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  摘 要:目的 研究血清人附睾分泌蛋白4(HE4)、糖类抗原125(CA125)、糖类抗原153(CA153)检测对

子宫内膜癌的诊断价值及与病情进展的关系。方法 选取2019年3月至2020年4月该院收治的子宫内膜癌

患者96例作为子宫内膜癌组,同时选取在该院进行健康体检的96例女性志愿者作为对照组。检测所有研究

对象血清中HE4、CA125、CA153水平。结果 子宫内膜癌组血清 HE4、CA125、CA153水平均高于对照组

(P<0.05)。子宫内膜癌组患者中,有淋巴结转移的患者血清 HE4、CA125、CA153水平均高于无淋巴结转移

的患者(P<0.05),分化程度为低分化的患者血清 HE4、CA125、CA153水平高于分化程度为中分化和高分化

的患者(P<0.05),肌层浸润深度≥1/2肌层的患者血清HE4、CA125、CA153水平高于肌层浸润深度<1/2肌

层和无肌层浸润的患者(P<0.05)。HE4、CA125、CA153三项联合检测诊断子宫内膜癌的灵敏度、特异度、准

确率均高于单项检测(P<0.05)。结论 血清 HE4、CA125、CA153在子宫内膜癌患者中呈现高表达,与肿瘤

有无淋巴结转移、分化程度和肌层浸润深度关系密切,诊断价值大。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

the
 

detection
 

of
 

serum
 

human
 

epididymal
 

se-
creted

 

protein
 

4
 

(HE4),glucose
 

antigen
 

125
 

(CA125)
 

and
 

glucose
 

antigen
 

153
 

(CA153)
 

in
 

endometrial
 

cancer
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

disease
 

progression.Methods Ninety-six
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

April
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

endometrial
 

cancer
 

group,and
 

contemporane-
ous

 

96
 

female
 

volunteers
 

undergoing
 

the
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

HE4,CA125,CA153
 

levels
 

were
 

tested
 

in
 

all
 

study
 

subjects.Results Serum
 

HE4,CA125,
CA153

 

levels
 

in
 

the
 

endometrial
 

cancer
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

endometrial
 

cancer
 

group,the
 

serum
 

HE4,CA125,CA153
 

expression
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

without
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P<0.05),the
 

serum
 

HE4,
CA125,CA153

 

expression
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

low
 

differentiation
 

degree
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

moderate
 

and
 

high
 

differentiation
 

degree
 

(P<0.05),and
 

the
 

serum
 

HE4,CA125,CA153
 

expres-
sion

 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

muscular
 

layer
 

infiltration
 

depth
 

≥
 

1/2
 

muscular
 

layer
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

muscular
 

layer
 

infiltration
 

depth
 

<1/2
 

muscular
 

layer,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

HE4,CA125
 

and
 

CA153
 

in
 

diagnosing
 

endometrial
 

cancer
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

single
 

item
 

detection
 

(P<0.05).Conclu-
sion HE4,CA125

 

and
 

CA153
 

were
 

highly
 

expressed
 

in
 

endometrial
 

carcinoma,which
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

lymph
 

node
 

metastasis,differentiation
 

degree
 

and
 

muscular
 

layer
 

infiltration
 

depth,and
 

their
 

diagnostic
 

value
 

is
 

significant.
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  子宫内膜癌是女性生殖器官中最常见的恶性肿

瘤之一,主要发生于子宫内膜组织中,由于外源性雌

激素的使用和内分泌疾病的增加,导致子宫内膜癌的

发病年龄趋向于低龄化[1]。子宫内膜癌的发病是一

个复杂的过程,它的发病机制尚不明确,而提前预测

子宫内膜癌并采取适当的措施可有效降低患者的病

死率,因此,选择合适的肿瘤标志物预测和诊断子宫

内膜癌显得十分重要[2-3]。人附睾分泌蛋白4(HE4)
是乳清酸性4-二硫化中心蛋白家族的成员之一,主要

位于生殖系统中的上皮细胞和子宫内膜细胞,在子宫

内膜 癌 中 HE4 水 平 呈 高 表 达[4]。糖 类 抗 原 125
(CA125)是一种对不同类型肿瘤都具有良好灵敏度

和特异性的广谱肿瘤标志物,对子宫内膜癌具有92%
的阳性检测率,被认为是检测子宫内膜癌的特异性肿

瘤标志物[5]。糖类抗原153(CA153)是乳腺细胞膜表

面糖蛋白的变异体,可作为子宫内膜癌的诊断因子,
在子宫内膜癌中的水平较高[6]。本研究主要分析血

清HE4、CA125、CA153检测对子宫内膜癌的诊断价

值及与病情进展的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3月至2020年4月本

院收治的子宫内膜癌患者96例作为子宫内膜癌组,
年龄32~65岁,平均(51.05±10.70)岁;病程2~6
年,平均(4.21±1.49)年;体质量56~74

 

kg,平均

(68.42±1.88)kg;无淋巴结转移48例,有淋巴结转

移48例;按分化程度分为高分化32例,中分化32
例,低分化32例;按肌层浸润深度分为无肌层浸润32
例,<1/2肌层32例,≥1/2肌层32例。同时选取在

本院进行健康体检的96例女性志愿者作为对照组,
平均年龄(51.20±5.69)岁,平均体质量(68.50±
2.38)kg。两组研究对象年龄、体质量对比,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:符合中华医学会制定的子宫内膜癌的

诊断标 准[7];患 者 依 从 性 良 好;患 者 肝、肾 功 能 无

异常。
排除标准:半个月内进行过激素治疗;3个月内进

行过放化疗;有认知功能障碍;有心、肺、肝、肾功能不

全;伴有心脑血管疾病;伴有全身感染性疾病;患有其

他恶性肿瘤。本研究所有患者及其家属均知情,均签

署知情同意书;本研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法 两组研究对象均在空腹的状态下采集3

 

mL静脉血,3
 

000
 

r/min离心20
 

min,取血清在-80
 

℃冰箱保存,10
 

min后检测。采用酶联免疫吸附试验

检测HE4水平。采用 UniCel
 

DxI800全自动免疫分

析系统(美国贝克曼库尔特有限公司)检测CA125、
CA153水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行分

析处理。正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用方差分析,多组间

两两比较采用SNK-q 检验;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析 HE4、CA125、CA153对子宫内膜癌

患者的诊断效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清HE4、CA125、CA153水平比较 与对

照组 相 比,子 宫 内 膜 癌 组 患 者 血 清 HE4、CA125、
CA153水平明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组血清 HE4、CA125、CA153水平比较(x±s)

组别 n HE4(pmol/L) CA125(U/mL) CA153(U/mL)

对照组 96 23.12±3.58 38.95±9.56 28.54±4.87

子宫内膜癌组 96 74.21±7.89 145.39±12.87 52.13±6.37

t 57.780 65.050 28.830

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 有、无淋巴结转移的子宫内膜癌患者血清 HE4、
CA125、CA153水平比较 与无淋巴结转移的子宫内

膜癌 患 者 相 比,有 淋 巴 结 转 移 的 患 者 血 清 HE4、
CA125、CA153水平显著升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  有、无淋巴结转移的子宫内膜癌患者血清 HE4、

   CA125、CA153水平比较(x±s)

淋巴结转移n HE4(pmol/L) CA125(U/mL) CA153(U/mL)

无 48 62.39±5.87 110.25±6.39 42.18±8.59

有 48 86.27±8.57 180.79±20.17 62.87±15.99

t 16.990 23.480 8.253

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不同分化程度的子宫内膜癌患者血清 HE4、
CA125、CA153水平比较 与分化程度为高分化的子

宫内膜癌患者相比,中分化、低分化的患者血清 HE4、
CA125、CA153水平均明显升高(P<0.05);与中分

化的 患 者 相 比,低 分 化 的 患 者 血 清 HE4、CA125、
CA153水平明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 不同肌层浸润深度的子宫内膜癌患者血清

HE4、CA125、CA153水平比较 与无肌层浸润的患

者相比,肌层浸润深度<1/2肌层及≥1/2肌层的患

者血清 HE4、CA125、CA153水平均明显升高(P<
0.05);与肌层浸润深度<1/2肌层的患者相比,≥1/2
肌层的患者血清 HE4、CA125、CA153水平均明显升

高(P<0.05)。见表4。
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表3  不同分化程度的子宫内膜癌患者血清 HE4、

   CA125、CA153水平比较(x±s)

分化程度 n HE4(pmol/L) CA125(U/mL) CA153(U/mL)

高分化 32 35.29±11.25 84.29±24.39 29.69±8.25

中分化 32 42.58±12.58* 95.69±11.02* 34.87±9.95*

低分化 32 70.54±20.15*#111.89±14.85*# 40.88±12.95*#

F 10.280 8.750 6.184

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与高分化相比,*P<0.05;与中分化相比,#P<0.05。

表4  不同肌层浸润深度子宫内膜癌患者血清 HE4、

   CA125、CA153水平比较(x±s)

肌层浸润深度 n
HE4

(pmol/L)
CA125
(U/mL)

CA153
(U/mL)

无肌层浸润 32 39.58±9.54 79.59±21.36 25.47±3.29

<1/2肌层 32 45.87±10.25* 88.56±14.50* 32.58±9.67*

≥1/2肌层 32 63.21±15.67*# 122.46±21.54*# 47.18±9.82*#

F 10.929 14.009 17.787

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与无肌层浸润相比,*P<0.05;与<1/2肌层相比,#P<

0.05。

2.5 血清HE4、CA125、CA153诊断效能比较 血清

HE4、CA125、CA153三项联合检测的灵敏度、特异

度、准确率均高于单项检测(P<0.05)。见表5和

图1。

图1  血清 HE4、CA125、CA153诊断子宫内膜癌的

ROC曲线分析

表5  血清 HE4、CA125、CA153诊断子宫内膜癌的

   效能分析

指标 灵敏度(%) 特异度(%) 准确率(%)

HE4 75.00 78.57 77.08

CA125 72.34 73.47 72.92

CA153 73.17 74.55 73.96

三项联合 80.39 86.67 83.33

3 讨  论

HE4对子宫内膜癌的诊断有很高的特异度和灵

敏度,子宫内膜癌细胞中 HE4的水平升高[8]。血清

HE4水平的升高与子宫内膜癌患者总体生存率降低、
肿瘤无进展生存期以及无瘤生存期缩短有关[9]。本

研究中,与对照组相比,子宫内膜癌患者血清 HE4水

平升高(P<0.05),与患者有无淋巴结的转移、不同分

化程度、不同肌层浸润深度有关,表明 HE4可能是诊

断子宫内膜癌的一个重要指标。有研究表明,血清中

HE4水平代表了子宫内膜癌组织中 HE4的水平,在
子宫内膜癌中呈现较高的表达,其水平越高患者病情

越严重[10],与本文研究结果一致。
有研究显示,当子宫内膜发生癌变时CA125的

水平显著高于健康人群[11-15],本文研究结果也证实这

一点。本文证实,CA125表达与患者有淋巴结转移、
分化程度低、肌层浸润程度深有关。有研究表明,淋
巴脉管间隙受累、宫颈浸润、附件转移、淋巴结转移都

与CA125水平相关,且CA125预测子宫内膜癌的阳

性率为90%左右,在复发者中的阳性率为30%左右,
都表现为高表达,有利于子宫内膜癌的诊断并对预后

作出预测。
CA153可作为检测子宫内膜癌的一种抗原,判断

子宫内膜癌的进展和转移,也可用于观察临床疗效,
在子宫内膜癌等妇科恶性肿瘤中的水平较高[16-17]。
本研究显示,子宫内膜癌患者血清CA153水平较高,
有淋巴结转移、分化程度低、肌层浸润程度深的患者

CA153呈现出较高水平,提示CA153可能参与子宫

内膜癌的发生。本研究结果显示,血清 HE4、CA125、
CA153三项联合检测诊断子宫内膜癌的灵敏度、特异

度、准确率较高,说明三项联合检测在子宫内膜癌诊

断中具有良好的诊断效能。
综上所述,血清HE4、CA125、CA153水平在子宫

内膜癌患者中显著升高,与子宫内膜癌患者有无淋巴

结转移、癌细胞分化程度和肌层浸润深度关系密切,
参与子宫内膜癌的发生,对子宫内膜癌的诊断具有重

要的作用,可反映子宫内膜癌病情的进展。
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0.05),提示血清vWF:Ag、Claudin-5及sTM 在预测

患儿预后中也具有一定价值。绘制ROC曲线发现,
血清vWF:Ag、Claudin-5及sTM在预测ARDS患儿

预后中也具有良好效能。
综上所述,ARDS患儿血清vWF:Ag、Claudin-5

及sTM水平均异常升高,且vWF:Ag、Claudin-5及

sTM 在 ARDS诊 断 及 预 后 评 估 中 均 具 有 一 定 的

效能。
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