢疾病组
3) 4)+3[&3+*

!#

.>+*[&4+)

!

&+7>[&+),

!

.+)[)+3

!#

&-+&[.+>

!

-+>*[-+*,

!

对照组
,- &)+.[3+,

!

.,+*[&-+4

!

&+7)[&+&7

!

)+,[&+,

!

*+7[.+)

!

-+>7[-+*)

!

""

注!与卵巢癌组比较-

!

H

&

-+-,

+与对照组比较-

#

H

&

-+-,

表
)

""

4

组血清
3

项肿瘤标志物的阳性率比较#

?

$

组别
% %1&), dZ. %Z1 %17). %1&**

&

Cd%5 %1&),jdZ.j%17).

卵巢癌组
4) >3+7 34+4 44+4 .-+- )3+7 )-+- *4+4

良性卵巢疾病组
3) )4+7

!#

&+7

!

-+- &>+3

!#

3+>

!

4+.

!

47+)

!#

对照组
,- )+)

!

-+-

!

-+-

!

.+4

!

)+)

!

-+-

!

3+,

!

""

注!与卵巢癌组比较-

!

H

&

-+-,

+与对照组比较-

#

H

&

-+-,

D

"

讨
""

论

""

卵巢疾病是妇科的多发疾病-卵巢癌是女性常见

的恶性肿瘤-易于转移和扩散-提高卵巢癌早期诊断

率-并对卵巢癌术前全面评估对于治疗以及预后意义

重大,目前-临床上常用通过检测人体血液中相关肿

瘤标志物的水平来判断是否患有卵巢疾病的可能,

%1&),

是一种大分子多聚糖蛋白-主要存在于宫颈上

皮和子宫内膜等组织器官-它的表达与卵巢癌的发

生.发展及消褪密切相关(

&

)

-是临床上应用最早的卵

巢癌诊断标志物-也是目前常用的卵巢癌检测指标,

本研究显示阳性率可高达
>3+7?

-但一些妇科良性疾

病卵巢囊肿等也会升高-也有
)4+7?

的阳性率-因此

特异度不高,

dZ.

是一种分泌性糖蛋白-最早从人睾

丸上皮细胞中发现-是近年来新发现的肿瘤标志物-

在人正常卵巢组织中基本无表达而在卵巢癌中高表

达-目前认为是诊断卵巢癌较好的肿瘤标志物-本研

#
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究也有较高的阳性率'可达
34+4?

*-而卵巢良性疾病

阳性率极低'仅
&+7?

*-因此对卵巢癌诊断的特异性

明显高于
%1&),

,

%17).

是一种肿瘤相关糖蛋白-在

成人胃.结直肠.胰腺.卵巢等腺癌组织中呈强势表

达(

>

)

+

%1&**

是一种类黏蛋白的糖蛋白成分-主要存

在于胎儿的胃.肠和胰腺的上皮细胞-健康人血清水

平甚微-在胰腺.胆道等恶性肿瘤时可明显升高+

%17).

和
%1&**

主要是消化道恶性肿瘤的标志物-

但卵巢恶性肿瘤也可有不同程度的升高-本研究显示

卵巢癌
%17).

阳性率'

.-+-?

*高于
%1&**

阳性率

'

)3+7?

*-卵巢良性疾病
%17).

也有一定的阳性率

'

&>+3?

*-且高于
%1&**

的阳性率'

3+>?

*,

%1&),

在卵巢黏液性癌诊断灵敏度不高-杨文杰等(

&&

)报道同

时检测
%17).

辅助意义较大-而孙洁(

&)

)报道应用

%1&**

可以有效地弥补,本研究认为-

%17).

在卵巢

疾病中无论是恶性或良性肿瘤阳性率都高于
%1&**

-

在卵巢疾病诊断指标中
%17).

优于
%1&**

,因此-

本研究将
%1&),

.

dZ.

.

%17).4

项联合检测卵巢疾

病-卵巢癌的阳性率提高到
*4+4?

-卵巢良性疾病的

阳性率可达
47+)?

-健康女性的阳性率仅为
3+,?

,

%Z1

主要存在于成人癌组织以及胎儿的胃肠管

组织中-在结直肠癌.胰腺癌.胃癌.乳腺癌.卵巢癌等

有不同程度的阳性率-是一种广谱肿瘤标志物-多种

恶性肿瘤均可升高,但本研究表明-

%Z1

在卵巢癌的

阳性率低于
%1&),

.

dZ.

和
%17).

的阳性率-因此对

于卵巢癌的早期诊断效果不显著-国内学者也有类似

的报道(

&4C&.

)

,而在卵巢良性疾病和健康人群中阳性

率为
-+-?

-故对卵巢良性疾病早期诊断无意义,

&

Cd%5

是胎盘绒毛膜合体滋养细胞分泌的一种

糖蛋白类促性腺激素-男性非精原性睾丸癌可增高+

女性除绒毛性疾病外-子宫卵巢等异位内分泌恶性肿

瘤也可产生-妇科良性疾病极少升高(

&,

)

-本研究结果

显示-

&

Cd%5

在卵巢癌的阳性率为
)-+-?

-在
3

项肿

瘤标志物中-阳性率最低-而在卵巢良性疾病和健康

人群中阳性率极低-因此对卵巢疾病的早期诊断意义

不大,

综上所述-单一指标诊断卵巢疾病-特异性或阳

性率不理想-本研究优选
%1&),

.

dZ.

和
%17).4

项

肿瘤标志物联合检测-可提高卵巢疾病的阳性率和鉴

别诊断率-有助于临床妇科卵巢疾病的早期筛查-具

有较高的临床应用价值,
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