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G

>

检验-相关性检验用
.

5

AJ@KJ:

分析-用受

试者工作特征曲线(

,+X

曲线)获得
?DB<>II

值%并评

价各检测指标的诊断价值-检验水准为
'

_&$&(

%

7

$

&$&(

为差异有统计学意义&

A

#

结
##

果

A$@

#

C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对表达量
#

XX

'

X01

患

者'子宫肌瘤患者和健康对照者血清
C9J<K8,<"&&J<

#

5

的相对表达量分别为
!$S;!

(

!$!"'

%

($&6%

)'

!$%#S

(

&$%!(

%

#$S;(

)'

&$6S&

(

&$(""

%

!$;%&

)和
&$S6!

(

&$'6(

%

!$%&&

)&

XX

患血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对

表达量者高于子宫肌瘤患者和健康对照者%差异有统

计学意义(

7

$

&$&&!

)-

X01

患者血清
C9J<K8,<"&&J<

#

5

的相对表达量者高于子宫肌瘤患者和健康对照者%

差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)%但与
X01

患者差异无

统计学意义(

7

&

&$&(

)&子宫肌瘤患者和健康对照者

C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对表达量差异无统计学意义

(

7

&

&$&(

)&见图
!

&

图
!

##

血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

在
XX

组#

X01

组#子宫肌瘤组

及健康对照组中的相对表达量

A$A

#

XX

患者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

相对表达量与临

床病理特征的关系
#

XX

患者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对表达量在不同年龄'绝经与否'肿瘤最大直径

及
Q0)+

分期间差异均无统计学意义(

7

&

&$&(

)&结

果见表
!

&

A$B

#

血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

相对表达量与糖类抗原

!"(

(

X2!"(

)'

.XX2

H

的相关性分析
#

XX

患者血清

C9J<K8,<"&&J<#

5

相对表达量与
X2!"(

'

.XX2

H

之间

无相关性(

9

"

_&$&!"

%

7_&$'"!

-

9

"

_&$&&'

%

7_

&$%';

)&见图
"

'

#

&

A$C

#

,+X

曲线分析
#

XX

患者和子宫肌瘤患者比

较%

C9J<K8,<"&&J<#

5

的
?DB<>II

值为
!$;S'

%

,+X

曲线

下面积(

2 X̀

)为
&$;(#

#

6(̂

置信区间(

.*

)!

&$%;(

&

&$S(&

$%诊断效能见图
'

&

XX

患者和健康对照者比

较%

C9J<K8,<"&&J<#

5

的
?DB<>II

值为
!$(&"

'

2 X̀

为

&$;;!

(

6(̂ .*

!

&$%S"

&

&$S%&

)&诊断效能见图
(

&

表
!

##

XX

患者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对表达量

###

与临床病理特征的关系

临床病理
%

C9J<K8,<"&&J<#

5

相对表达量#

=

(

7

"(

%

7

;(

)$

7

年龄(岁)

&$;6S

#(

%& #" !$S&#

(

!$&S'

%

%$"('

)

#&

%& "# !$S;!

(

!$!"'

%

($&;6

)

绝经与否
&$!((

#

是
#' !$S!6

(

!$&;S

%

"$S;%

)

#

否
"! #$%('

(

!$!&!

%

;$""(

)

肿瘤大小
&$;"S

#(

'?K !% "$!";

(

!$!"%

%

($(S(

)

#&

'?K "! !$;"!

(

&$6S"

%

($;(!

)

无数据
!S

Q0)+

分期
!$&&&

#)

%

"

'' !$S;S

(

!$&S#

%

($(S(

)

#$

%

*

!! !$S'6

(

!$#66

%

#$!&6

)

图
"

##

XX

患者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对

表达量与
X2!"(

的相关性

图
#

##

XX

患者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对

表达量与
.XX2

H

的相关性

*

#"'!
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图
'

##

XX

患者区分于子宫肌瘤时各指标的
,+X

曲线

图
(

##

XX

患者区分于健康对照时各指标的
,+X

曲线

表
"

##

区分于子宫肌瘤时各指标对
XX

诊断效能的比较%

^

&

分子标志物 灵敏度 特异度 准确度
阳性

预测值

阴性

预测值

X2!"( 6&$6 !"$S (S$( (6$( (&$&

.XX2

H

%#$% S6$; ;'$( S6$; %#$%

C9J<K8,<"&&J<#

5

('$( S"$! %%$& ('$( S"$!

X2!"(jC9J<K8,<"&&J<#

5

6'$( !&$# %&$% %&$& (;$!

.XX2

H

jC9J<K8,<"&&J<#

5

;S$" ;6$( ;S$; S'$# ;"$!

#

项指标联合
6S$" ;$; %&$% %&$& ;($&

表
#

##

区分于健康对照者时各指标对
XX

诊断

###

效能的比较%

^

&

分子标志物 灵敏度 特异度 准确度
阳性

预测值

阴性

预测值

X2!"( ';$# 6!$( %;$% S%$; (6$;

.XX2

H

%#$; 6;$6 ;6$' 6;$" %6$;

C9J<K8,<"&&J<#

5

%#$; ;'$( %S$% ;'$( %#$%

X2!"(jC9J<K8,<"&&J<#

5

;%$' ;&$" ;#$( ;($& ;!$;

.XX2

H

jC9J<K8,<"&&J<#

5

S&$& ;"$# ;%$( ;;$" ;($%

#

项指标联合
S($( %S$! ;;$( ;($S S&$&

A$D

#

C9J<K8,<"&&J<#

5

'

X2!"(

和
.XX2

H

联合检测

诊断
XX

的价值
#

,+X

曲线分析表明%在区分
XX

和

子宫肌瘤时%

C9J<K8,<"&&J<#

5

和
.XX2

H

的灵敏度和

特异度均相似%而
X2!"(

的特异度仅为
!"$Ŝ

%联合

前两者检测的灵敏度和特异度分别为
;S$"̂

和

;6$(̂

%此时联合检测
C9J<K8,<"&&J<#

5

和
.XX2

H

更

合适&在区分
XX

和健康对照时%

C9J<K8,<"&&J<#

5

和

.XX2

H

灵敏度相同%且高于
X2!"(

%

.XX2

H

特异度

最高&在单项检测中
.XX2

H

的诊断准确率最高%

.X<

X2

H

联合
C9J<K8,<"&&J<#

5

的诊断准确率高于
.X<

X2

H

联合
X2!"(

&见表
"

'

#

&

B

#

讨
##

论

##

XX

的早期发病症状隐匿%对于未定期进行宫颈

筛查的女性很难及时发现%当出现明显症状而就诊时

往往处于癌症中晚期%其疗效和预后均不理想&研究

表明%

K8,12

在
XX

组织中的升高或降低与
XX

的发

生'发展密切相关#

!&

$

&

K8,<"&&J

属于
K8,<"&&

家族成员%在不同的肿

瘤中发挥不同的作用%与
K8,<!'!

有着共同的序列

+

22X2X̀

,&其中
K8,<"&&J

'

K8,<"&&E

及
K8,<'"6

基因簇位于人体的
!

号染色体
5

#%$##

区%而
K8,<

"&&?

和
K8,<!'!

基因簇位于人体的
!"

号染色体

5

!#$#!

区%这
"

个区域容易发生染色体缺失'易位或

点突变%进一步导致肿瘤的发生&

K8,<"&&

家族可抑 制
*

盒 结 合 锌 指 蛋 白
!

(

a*Y!

)和
a*Y"

的表达从而抑制肿瘤的上皮
<

间质转

变%最终抑制肿瘤细胞迁移和侵袭过程&

K8,<"&&J

下

调
a*Y"

的表达进而抑制
XZ!##

"

!

j鼻咽癌细胞和卵

巢癌干细胞的迁移和侵袭#

!!<!"

$

&

K8,<"&&J

能够对

1X2V!K,12

的
#i<̀ /,

进行负调控%从而导致

1X2V!

基因所编码的
1X2V<!"&

'

1X2V<!'&

和

1X2V<!S&

蛋白水平下调#

!#

$

&张占薪等#

6

$研究表明

XX

组织中
CJ9<K8,12<"&&E

的表达水平高于癌旁组

织%差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)&

X2+

等#

!'

$研究

表明
K8,<"&&J

'

K8,<"&&E

和
K8,<"&&?

在上皮性卵巢

癌组织中处于明显高表达状态%并与生存期呈负相

关&

K8,<"&&

家族在胃癌组织中的呈低表达水平状

态%与正常对照组织之间差异有统计学意义(

7

$

&$&(

)

#

!(

$

&因此可以认为%

K8,<"&&

家族对不同的肿

瘤发挥着不同的生物学功能&

本次研究通过对
((

例
XX

患者'

#"

例
X01

患者'

#6

例子宫肌瘤患者和
';

例健康对照者血清
C9J<K8,<

"&&J<#

5

的相对表达量进行检测%并进行统计分析!

XX

患者和
X01

患者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对表

达量差异无统计学意义(

7

&

&$&(

)%

XX

组和子宫肌瘤

患者'健康对照者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对表达

量差异均有统计学意义(

7

$

&$&&!

)-

X01

患者和子宫

肌瘤患者'健康对照者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对

表达量差异均有统计学意义(

7

$

&$&(

)-子宫肌瘤患

者和健康对照者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对表达量

差异无统计学意义(

7

&

&$&(
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*

'"'!
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通过对血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的表达水平与临床

病例特征之间关系的研究表明%其相对表达量在不同

年龄'绝经与否'肿瘤最大直径及
Q0)+

分期之间差

异无统计学意义(

7

&

&$&(

)&

本研究结果提示%

XX

患者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

水平升高%应用实时荧光定量
4X,

测定
XX

患者血清

中的
C9J<K8,<"&&J<#

5

水平对
XX

具有一定的辅助诊

断价值%在单独诊断时诊断效能低于
.XX2

H

%高于

X2!"(

%联合
C9J<K8,<"&&J<#

5

和
.XX2

H

%可提高对

XX

的诊断效能&

C9J<K8,<"&&J<#

5

可能成为
XX

诊断

的重要血清标志&

大多数
XX

由
X01

转变而来%

XX

重要的危险因

素是高危型
34W

的长期感染&研究表明%基质金属

蛋白酶(

VV4

)'

VV4"

在
34W

阳性
XX

细胞中水平

明显高于
34W

阴性细胞%

K8,<"&&J

的高表达可导致

VV4"

的表达水平升高#

!%

$

%在本研究中%

X01

患者的

C9J<K8,<"&&J<#

5

水平也升高%因而可以设想
C9J<

K8,<"&&J<#

5

可能参与由
34W

感染引起宫颈病变的

过程%为进一步阐明
XX

的发生机制及
XX

的预防和

治疗提供新思路&

C

#

结
##

论

##

XX

患者血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的相对表达量高

于子宫肌瘤患者和健康对照者%有可能成为
XX

辅助

诊断的重要生物学指标%血清
C9J<K8,<"&&J<#

5

的表

达水平或可用于
X01

的辅助诊断&
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