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T?332E4ÊH<T=EU

C

@T<:?<4:2

R

?4(&,

"

#5(&,

$

<4@UAO<4?

S

2@2@

C

-

O<B

S

TE:?24*

"

IK*

$

24

S

<:2?4:3Z2:U?

S

2:U?B2<BEY<T2<4H<4H?T<4@:E<4<B

C

_?:U?2THB242H<B32

R

42̂2H<4H?!B7-5*8,

!

(''H<3?3ÊEY<T2<4?
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卵巢癌是最常见的妇科生殖道恶性肿瘤"其中以

卵巢上皮性肿瘤最为常见的"约占卵巢原发肿瘤的

+'8

以上"对妇女患者的身体健康产生了严重威

胁$

(

%

#手术治疗是卵巢癌上皮癌中的主要治疗手段"

能够最大限度地降低机体肿瘤细胞水平"术后辅助铂

类等化疗技术能够取得较好的效果#但研究发现卵
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巢癌肿瘤细胞转移和疾病发展的速度加快"治疗时已

多为中晚期"因而卵巢癌的早期诊断和预后研究对提

高治疗效果具有重要意义$

&

%

#

肿瘤标记物因无创*简便*客观等优点"已在卵巢

肿瘤的诊断*筛查及治疗方案的制定等方面具有重要

作用"其中糖类抗原
(&,

&

#5(&,

'和人附睾蛋白
*

&

IK*

'是近期提出的最受关注的卵巢肿瘤标记物"但

关于上述两种标记物的研究结果尚存在分歧$

.-*

%

#故

而"本研究深入观察了卵巢上皮癌患者的
#5(&,

和

IK*

表达"并分析其临床意义"旨在为临床卵巢癌的

早期诊断和预后提供数据参考"现将结果报道如下#
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资料与方法

$!$

!

一般资料
!

选取
&'(+

年
&

月至
&'(/

年
0

月在

本院接受治疗的卵巢上皮癌患者为观察对象#纳入

标准!&

(

'年龄为
(0

$

+,

周岁+&

&

'经病理检查确诊为

卵巢上皮癌者+&

.

'无其他生殖系统疾病#排除标准!

&

(

'临床资料不完全者+&

&

'近期接受过相关治疗者#

根据标准共纳入患者
(''

例作为卵巢癌组"年龄
&)

$

+'

岁"平均&

.)!'*n('!)&

'岁+另选取同期本院治疗

的卵巢良性肿瘤患者
(''

例作为对照组"年龄
&0

$

+&

岁"平均&

.)!'+n((!',

'岁#两组的一般资料比较差

异无统计学意义&
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'"经伦理委员会评审通过"

且患者均知情同意#

$!%

!

研究方法
!

取所有患者手术前空腹静脉血"

.,''T

(

O24

离心后分离血清"

h0'f

条件下保存"电

化学免疫发光分析法检测
#5(&,

及
IK*

水平"试剂

盒均购于德国罗氏公司"实验操作严格按照试剂盒说

明书进行#

$!&

!

评价指标
!

观察两组
#5(&,

和
IK*

表达"比

较不同临床特征卵巢上皮癌患者
#5(&,

和
IK*

表

达的差异"分析影响卵巢上皮癌患者
#5(&,

和
IK*

表达的因素#

$!'

!

统计学处理
!

数据采用
K\H?B

录入后"采用

F"FF((!,

软件分析"计量资料以
PnB

表示"采用
<

检

验*

!

& 检验和回归分析法进行统计学处理#

G

$

'!',

表示差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%!$
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两组
IK*

和
#5(&,

水平比较
!

卵巢癌组
IK*

和
#5(&,

水平 分别为 &
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"均高于对照组
!

差异有统计学

意义&
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卵巢癌组和对照组
IK*

和
#5(&,

水平比较'

PnB

(

组别
& IK*
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OEB
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对照组
('' &&!(,n&!'0 (*!&'n&!(*

卵巢癌组
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!

不同特征卵巢上皮癌患者
IK*

和
#5(&,

水平

的比较
!

表
&

显示"临床分期为
&

m

.

期*组织学分

级为中*低分化*有淋巴结转移*死亡患者的
IK*

和

#5(&,

水平较高"差异有统计学意义&

G

$

'!',

'"不

同年龄患者的
IK*

和
#5(&,

水平比较差异无统计学

意义&

G

%

'!',
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不同特征卵巢上皮癌患者
IK*

和
#5(&,

水平的比较'

PnB

(

项目
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临床分期
h.+!(+,

$

'!', h.*!),.

$

'!',

!!

m

)

期
*, /&!(/n*!., /+!.0n.!'(

!&

m

.

期
,, ('&!.*n.!)0 (&,!(+n0!),

组织学分级
h,&!+(.

$

'!', h(/!((.

$

'!',

!

高分化
., /.!*+n.!', 00!&,n*!'&

!

中*低分化
+, (',!&+n&!/) (',!*0n,!(/

淋巴结转移
*'!/,&

$

'!', (0!)0.

$

'!',

!

有
,& )0!..n&!., ((*!&,n('!',

!

无
*0 /+!(,n.!'/ 0'!&/n/!,+

预后
h)(!00,

$

'!', h*'!&(0

$

'!',

!

好转
,* ,,!*+n*!(( /'!(/n+!0,

!

死亡
*+ (&0!.*n.!/+ (.'!*,n0!(*

%!&

!

影响卵巢癌患者
IK*

和
#5(&,

水平的因素分 析
!

将单因素分析有意义的因素作为自变量"将
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)

'+/(

)

国际检验医学杂志
&'()

年
/

月第
*'

卷第
(*

期
!

94:%;<=>?@

!

%AB

C

&'()

!

DEB!*'

!

7E!(*



和
#5(&,

水平作为因变量进行多因素分析"结果显

示"组织学分级和预后是影响卵巢癌患者血清
IK*

和
#5(&,

水平的因素#见表
.

#

表
.

!!

影响卵巢癌患者血清
IK*

和
#5(&,

!!!

水平的因素分析

因素
"

P<B@ G *A ),8E.

组织学分级

!

IK* (!+)0 ((!*,/ '!''& ,!(.* &!')0

$

((!&*+

!

#5(&, (!/', (&!'*& '!''0 *!)0& (!+0/

$

('!)/(

预后

!

IK* (!&0+ )!'&* '!'(& *!&,. (!*)&

$

)!.,*

!

#5(&, (!*., ('!',0 '!'') *!'(0 (!.),

$

('!'*(

&

!

讨
!!

论

!!

卵巢上皮癌约占卵巢肿瘤的
,'8

$

/'8

"属于最

常见的恶性妇科肿瘤"由于早期无明显临床症状"绝

大多数患者确诊时多已出现腹腔内种植或
&

*

.

期颅

内转移"这也是造成卵巢上皮癌高死亡率的主要原

因$

,-+

%

#由于卵巢癌的转移可能性较高"因而早期给

予恰当的干预尤为重要"其中
#5(&,

*癌胚抗原

&

#K5

'*铁蛋白及组织多肽抗原等血清标志物对诊断

卵巢癌均具有较高价值"其中以
#5(&,

的临床检测

应用最为普遍$

/-0

%

#

#5(&,

由
>W#(+

基因编码"在卵巢癌的诊断*

监测病情和预后判断等方面均具有重要作用"亦是现

临床卵巢癌最常用的血清肿瘤标志物$

)-('

%

#但研究发

现
#5(&,

在其他恶性肿瘤*部分良性疾病的发展过

程中亦可出现异常表达"单纯通过
#5(&,

对卵巢癌

进行早期筛查和诊断临床价值有限$

((-(&

%

#因此"临床

需要迫切需要探寻特异性肿瘤标记物"联合
#5(&,

共同诊断卵巢癌"进而提高卵巢癌的早期诊断率#

IK*

属于附睾分泌蛋白
K*

前体"亦是重要的蛋

白酶抑制剂"具有高效的免疫系统功能"在机体附睾

上皮*女性生殖道组织均具有存在表达"其中卵巢癌

可存在异常高表达"但正常的卵巢组织并不会存在

IK*

表达$

(.-(*

%

#有研究报道超过
*

(

,

的卵巢上皮癌

患者存在
IK*

的高表达$

(,

%

"这与
#5(&,

类似并有研

究提示早在确诊卵巢癌前
(

年即可检测出血清
IK*

的异常变化"提示血清
IK*

具有成为早期筛查卵巢

癌的重要指标的潜力$

(+

%

#

本研究结果发现卵巢癌患者的
IK*

和
#5(&,

水平均高于对照组#该结果说明卵巢癌患者存在

IK*

和
#5(&,

的高表达"这也与先前的结论一致"上

述两种血清因子均具有成为早期筛查和诊断卵巢癌

重要指标的潜力#先前研究报道发现
IK*

与
#5(&,

两个指标的灵敏度差异较大"

IK*

检测不受绝经状态

影响"较
#5(&,

更适合区分绝经前患者肿瘤是良性

还是恶性$

(/

%

+进一步对早期及进展期子宫内膜癌研究

发现"

IK*

的
$X#

曲线面积要优于
#5(&,

$

(0

%

#

对不同特征卵巢上皮癌患者
IK*

和
#5(&,

水平

的比较发现临床分期为
&

m

.

期*组织学分级为中*

低分化*有淋巴结转移*死亡患者的
IK*

和
#5(&,

水

平较高"不同年龄患者的
IK*

和
#5(&,

水平比较差异

无统计学意义&

G

%

'!',

'#上述结果说明
IK*

和

#5(&,

可能参与了卵巢上皮癌的疾病进展和肿瘤细胞

的转移"但具体机制尚不明晰"还有待进一步研究证实#

进一步的影响因素研究中将单因素分析有意义

的因素作为自变量"将
IK*

和
#5(&,

水平作为因变

量进行多因素分析"结果显示"组织学分级和预后是

影响卵巢癌患者血清
IK*

和
#5(&,

水平的因素#上

述结果进一步证实卵巢上皮癌患者的
#5(&,

和
IK*

受患者组织学分级和预后的影响"具有评价卵巢上皮

癌病情进展和术后治疗效果的重要作用#

'

!

结
!!

论

!!

尽管本研究对卵巢癌
#5(&,

和
IK*

进行了研

究"但由于时间关系尚未进行联合检测研究#相关研

究提示
IK*

与
#5(&,

联合检测"不但能为临床诊断

卵巢癌提供更准确的检测结果"还能帮助临床医生更

好的判断盆腔肿块良性或恶性"早期卵巢癌患者的存

活率可以提高到
/,8

$

),8

$

()-&(

%

+此外"

IK*

与

#5(&,

联合检测还能帮助医生监测治疗效果并及早

发现疾病复发和转移"改善卵巢癌的管理"因此有必

要下一步对两者的联合检测进一步证实#总之"卵巢

上皮癌患者的
#5(&,

和
IK*

表达水平较高"且受患

者组织学分级和预后的影响#
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HB242H<B:T2<B3Ê:T?<:O?4:3A3?@24ET<BB2HU?4

S

B<4A3

$

%

%

!

JT2:%6?TO<:EB

"

&'',

"

(,.

&

&

'!

..+-.*(!

$

0

%

;9I%

"

;97F"

"

[57GF

"

?:<B!62<

R

4E3:2HY<BA?Ê 3?T-
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