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摘
"

要"目的
"

探讨血清肿瘤标志物糖类抗原
#&"

"

'̂#&"

#'糖类抗原
#<><

"

'̂#<><

#'甲胎蛋白"

'S\

#和

癌胚抗原"

/̂'

#在卵巢肿瘤诊断中的临床价值!为卵巢肿瘤的辅助诊断提供依据$方法
"

采用电化学发光法

分析
#=?

例健康体检者"健康对照组#'

#;=

例卵巢良性肿瘤患者"良性肿瘤组#及
#;%

例卵巢恶性肿瘤患者"恶

性肿瘤组#的血清肿瘤标志物
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及
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水平!同时分析
'̂#&"

在卵巢恶性肿瘤标本中的

表达情况与患者临床特征之间存在的统计学关系$结果
"

健康对照组和卵巢良性肿瘤组血清肿瘤标志物
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水平明显低于恶性肿瘤组!
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和
/̂'

单项检测阳性率也明显低于恶性肿瘤组$

联合检测各项指标的阳性率'灵敏度与阴性预测值均高于任一单项检测的阳性率$对血清
'̂#&"

水平与患者

临床特征综合分析结果显示!

'̂#&"

的水平与肿瘤分期'肿瘤性质'肿瘤位置'转移及积液情况有关!而与年龄'

肿瘤直径等无关$结论
"

血清肿瘤标志物
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的联合检测可以提高卵巢肿瘤早期诊

断率!在卵巢肿瘤的良恶性鉴别中具有一定的临床意义$在卵巢恶性肿瘤患者的诊断治疗中!
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水平的高

低尤为重要$

关键词"卵巢肿瘤%

"

肿瘤标志物%

"

联合检测%

"

病理特征
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卵巢肿瘤种类繁多#组织结构复杂#按其组织发

生可分为上皮性肿瘤$生殖细胞肿瘤$性索
>

间质肿瘤

三大类#其中以卵巢上皮性肿瘤最常见#各肿瘤可分

为良性$恶性和交界性#其中卵巢恶性肿瘤)即卵巢

癌*的病死率在妇科肿瘤中居于首位%

#

&

'近年来#卵

巢癌的发病率逐步上升且愈加年轻化#全世界每年约

有
#<#$$$

名女性被确诊为卵巢癌%

&

&

'早期卵巢癌患

者的生存率相对较高#

"

年生存率达
<&3#:

%

;

&

#但早

期卵巢癌仅占全部卵巢癌患者的
#":

(晚期卵巢癌患

者的生存率却明显下降#

"

年生存率仅
E$:

左右%

E

&

'

但早期卵巢癌发病较为隐匿#缺乏典型的临床症状及

明确的诊断方法#多数患者确诊时已处于晚期#导致

其错失最佳治疗时机'病理检查是卵巢肿瘤诊断的

-金标准.#但具有创伤性#而血清肿瘤标志物的检测

更为安全方便#在肿瘤的筛查诊断及预后评估方面运

用广泛#已成为临床研究的热点'目前临床常用的卵

巢肿瘤标志物有糖类抗原
#&"

)

'̂#&"

*$糖类抗原
#<>

<

)

'̂#<><

*$甲胎蛋白)

'S\

*和癌胚抗原)

/̂'

*#本研

究对这
E

种肿瘤标志物单独检测及联合检测在卵巢

肿瘤诊断中的意义进行回顾性分析#现将结果报道

如下'

B

"

资料与方法

B3B

"

一般资料
"

选取
&$#&A&$#?

年期间在扬州市

妇幼保健院和江苏省苏北人民医院住院的卵巢肿瘤

患者作为研究对象'纳入标准!)

#

*患者住院资料完

整#均有病理诊断报告证实为卵巢肿瘤()

&

*术前未进

行放$化疗()

;

*患者知情同意'排除标准为!)

#

*术前

服用过激素类药物或近期服用过靶向药()

&

*合并严

重的心$肺$肝$肾功能不全患者或合并其他遗传性疾

病的患者'另外纳入肝$肾功能检查均正常的健康体

检者作为健康对照组'本研究获得医院伦理委员会

批准'将所选研究对象分为
;

组!)

#

*健康对照组
#=?

例#年龄
&E

&

%&

岁#平均)

E=3&<i#$3?#

*岁()

&

*卵巢

良性肿瘤组
#;=

例#年龄
#&

&

?%

岁#平均)

E;3?=i

#=3$"

*岁()

;

*卵巢恶性肿瘤组
#;%

例#年龄
#?

&

%E

岁#平均)

";3<#i#$3=&

*岁'

;

组年龄比较#差异均无

统计学意义)

N

&

$3$"
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B3C

"

方法

B3C3B

"

标本采集方法
"

受检者采血前保持平静#避

免剧烈活动#清晨空腹时采集外周静脉血
;

&

"40

#

采用的是含分离胶的真空采血管#以
E$$$K

"

4CD

离

心
#$4CD

#分离血清#并进行肿瘤标志物的检测'

B3C3C

"

仪器与试剂
"

'̂#&"

$

'̂#<><

$

'S\

$

/̂'

水

平检测采用电化学发光法#仪器为瑞士罗氏公司
6̂D>

*J-H=$#

#试剂为罗氏诊断产品)上海*有限公司配套

试剂#校准品)批号
#%"&#%

*及质控品)低值批号

0#?;"E$

#高值批号
Y#?;""&

*也均为罗氏公司生产'

检测者严格按照仪器的标准操作流程进行检验'

B3C3D

"

结果评价方法
"

所选血清肿瘤标志物单独检

测时 阳 性 的 判 断 标 准 为!

'̂#&"

&

;" Z

"

40

#

'̂#<><

&

&?Z

"

40

#

'S\

&

?D

P

"

40

#

/̂'

&

E3?D

P

"

40

#联合检测时
E

种肿瘤标志物中任一项高于正常

值即定为阳性'

B3D

"

统计学处理
"

应用
.\..&&3$

软件对结果进行

统计学分析#计量资料以
Pi?

表示#采用独立样本
:

检验#计数资料以率表示#采用
!

& 检验#

N

%

$3$"

为差

异有统计学意义'以病理诊断为标准进行四格表法

分析#计算相应的灵敏度$特异度$一致率$阳性预测

值和阴性预测值来分析检测项目的诊断价值'

C

"

结
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果

C3B

"

;

组人群
'̂#&"

$

'̂#<><

$

'S\

$

/̂'

水平比

较
"

健康对照组血清肿瘤标志物
'̂#&"

$

'̂#<><

水

平显著低于卵巢恶性肿瘤组#良性肿瘤组血清肿瘤标

志物
'̂#&"

$

'̂#<><

水平低于恶性肿瘤组#差异均有

统计学意义)

N

%

$3$"

*'

'S\

和
/̂'

在恶性肿瘤组

中的水平稍高于良性肿瘤组和健康对照组#但差异无

统计学意义)

N

&

$3$"

*'见表
#

'

表
#
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;

组人群
'̂#&"

%

'̂#<><

%

'S\

%

/̂'

水平比较#

Pi?

$

组别
% '̂#&"

)

Z

"

40

*

'̂#<><

)

Z

"

40

*

'S\

)

D

P

"

40

*

/̂'

)

D

P

"

40

*

健康对照组
#=? #$3=$i=3"? ?3;$i=3&$ ;3E;i#3"# #3%Ei#3&#

良性肿瘤组
#;= ;#3%&iE<3;# &"3E%i<&3E" ##3;?i#$;3=" &3#$i"3#;

恶性肿瘤组
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注!与健康对照组比较#

J

N
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(与良性肿瘤组比较结果#
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组人群
'̂#&"

$

'̂#<><

$

'S\

$

/̂'

阳性率比

较
"

健康对照组和良性肿瘤组血清肿瘤标志物

'̂#&"

$

'̂#<><

和
/̂'

单项检测阳性率明显低于恶

性肿瘤组#差异有统计学意义)

N

%

$3$"

*#

'S\

的阳

性率虽然也低于恶性肿瘤组#但差异无统计学意义

)

N

&

$3$"

*'联合检测的阳性率在健康对照组$良性

肿瘤组和恶性肿瘤组中分别为
#$3#%:

$

&&3?<:

$

<&3

?":

#均高于任一单项检测的阳性率#差异有统计学

意义)

N

%

$3$"

*'见表
&

'

表
&
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组人群
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%

'̂#<><

%

'S\

%

/̂'

阳性率比较&

%

#

:

$'

组别
% '̂#&" '̂#<>< 'S\ /̂'

联合检测

健康对照组
#=? &

)

#3&$

*

;

)

#3%$

*

"

)

&3<<

*

%

)

E3?<

*

#?

)

#$3#%

*

良性肿瘤组
#;= &;

)

#=3<#

*

#=

)

##3?=

*

&

)

#3E?

*

E

)

&3<E

*

;#

)

&&3?<

*

恶性肿瘤组
#;% #&E

)

%<3%=

*

J*

;?

)

&=3%#

*

J*

?

)

"3$?

*

#"

)

#$3%?

*

J*

#&%

)

<&3?"

*

J*
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注!与健康对照组比较#

J

N

%

$3$#

(与良性肿瘤组比较#

*

N

%

$3$#

C3D

"

卵巢恶性肿瘤患者不同检测指标的诊断价

值
"

E

种肿瘤标志物单独检测结果中#

'̂#&"

的灵敏

度$一致率$阳性预测值及阴性预测值均高于其他三

项#但特异度稍低'联合检测时灵敏度和阴性预测值

有所提高'见表
;

'

表
;

""

卵巢恶性肿瘤患者不同检测指标的诊断价值#

:

$

检测指标 灵敏度 特异度 一致率
阳性

预测值

阴性

预测值

'̂#&" %<3%= <#3?" <#3#= %;3&& <"3&#

'̂#<>< &%3=# <;3?; ?&3?< ==3$? ?;3??

'S\ "3$? <?3=< =%3?# "$3$$ =<3;&

/̂' #$3%? <=3?$ =<3%E =$3$$ ?$3E;

四者联合
<&3?" %E3#= %=3%" ?&3?; <=3&;

C3E

"

卵巢恶性肿瘤患者临床特征与血清
'̂#&"

水

平关系
"

在所选
E

种肿瘤标志物中#

'̂#&"

的检测水

平及阳性率指标均高于其余
;

种#将卵巢恶性肿瘤患

者的血清
'̂#&"

水平与患者临床各项特征进行回顾

性分析#包括年龄$住院时间$肿瘤分期$肿瘤性质$肿

瘤位置$肿瘤直径$盆)腹*腔积液$转移情况及治疗情

况等#其中肿瘤是否转移是根据非卵巢组织的病理结

果判定#患者治愈的标准是-无瘤生存.#即彻底清除

体内所有的肿瘤细胞'统计
#;%

例卵巢恶性肿瘤患

者的资料#所需资料齐全者
##"

例#均行术中快速冷

冻切片检查或术后病理检查#有明确的病理分期#其

中血清
'̂#&"

水平
%

;"Z

"

40

者
#E

例#

;"

&%

#$$

Z

"

40

者
#%

例#

#$$

&

"$$Z

"

40

者
;;

例#

&

"$$Z

"

40

者
"$

例'结果显示#在
'̂#&"

水平
&

"$$Z

"

40

的患者中#肿瘤分期为
$

$

-

期$上皮性肿瘤$有盆

)腹*腔积液及转移$卵巢双侧均有肿瘤者占比例较

大'

'̂#&"

的水平与肿瘤分期$肿瘤性质$肿瘤位置$

转移及积液情况有相关性)

N

%

$3$"

*#而与年龄$肿瘤

直径等无相关性)

N

&

$3$"

*'见表
E

'

表
E

""

卵巢恶性肿瘤患者临床特征与血清
'̂#&"

水平关系

临床指标
%

'̂#&"

)

Z

"

40

*

%

;";"

&%

#$$ #$$

&

"$$

&

"$$

N

年龄
$3#"<

"'

"$

岁
"# " < #$ &?

"&

"$

岁
=E < < &; &;

住院时间
$3<$"

"%

#"8 "= % < #" &E

"(

#"8 "< = < #% &=

肿瘤分期
$3$$$

"#

$

+

期
;" #$ #; = =

"$

$

-

期
%$ E " &? EE

肿瘤性质
$3$$%

"

上皮性
#$# < #E ;# E?

其他类型
#E " E & ;

"

转移情况
$3$$$

"

无
E$ #$ ## ? #&

"

有
?" E ? &= ;%

肿瘤直径
$3E?%

"%

#$I4 EE " " ## &;

"(

#$I4 ?# < #; && &?

盆)腹*腔积液
$3$$#

"

无
&% % % = =

"

有
%? = #$ &? EE

治疗情况
$3;%"

"

好转
##$ #; #= ;& E<

"

治愈
" # & # #

肿瘤位置
$3$$;

"

单侧
=" ## #" #< &$

"

双侧
"$ ; ; #E ;$

D

"

讨
""

论

""

在肿瘤的发生发展过程中#患者的细胞$组织或

血液中存在肿瘤标志物#检测肿瘤标志物可反映肿瘤

的生长情况#并辅助临床医生判断患者的身体状况及

+

$E"&

+

国际检验医学杂志
&$#%

年
#$

月第
;<

卷第
&$

期
"

9D)V0J*2H8

!

WI)6*HK&$#%

!

X673;<

!

,63&$



预后#及时采取相应的治疗方案'在卵巢肿瘤患者

中#早期诊断是决定其预后的关键#可靠有效的肿瘤

标志物是卵巢肿瘤早期诊断的依据之一#特异度达

<<3=:

$灵敏度达
#$$3$:

且阳性预测值达
#$$3$:

的标志物被称为理想的特异性生物标志#目前临床上

缺乏一个具有高灵敏度和特异度的血清肿瘤标志物

来诊断卵巢肿瘤#常用的卵巢肿瘤标志物为
'̂#&"

$

'̂#<><

$

'S\

和
/̂'

'

'̂#&"

和
'̂#<><

均为糖蛋白类肿瘤相关抗原'

'̂#&"

是巨大黏液样糖蛋白上的一个抗原决定簇#已

被证实为卵巢肿瘤相关抗原'

'̂#&"

在子宫内膜异

位症$盆腔炎症等疾病中有一定程度的升高%

"

&

#但其

在临床上主要用于卵巢恶性肿瘤的鉴别诊断及预后

评估等方面#是目前运用最广泛的卵巢肿瘤血清标志

物'在本研究中#卵巢恶性肿瘤组血清
'̂#&"

水平

明显高于卵巢良性肿瘤组和健康对照组#在卵巢恶性

肿瘤诊断中的灵敏度$特异度$一致率及阳性预测值

分别为
%<3%=:

$

<#3?":

$

<#3#=:

$

%;3&&:

#均远远

高于其余
;

种肿瘤标志物#文中结论与何晶晶等%

"

&

$

范婵等%

=

&的研究结果一致'

'̂#<><

是一种和
0HQC-

血型相关的黏液素#在肿瘤组织中的水平远超过在正

常组织中的水平#对恶性肿瘤的发生$细胞的分化具

有显著的临床意义'

'̂#<><

是一种抗人结肠癌单克

隆抗体所识别的抗原#广泛应用于消化系统肿瘤#后

来有学者发现
'̂#<><

在卵巢上皮性癌尤其是黏液性

癌中阳性表达率较高#能够弥补
'̂#&"

对于黏液性

卵巢癌敏感性的缺陷#因而被推荐应用于卵巢疾病的

筛查'

'S\

属于胚胎性血清蛋白#主要由卵黄囊上皮和

胚胎肝脏产生#少量由胚胎期胃肠道上皮产生%

?

&

'作

为一种糖蛋白#

'S\

在胚胎时期浓度较高#生理情况

下#人体内
'S\

水平低于
&$

%

P

"

0

%

%

&

#病理情况下#

'S\

升高多见于肝炎$肝硬化$原发性肝细胞癌$卵黄

囊瘤$畸胎瘤及生殖系统恶性肿瘤等'

/̂'

属于广谱

性肿瘤标志物#广泛应用于肿瘤患者的疗效监测$病

情发展及预后评估#是一个相对分子质量大约为

#%$$$$

的糖蛋白#在健康人血清中浓度较低#但在结$

直肠癌$肺癌$卵巢癌$乳腺癌$前列腺癌$胰腺癌等患

者体内含量升高#对病情的预示有重要意义'在本研

究中#

'S\

在卵巢恶性肿瘤中的灵敏度为
E

种标志物

中最低的#仅有
"3$?:

#其次是
/̂'

#灵敏度为

#$3%?:

#二者在卵巢恶性肿瘤组中的水平与良性肿

瘤组和健康对照组相比#差异均无统计学意义)

N

&

$3$"

*#不推荐单独应用于卵巢肿瘤的筛查'本研究

分析的
E

种肿瘤标志物均为肿瘤相关抗原#对卵巢肿

瘤不具有特异性#单独检测其中之一的灵敏度及特异

度较差#无法满足临床的需求#联合检测肿瘤标志物

具有良好的互补性#可以提高检出效能#在肿瘤的临

床应用中日趋重要'

'̂#&"

作为卵巢癌的肿瘤标志物已有近
;$

年的

历史#虽然越来越多的肿瘤标志物被发现和应用#但

目前尚未发现任一肿瘤标志物较
'̂#&"

更适合用于

卵巢癌诊断$疗效评估和复发监测%

<

&

'本研究将各项

临床资料齐全的
##"

例卵巢恶性肿瘤患者的临床特

征与
'̂#&"

水平的关系进行分析#分析得出
'̂#&"

水平与肿瘤分期$肿瘤性质$肿瘤位置$转移及积液情

况具有相关性)

N

%

$3$"

*#而与年龄$肿瘤直径等无相

关性)

N

&

$3$"

*'患者的住院时间及出院时身体恢复

情况的影响因素较多#与其自身的免疫力$放化疗效

果$个人情绪等因素均有关系'

肿瘤的分期对临床治疗方案的选择具有指导意

义#有助于卵巢癌患者的早期诊断和个体化治疗#卵

巢恶性肿瘤
#

$

+

期患者
'̂#&"

水平明显低于
$

$

-

期患者#说明患者分期越晚#

'̂#&"

水平越高#在一定

程度上#

'̂#&"

水平可以提示卵巢肿瘤的恶性程度'

卵巢恶性肿瘤以卵巢上皮性恶性肿瘤最多见'本文

所研究的
##"

例卵巢恶性肿瘤中上皮性占
%?3%;:

#

由于
'̂#&"

是上皮性卵巢癌细胞表达的一种糖蛋白

抗原#再由肿瘤分泌至血清%

<

&

#所以本文
#$#

例上皮

性卵巢恶性肿瘤患者中#

'̂#&"

水平远远高于
#E

例

其他类型的患者#

'̂#&"

被广泛应用于上皮性卵巢癌

的诊断$疗效评价$预后评估$复发监测等多个方面'

浸润和转移是卵巢恶性肿瘤最重要的生物学行为%

#$

&

#

'̂#&"

水平越高#分期越晚#其生物学行为愈差#肿瘤

转移和复发率也就随之增加#患者盆腔或腹腔积液出

现的可能性也越高'肿瘤的直径在本研究中与

'̂#&"

水平之间差异无统计学意义)

N

&

$3$"

*#考虑

可能与实验所选的
#$I4

中间值有关或与所选病例

的偏倚性有关'

E

"

结
""

论

""

卵巢恶性肿瘤发病率高$病死率高$易复发$易转

移$预后差#严重危害女性生命健康#近年来随着手术

和化疗的进步#患者的生存时间有所延长#在未来医

学中#可以将肿瘤标志物的检测与超声等技术联合以

提高卵巢癌早期诊断的灵敏度$特异度及准确度%

##

&

#

同时随着二代测序技术的飞速发展#液体活检技术$

液芯技术等在肿瘤的早期筛查也将发挥更大作用%

#&

&

'
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形态基本正常#呈均一性血尿%

##>#&

&

'通过进一步检测

两组 患 者 的
O>2 X̂

及
O>F+d

发 现#肾 病 组 的

O>2 X̂

明显小于非肾病组'该结果与张莉%

#;

&的研究

结果相近'因为肾源性的血尿主要是来源于肾小球

基底膜通透性改变所致#其尿红细胞遭受的机械性挤

压要明显大于非肾源性的血尿#导致尿红细胞的大小

不一且平均体积较小'也正是因为肾病组的尿红细

胞形态呈非均一性#所以肾病组的
O>2 X̂

明显大于

非肾病组%

#E

&

'但是从本研究所得结果得出
O>2 X̂

及
O>F+d

的单一诊断效能都比较一般#诊断的灵敏

度及特异度均小于尿液红细胞畸形率的诊断结果#该

结果与胡志愿等%

#"

&的研究结果存在不同#可能原因在

于该研究联合了
O>2 X̂

及
O>F+d

得出的诊断灵敏

度及特异度#理论会上比本研究单一指标的诊断效能

结果更好'本文进一步将尿红细胞畸形率$

O>2 X̂

和
O>F+d;

个参数构建
SC-LHK

判别函数鉴别诊断模

型并进行回代性检验#血尿判别函数模型鉴别诊断的

灵敏度为
%%3;:

#特异度为
%;3%:

#准确率为
%=3

E:

#提示不管是灵敏度$特异度还是准确率都要明显

高于单一指标的诊断效能#表明此判别模型可以提高

诊断的准确率'

E

"

结
""

论

""

联合多个尿液红细胞形态学参数建立
SC-LHK

判

别模型最大的优势在于疾病的早期诊断应用#只需通

过
SC-LHK

判别函数鉴别模型#将研究对象所测得的形

态学参数分别代入两组模型得出血尿来源结果#具有

准确性及客观性的参考价值#充分发挥了该实验模型

的可行性及实用性'
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