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$
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$%
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人绒毛膜促性腺激素"

'

/

UP̀

$%人类抗缪勒氏管激素"

4MU

$在早期诊断卵巢癌中的应用价值&方法
"

选取确诊卵巢癌患者
$&

例为恶

性组!良性卵巢肿瘤患者
&&

例为良性组!体检健康女性
$.

例为对照组&用化学发光法检测血清
P4!"1

%

UY$

%

'

/UP̀

%

4MU

水平&并进行统计学分析和诊断性能评价&结果
"

P4!"1

%

UY$

%

4MU&

个指标联合检测的受

试者工作特征曲线下面积"

4\P

$为
%#(1

!与
P4!"1

%

UY$

%

'

/UP̀

%

4MU$

个指标联合检测
4\P

相同!优于

传统的
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UY$

二联检"

4\Pc%#(!

$&结论
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UY$

%

4MU

联合检测能提高早期卵巢癌的检出率&
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卵巢恶性肿瘤是女性生殖器官常见的恶性肿瘤

之一$发病率仅次于子宫颈癌和子宫体癌$位列第
&

位$但卵巢上皮癌病死率却占各类妇科肿瘤首位&

!

'

%

晚期卵巢癌生存率小于
&%[

$早期卵巢癌通过传统治

疗手段化疗
1

年生存率达
(%[

&

"/&

'

$但早期卵巢癌没

有明显的临床症状及有效的早期筛查手段$只有
"1[

的卵巢癌能够被早期诊断&

$

'

%因此$提高卵巢癌的早

期诊断效能是改善患者生存质量重要且有效的措施%

:

"

资料与方法
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"
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作者简介!林丽淑$女$主管技师$主要从事临床检验工作%
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通信作者$
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本文引用格式"林丽淑$任溪$陈睿$等
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圳市福田区第二人民医院收治的确诊卵巢癌患者
$&

例为恶性组$年龄
"1

!

.%

岁$平均
$)#'

岁*良性卵巢

肿瘤患者
&&

例为良性组$年龄
"$

!

)&

岁$平均
$&#%

岁*同期选取体检健康女性
$.

例为对照组$年龄
""

!

.$

岁$平均
$&#)

岁%

&

组年龄差异无统计学意义
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'
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方法

:#;#:

"

标本采集
"

所有研究对象均排除服用影响糖

类抗原
!"1

(

P4!"1

)#人附睾蛋白
$

(

UY$

)#

'

/

人绒毛

膜促性 腺 激 素 (

'

/UP̀

)#人 类 抗 缪 勒 氏 管 激 素

(

4MU

)检测的含异嗜性抗体药物$空腹抽血
&:L

于

未加抗凝剂的干燥管中$室温静置
&%:+-

后$

&%%%

?

"

:+-

离心
1:+-

后上机检测$抽血后
'5

内未能及时

上机检测的血清标本置
f'%j

冰箱保存%

:#;#;
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仪器与试剂
"
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检测

系统为贝克曼
WXJ'%%

全自动化学发光仪$使用贝克

曼公司原装标准品及试剂*

UY$

检测系统为罗氏
PA/

C=,'%%%

全自动生化分析仪$使用罗氏公司原装标准

品及试剂%

:#;#<
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标本检测
"

使用美国伯乐公司提供的
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质控品$罗氏公司提供的
UY$

质控

品$美国贝克曼公司提供的
4MU

质控品进行室内质

控$在室内质控在控的情况下$严格按仪器操作规程

及试剂说明书检测
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统计学处理
"

采用
S3SS!(#%

统计软件进行分

析$资料为偏态分布$各项指标用中位数与四分位数

描述&
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检验$
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为差异有统计学意义%
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结
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组各项血清学指标比较
"

与对照组相比$良性

组
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UY$

水平差异有统计学意义(

G

$

%#%1
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和
'
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G
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恶性组
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水平均明显升高$

4MU

明显下降$差异有统计学意义(

G

$

%#%1

)*良性组与恶

性组相比$
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UY$
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4MU

和
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水平差异有

统计学意义(
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表示对照组与良性组比较*
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G
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表示对照组与恶性组比较*
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&
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G

&

表示良性组与恶性组比较
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各项指标单独及联合检测在卵巢癌诊断中的诊

断性能分析
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诊断卵巢癌$

UY$

单独检测的受试者工

作特征曲线(

0ZP

曲线)下面积(

4\P

)最高(

%#(!

)$其

次依次为
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4MU

(

%#..

)#

'

/UP̀
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4MU&

个指标联合检测的
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4MU
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/UP̀ $

个指标联合检测一致
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%#(1

)$

P4!"1

#

UY$

联合检测的
4\P

同
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UY$
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/UP̀

联合诊断一致(

%#(!

)%见表
"

和图
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诊 断 卵 巢 癌$
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4MU
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P4!"1
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度最高(

(!#1[

)$其次依次为
4MU

(
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UY$

(

'&#%[

)#

'

/UP̀

(

))#%[

)%阳性预测值
P4!"1

最

高(

''#"[

)%阴性预测值
P4!"1

#

UY$

#

4MU

联合

检测最高(

(.#1[

)$同
P4!"1

#

UY$

#

4MU

#

'

/UP̀

联合检测一致%见表
&

%

表
"
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单独和联合检测诊断卵巢癌的价值

检测方法
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图
!
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单项和联合检测诊断卵巢癌的
0ZP

曲线

表
&

""

单独和联合检测诊断卵巢癌的灵敏度(特异度(

"""

阴阳性预测值%

[

&

检测方法 灵敏度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值

P4!"1 )(#' (!#1 ''#" .)#'

UY$ '&#. '&#% '!#' '$#'

'

/UP̀ ')#% ))#% )(#' '&#'

4MU 1.#$ ''#$ '!#( )(#$

P4!"1

#

UY$ ')#% '1#! '$#! '.#%

P4!"1

#

UY$

#

'

/UP̀ ')#% '1#! '$#! '.#%

P4!"1

#

UY$

#

4MU (.#. '&#% '$#% (.#1

P4!"1

#

UY$

#

4MU

#

'

/UP̀ (.#. '&#% '$#% (.#1

<

"

讨
""

论
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P4!"1

是卵巢上皮类癌的相关抗原$作为最广泛

应用于卵巢癌诊断的血清标志物$升高见于
'%[

卵巢

上皮癌&

1

'

$对早期卵巢癌有较高特异度$已证实其血

清检测水平与治疗效果和是否复发有相关性&

)

'

%本

研究显示$

P4!"1

在恶性卵巢肿瘤中诊断灵敏度为

)(#'[

$特异度为
(!#1[

%与
_42UY0JO4

等&

)

'报

道的灵敏度为
)$[

相近$单项特异度与阳性预测值最

高$与
I4S24OJ

等&

1

'的研究一致$验证了
P4!"1

在

卵巢癌诊断中的价值%但只有
1%[

!

)%[

卵巢癌于

早期阶段升高$

P4!"1

升高还见于子宫肌瘤#中内膜

异位#卵巢囊肿及盆腔相关炎症等&

)

'

%卵巢癌早期鉴

别诊断还需要借助其他检测指标%

UY$

是附睾分泌蛋白
Y$

的前体物质$相对分子质

量为
!!k!%

&

$少量表达于正常卵巢组织$过度表达于

卵巢癌&

.

'

%本研究显示$

UY$

对卵巢癌的灵敏度及特

异度分别为
'&#.[

与
'&#%[

$与
UYLLS20hM

等&

'

'及

MZZ0Y

等&

(

'的报道较一致%血清学
UY$

单独检测卵

巢癌诊断效能最优(

4\Pc%#(!

)$综合诊断效能同

P4!"1

#

UY$

联合诊断$说明
UY$

单独检测诊断卵巢癌

较
P4!"1

优$且可区分良#恶性卵巢肿瘤$诊断卵巢癌

更有效益$与
I4_04OJ

等&

!%

'和杨晓燕等&

!!

'的研究

一致%

UY$

血清学检测挑战了
P4!"1

诊断卵巢癌的

传统$但其应用在大多综合医院并未像
P4!"1

那样

普 及$值 得 进 一 步 推 广 应 用 于 早 期 卵 巢 癌%

PU\WYP_4/̀ L4V

等&

!"

'研究还提出$

UY$

检测能

应用于预测卵巢癌一线治疗的效果$可见
UY$

在卵

巢癌诊疗中的地位正进一步提高%

'

/UP̀

由
"&.

个氨基酸组成$为妊娠时滋养细胞

分泌的糖蛋白激素$由含
("

个氨基酸的
(

亚单位及

!$1

个氨基酸的
'

亚单位组成$

'

亚单位分泌于某些

肿瘤细胞$可作为肿瘤标志物&

!&

'

%本研究中
'

/UP̀

单独检测诊断恶性卵巢癌的灵敏度和特异度分别为

')#%[

与
))#%[

$单项灵敏度最高$特异度较差$与万

贞元等&

!$

'报道的
'%#%[

与
.&#1[

接近%对照组与恶

性组
'

/UP̀

水平差异有统计学意义$

'

/UP̀

单独检

测诊断卵巢癌的
4\P

为
%#.$

$

I4S24OJ

等&

!&

'的研

究显示$

'

/UP̀

单独检测的
4\P

为
%#)$

$但加入

P4!"1

#

UY$

联合检测未提高诊断卵巢癌诊断效能

(

4\Pc%#(!

)%

'

/UP̀

在恶性肿瘤如结肠癌#乳腺

癌#前列腺癌#膀胱癌#卵巢原发性绒癌#胚胎性卵巢

肿瘤及部分上皮卵巢癌中表现异常升高&

1

'

$基于研究

未对卵巢癌行病理学分组独立出卵巢上皮细胞癌$其

对卵巢上皮细胞癌诊断价值有待进一步研究%

4MU

是由
"

个相同的
.%k!%

& 亚基组成的二聚

体糖蛋白$属转化生长因子
'

(

2̀ R/

'

)超家庭成员&

!1

'

$

参与胚胎早期性器官定向分化$诱导男性缪氏管退

化$乌尔夫管发育成男性生殖系统$缪氏管发育成子

宫#输卵管和阴道的上部分&

!)

'

%女性
4MU

由卵巢颗

粒细胞分泌$抑制优势卵泡募集$参与女性卵泡规律

生成&

!.

'

%

L4 M40P4

等&

!'

'指出$

4MU

可作为诊断

卵巢癌的重要标志物$

O4_4M\04

等&

!(

'体外实验

证实$

4MU

作为抑癌基因或其产物抑制卵巢癌细胞

增殖#侵袭#转移#耐药性%有研究表明$相对于对照

组$加入人重组
4MU

的
ZNP40&

和
ZNP40'

细胞

系凋亡明显降低&

"%

'

%有研究团队发现$抑癌蛋白在胰

腺癌中经常会出现功能异常$而该蛋白的功能异常会

促进胰腺癌的生长$抑癌基因在抑制肿瘤细胞的增

殖#诱导肿瘤细胞凋亡及改变肿瘤细胞能量代谢等方

面起重要作用$若抑癌基因发生了突变或缺失$有可

能发生恶性肿瘤$可以说抑癌基因的表达与恶性肿瘤

的发生呈负相关&

"!

'

%本研究显示$设想
4MU

作为抑

癌基因或其产物存在$其降低可能增加发生卵巢癌的

概率$或卵巢癌发生时
4MU

水平下降$另一机制可

能为卵巢癌发生时$卵巢生理功能减弱导致
4MU

分

泌减少%本研究
4MU

血清学水平与卵巢癌呈负相

关$而与卵巢良性肿瘤无相关性$验证了研究设想%
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4MU

单独检测诊断卵巢癌的
4\P

为
%#..

$特异度

(

''#$[

)仅次于
P4!"1

$

P4!"1

与
UY$

联合诊断卵

巢癌的
4\P

最高(

%#(1

)$阴性预测值达
(.#1[

$支

持
4MU

#

P4!"1

与
UY$

联合诊断可提高卵巢癌诊

断价值的设想%此外$考虑年龄等因素的影响$

4MU

作为卵巢癌的争议标志物$其机制还需要更进一步的

临床研究数据支持%

=

"

结
""

论

""

4MU

#

P4!"1

#

UY$&

个指标联合检测优于各单

项指标和其他指标多项联合检测$具有较高的诊断价

值$可以降低卵巢癌的病死率$值得进一步临床研究

以便更好地推广使用%
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