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要"卵巢癌和宫颈癌是女性生殖器官恶性肿瘤之中最常见的!其中卵巢恶性肿瘤的发病率处在第三

位!第一位为子宫颈癌!第二位为子宫体癌!卵巢癌对妇女的生命健康造成极其严重的威胁%有大量的研究数

据证明!肿瘤标志物的早期发现与卵巢癌的预后有重要的关系!本文就卵巢癌的肿瘤标志物进行综述%

关键词"卵巢癌#

"

肿瘤标志物#

"

甲胎蛋白#

"

糖类抗原
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#

"

人类附睾蛋白
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中图法分类号"
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卵巢位于盆腔的深部%早期查体触诊不易发现%

而且早期没有明显的疼痛感也没有特异性的临床症

状%故对于本病的早期诊断%目前尚无准确的方法(

在女性生殖系统疾病中%卵巢癌是发病率位于第三

位%病死率位于第一位的恶性肿瘤)

'

*

(因缺乏明显临

床症状%大部分患者$约
**)Od

&就诊时已处于晚期%

临床治疗效果及预后不佳%

,

年存活率较低%仅为

(+)+d

$

-*)'d

)

(

*

(若在早期就能明确诊断卵巢癌%

并给予积极和正确的治疗%患者的生存率可大大提

高%甚至可以达到
J+)+d

)

-

*

(因此对于提高卵巢癌的

早期诊断率%找到一个或几个敏感性和特异性较强的

肿瘤标志物显得尤为重要(

E

"

肿瘤胚胎抗原性标志物

E)E

"

甲胎蛋白$

#A]

&

"

血清
#A]

是卵黄囊及胚胎

肝细胞产生的一种糖蛋白%是胚胎期的蛋白产物%然

而当婴儿出生后器官发生恶性病变的时候%则可恢复

#A]

合成甲胎蛋白的能力%例如同样具有分泌
#A]

能力的肝癌细胞和卵巢生殖细胞)

I

*

(

#A]

是检测肝癌最特异性的指标%同样对卵巢癌

的诊断有参考意义%尤其是对于卵巢内胚窦瘤+未成

熟畸胎瘤等有特异性价值(在肿瘤再次发作或者发

生转移的时候%纵使存在微小的瘤灶%

#A]

也会再次

升高%因此较其他检查方法来说更加敏感)

,

*

(

E)F

"

癌胚抗原$

2G#

&

"

2G#

是一种高度糖化的大

分子糖蛋白%是在人胚肠中分离和纯化中得到的(在

生殖系统的恶性肿瘤中都有表达%在消化道肿瘤特别

是结肠癌患者体内高度表达)

*

*

(从侯玉艳)

O

*的试验

结果中得知%卵巢癌组患者的
2G#

为$

'J)-'jJ)P*

&

/

5

"

=3

%明显高于卵巢良性疾病组患者(但
2G#

在

多种肿瘤组织中都会高度表达%是广谱的肿瘤标志

物%因而特异性较差%临床上往往与其他肿瘤标志物

联合检测)

P

*

(

F

"

糖类标志物

F)E

"

糖类抗原$

2#

&

'(,

"

2#'(,

是一种糖蛋白%来

源于胚胎发育时期的体腔上皮%不存在于正常的卵巢

组织中(在陈燕等)

J

*研究发现%卵巢癌患者血清中

2#'(,

水平约为健康女性的
,

$

'+

倍%并且
2#'(,

水平越高%卵巢癌的预后就越差(但
2!#6G!

等)

'+

*

在研究了
-,

种肿瘤标志物后%认为尽管有新的肿瘤

标志物可以用于卵巢癌的早期检测%但是敏感度最高

的肿瘤标志物仍是
2#'(,

(血清
2#'(,

是临床上常

用的卵巢癌肿瘤标志物%与卵巢癌的诊断+治疗效果

及预后密切相关)

''

*

(

F)F

"

2#'JJ

"

2#'JJ

是一种低聚糖类抗原%在血清

中以唾液黏蛋白的形式存在%健康人的血清中也可存

在%是临床上检测卵巢癌的常用标志物%也是消化道

肿瘤常用的标志物)

'(

*

(在刘青青等)

'-

*的研究中显示

卵巢癌的表达水平达$

,+)J'jO)P'

&

%

"

=3

时%

2#'JJ

阳性率可达
,+)+d

%明显高于卵巢良性肿瘤

组和健康对照组%表明
2#'JJ

在女性生殖系统肿瘤

的诊断中有一定的参考价值(

在苏丽霞)

'I

*的试验研究中%卵巢癌组
2#'(,

+

2#',-

+

2G#

+

#A]

单项检测的敏感性较低%分别为

PP)*d

+

,()-d

+

-I)'d

+

-P)*d

%而肿瘤标志物的联

合检测敏感性明显提高%可达
J-)(d

%这表明联合检

测对于卵巢癌的检出率更有意义(

G

"

激素类

G)E

"

人绒毛膜促性腺激素$

#

;12&

&

"

测定患者血清

的
#

;12&

%对卵巢无性细胞瘤这类卵巢绒毛膜癌和伴

有绒毛膜癌成分的生殖细胞肿瘤的诊断有很大的帮
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(可根据血清
#

;12&

水平判断肿瘤的恶性程

度%也可精确反映癌细胞的数量%在一定程度上指导

治疗方案%观察病情变化%评价治疗效果%因此也可以

当做观察病情变化及癌症治疗效果的指标(

G)F

"

孕激素
"

有研究表明%孕激素可以抑制细胞的

增殖%且与其剂量和作用时间有关%孕激素浓度越高+

作用时间越长%对于细胞增殖抑制作用越明显)

'*

*

(胡

琢瑛等)

'O

*研究发现%孕激素能显著降低卵巢癌细胞

1D;PJ'+

的
Z0.;(

蛋白表达%从而影响卵巢癌细胞的

增殖与凋亡(

H

"

人类附睾蛋白
H

$

1GH

%
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1GI

基因位于染色体
(+

[

'(;'-)'

上%长度约为

'(VU

%

1GI

编码的蛋白质与精子的成熟和机体的天

然免疫有关)

,

*

(该基因在人类生殖管道的上皮组织

中呈高表达%低表达于肺+肾脏+前列腺+甲状腺等组

织中%在正常卵巢组织中不表达或低表达%在卵巢癌

组织中呈异常高表达)

'P

*

(有学者研究表明%在卵巢癌

确诊前一年患者血清
1GI

含量就会发生变化%而且

认为对于卵巢癌早期筛查
1GI

的检测十分重要)

'+

*

(

也有文献报道对于单一的肿瘤标记物%

1GI

诊断卵巢

癌的敏感性和特异性分别高达
O()Jd

和
J,d

)

'J

*

%对

于
&

期的肿瘤患者
1GI

为最好的单用肿瘤标志物%

在诊断卵巢癌上%因
1GI

有较高的敏感性和特异性%

故对于卵巢癌的早期筛查有着重要价值(

F#3D&;

G!#

等)

(+

*的研究也表明%在卵巢癌和妇科其他良性

疾病上%

1GI

也是十分有价值的鉴别指标(

1#6G7

等)

('

*通过对血清
1GI

和
2#'(,

水平的研究发现%在

卵巢癌患者中%两者联合检测的敏感性可达
JOd

(

I

"

蛋白类标志物

I)E

"

血管内皮生长因子$

XG&A

&

"

XG&A

是一种促

血管生成因子%主要由肿瘤细胞产生%有两种分泌方

式!自分泌或旁分泌(由于肿瘤细胞增殖较为迅速%

需要大量的血管为肿瘤细胞提供营养%在肿瘤的发生

和发展过程中%

XG&A

可以促进血管内皮细胞的增生

和迁移%所以肿瘤患者体内的
XG&A

含量均明显升

高(杨丽娜等)

((

*的实验表明%

XG&A

蛋白的表达在卵

巢癌组织中明显高于健康者%其表达与宫颈癌国际妇

产科联盟$

AM&D

&分期+病理分级+淋巴结转移有关%

故
XG&A

在肿瘤细胞的生长发展中有着极其重要的

意义%抑制
XG&A

的生成%可能对肿瘤的侵袭有抑制

和减缓作用(

I)F

"

组织多肽特异性抗原$

$]#

&

"

$]#

是一种常

见的肿瘤标志物%较少出现在人体正常组织中%然而

在上皮来源的肿瘤及转移瘤中含量则相对较高(尤

其是在肿瘤细胞增殖的活跃期%

$]#

呈高表达%而且

可以大量进入患者的血液中%可以有效地体现肿瘤的

生物学行为%从而准确地反映肿瘤细胞的增殖和分裂

情况(一些研究表明%

$]#

在肿瘤的早期诊断+预测

复发及转移+预后评价等方面有非常重要的作用%尤

其是在肺癌+前列腺癌+卵巢癌+乳腺癌等疾病的诊断

方面)

(-

*

(

I)G

"

蛋白质组学
"

在吴文娟等)

(I

*的实验中可知%血

清中纤维连接蛋白
'

$

A"'

&%丝氨酸蛋白酶抑制剂

$

@G!]M"#3

&及类黏蛋白
'

$

D!6'

&蛋白的表达水平

对卵巢癌铂类耐药有预警作用%

D!6'

蛋白作为卵巢

癌铂类耐药患者的诊断标志物可获得较高的敏感度

及特异度(有学者建立了一套逻辑数据库的分析系

统%对数据库中
'*(

例卵巢癌患者和
J'

例健康妇女

的血清蛋白成分进行了对照分析后%发现蛋白质组学

监测可以使诊断卵巢癌的敏感性和特异性得到

提高)

(,

*

(

K

"

小
""

结

""

临床医学研究已经证实%卵巢癌已经成为威胁女

性生命健康最主要的妇科疾病)

(*

*

(肿瘤细胞的存在

及代谢异常%导致癌症患者在体液及排出物中出现改

变的物质即为肿瘤标志物%这些标志物往往在肿瘤细

胞中出现一种过表达的状态)

(O

*

%故可以把这些标志物

用于肿瘤的早期发现和高危人群的筛查(可以就激

素类+蛋白类肿瘤标志物进行进一步的研究%发现具

有高度特异性和敏感性的单一肿瘤标志物%或某两种

具有明确诊断意义的肿瘤标志物'也可以就激素类

$如孕激素+雌激素等&对于卵巢癌的治疗方面做进一

步的研究和实验%从而得出对卵巢癌治疗效果最好的

激素种类和效价%提高卵巢癌的生存率和预后%克服

卵巢癌发现晚的弊端'加强女性的自我安全意识%育

龄女性及绝经女性每年规律体检%力求及时发现早期

的卵巢癌%从而对症治疗(而目前由于肿瘤细胞具有

多样性及复杂性%同一肿瘤可能表达多种不同的肿瘤

标志物%同一肿瘤的不同组织或不同肿瘤的不同组织

可能会表达相同的肿瘤标志物)

(P;(J

*

(因此单一的肿

瘤标志物对于诊断肿瘤的准确性比较低%临床中应用

的敏感性也较低%故现在多采用多种肿瘤标志物进行

联合检测%再结合患者的具体临床症状及表现进行判

断(可以广泛采集卵巢癌组患者的血样与健康人的

血样进行基因方面的对比%以求将卵巢癌的研究向前

推进(
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