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·短篇论著·

血清B7-H4、SLPI水平对卵巢癌患者的诊断价值*

赵俊哲,王乾印,万颜婕,丁 鑫△

青海红十字医院妇科,青海西宁
 

810000

  摘 要:目的 探讨血清负性共刺激分子B7(B7-H4)、分泌性白细胞蛋白酶抑制剂(SLPI)水平对卵巢癌患

者的诊断价值。方法 选取2021年3月至2024年3月该院收治的98例卵巢癌患者为研究组,选取同期66例

良性卵巢肿瘤患者为对照A组,70例体检健康者为对照B组,收集整理所有受试者的一般临床资料。采用酶

联免疫吸附试验(ELISA)检测3组血清B7-H4、SLPI水平,并分析B7-H4、SLPI水平的差异,采用Pearson法

分析研究组血清B7-H4、SLPI水平的相关性,Logistic回归分析卵巢癌发生的影响因素,采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清B7-H4、SLPI水平对卵巢癌的临床诊断价值。结果 研究组的糖尿病和高血压患病率显

著高于对照A组(P<0.05);对照B组、对照A组、研究组血清B7-H4、SLPI、CA125、HE4水平依次升高(P<
0.05)。TNM

 

Ⅲ+Ⅳ期患者血清B7-H4、SLPI水平高于TNMⅠ+Ⅱ期患者(P<0.05)。研究组血清B7-H4
与SLPI呈正相关(r=0.565,P<0.05),糖尿病、高血压、B7-H4、CA125、HE4和SLPI均为卵巢癌发生的影响

因素(P<0.05)。血清B7-H4、SLPI和CA125、HE4诊断卵巢癌的曲线下面积(AUC)为0.809、0.794、0.835、
0.838,B7-H4、SLPI联 合 诊 断 评 估 的 AUC 为 0.893,显 著 高 于 B7-H4、SLPI、CA125、HE4 单 独 诊 断

(Z二者联合-B7-H4=2.018、Z二者联合-SLPI=2.333、Z二者联合-CA125=2.079、Z二者联合-HE4=1.987,P=0.044、0.020、0.038、
0.047)。结论 卵巢癌患者血清B7-H4、SLPI水平对比良性卵巢肿瘤患者明显升高,B7-H4和SLPI联合检测

对卵巢癌具有一定诊断价值。
关键词:良恶性卵巢肿瘤; 负性共刺激分子B7同源体4; 分泌性白细胞蛋白酶抑制剂; 诊断
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  卵巢癌在妇科恶性肿瘤中的死亡率居于首位[1]。
由于卵巢体积偏小,卵巢癌初始临床症状不明显,一
经发现诊治多已处于中晚期,治疗难度大[2-3]。但目

前常用的血清标志物在早期卵巢癌检测中的准确度

较低[4]。因此需要积极寻找其他准确可靠的血清标

志物用于卵巢癌早期的诊断。负性共刺激分子B7同

源体4(B7-H4)在卵巢肿瘤中异常表达,主要被定位

于卵巢肿瘤细胞的细胞膜和细胞质[5]。分泌性白细

胞蛋白酶抑制剂(SLPI)可促进肿瘤细胞的迁移和侵

袭功能,参与肿瘤的发生与发展[6]。目前关于B7-H4
和SLPI联合检测卵巢癌发生的相关研究甚少,本研

究旨在分析卵巢肿瘤患者血清B7-H4、SLPI水平,探
究其对临床诊断卵巢癌的价值,为早期发现卵巢癌提

供新的方向。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2024年3月在

本院确诊的卵巢癌患者98例作为研究组,其中TNM
 

Ⅰ期患者22例,Ⅱ期患者30例,Ⅲ期患者25例,Ⅳ
期患者21例;选择同期在本院确诊的66例良性卵巢

肿瘤患者为对照A组,70例体检健康者为对照B组。
纳入标准:(1)卵巢肿瘤良恶性诊断符合《卵巢癌中西

医结合诊疗指南》中相关诊断标准[7],且经病理确诊;
(2)首发卵巢肿瘤;(3)有完善的辅助检查记录;(4)未
合并其他恶性肿瘤。排除标准:(1)肝、肾疾病;(2)携
带传染性疾病;(3)心脑血管等恶性疾病;(4)入组前

服用免疫抑制剂及糖皮质激素等。本研究获得伦理

·7621·国际检验医学杂志2026年5月第47卷第10期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2026,Vol.47,No.10

* 基金项目:青海省卫生健康系统重点课题(2022-wjzdx-84)。
△ 通信作者,E-mail:303443984@qq.com。



委 员 会 批 准 及 参 与 者 知 情 后 实 施,伦 理 批 号:
L202012006。
1.2 方法 采集3组受试者空腹静脉血5

 

mL,4
 

℃
 

3
 

500
 

r/min离心10
 

min,分离上清并置于-80
 

℃保

存待检测。使用酶联免疫吸附试验(ELISA)对两组

血清B7-H4、SLPI水平进行检测。B7-H4
 

ELISA检

测试剂盒购自上海赛培森生物科技有限公司(SPS-
10150,48T),SLPI

 

ELISA检测试剂盒购自上海西格

生物科技有限公司(XG-E989320,96T),B7-H4、SLPI
水平检测步骤按照试剂盒说明书操作。利用赛默飞

世尔科技公司的多功能酶标仪(型号:VarioskanTM
 

LUX)在450
 

nm波长依序测量吸光度(A)值。以标

准物的浓度为横坐标,A 值为纵坐标,绘制B7-H4、
SLPI的标准曲线,根据样品的 A值由标准曲线计算

血清B7-H4、SLPI水平。每检测重复3次,以平均值

为各样本的最终浓度。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,经正态性检验,计量数据(年龄、B7-H4和

SLPI水平)符合正态分布,以x±s表示,组间比较使

用单因素方差分析或t检验;计数资料(糖尿病、高血

压、贫血、绝经和生育)以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。采用Pearson相关性分析B7-H4与

SLPI水平的关系,采用Logistic回归分析发生卵巢癌

的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清B7-H4、SLPI水平对临床妇科卵巢癌的诊断价值。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组、对照A组和对照B组临床特征及血清

B7-H4、SLPI水平比较 3组受试者的年龄、贫血、绝
经与生育情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
与对照A组比较,研究组的糖尿病、高血压占比显著

升高(P<0.05),对照B组、对照 A组、研究组血清

B7-H4、SLPI、CA125、HE4 水 平 依 次 升 高 (P <
0.05)。见表1。

表1  研究组与对照组患者临床特征及血清B7-H4、SLPI水平比较[x±s或n(%)]

临床特征 研究组(n=98) 对照A组(n=66) 对照B组(n=70) F/χ2 P

年龄 52.33±8.65 50.58±6.14 51.72±7.13 1.059 0.348

糖尿病

 有 17(17.35) 3(4.55) - 6.036 0.014

 无 81(82.65) 63(95.45) -

高血压

 有 35(35.71) 11(16.67) - 7.090 0.008

 无 63(64.29) 55(83.33) -

贫血

 有 5(5.10) 1(1.52) - 0.602 0.438

 无 93(94.90) 65(98.48) -

绝经

 是 62(63.27) 39(59.09) 38(54.29) 1.369 0.504

 否 36(36.73) 27(40.91) 32(45.71)

生育

 有 92(93.88) 64(96.97) 61(87.14) 5.196 0.074

 无 6(6.12) 2(3.03) 9(12.86)

病理类型

 浆液性腺癌 26 - -

 黏液性腺癌 23 - -

 内膜性腺癌 19 - -

 其他 30 - -

B7-H4(μg/L) 65.84±14.86 46.67±8.97 30.18±5.31 213.292 <0.001

SLPI(ng/mL) 2.79±0.47 2.31±0.32 1.83±0.22 139.437 <0.001

CA125(U/L) 91.28±31.25 45.73±19.68 31.08±8.76 154.832 <0.001

HE4(pmoL/L) 109.74±43.59 57.69±23.46 41.33±11.95 109.187 <0.001

  注:-表示无数据。
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2.2 不同病理类型患者血清B7-H4、SLPI水平比

较 不同病理类型患者血清B7-H4、SLPI比较差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  不同病理类型患者血清B7-H4、SLPI水平

   比较(x±s)

组别 n B7-H4(μg/L) SLPI(ng/mL)

浆液性腺癌 26 70.87±13.98 2.65±0.43

黏液性腺癌 23 64.09±15.11 2.86±0.49

内膜性腺癌 19 68.15±14.29 2.72±0.45

其他 30 61.36±16.43 2.90±0.47

F/χ2 2.095 1.693

P 0.106 0.174

2.4 不同临床分期患者血清B7-H4、SLPI水平比

较 TNM
 

Ⅲ+Ⅳ期患者血清B7-H4、SLPI水平高于

TNM
 

Ⅰ+Ⅱ期(P<0.05)。见表3。
表3  不同临床分期患者血清B7-H4、SLPI水平

   比较(x±s)

TNM分期 n B7-H4(μg/L) SLPI(ng/mL)

Ⅰ+Ⅱ期 52 56.25±12.65 2.53±0.41

Ⅲ+Ⅳ期 46 76.68±12.72 3.08±0.54

t 7.122 5.716

P <0.001 <0.001

2.3 血清B7-H4水平与SLPI水平的相关性分析 
血清B7-H4水平与SLPI水平呈正相关(r=0.565,
P<0.05)。见图1。
2.4 Logistic回归分析卵巢癌发生的影响因素 采

用Logistic回归分析卵巢癌发生的影响因素,以患者

是否发生卵巢癌为因变量(发生=1,未发生=0),以
患者糖尿病(是=0,否=1)、高血压(是=0,否=1)、
B7-H4水 平(连 续 变 量)、SLPI水 平(连 续 变 量)、
CA125(连续变量)、HE4(连续变量)为自变量。结果

表明,糖尿病、高血压、B7-H4、CA125、HE4和SLPI
均会影响卵巢癌的发生(P<0.05)。见表4。

图1  血清B7-H4与SLPI水平的相关性分析

2.5 血清B7-H4、SLPI水平对卵巢癌的诊断价值 
这以患者是否发生卵巢癌为状态变量(发生=1,未发

生=0),以血清B7-H4、SLPI水平为检验变量,绘制

ROC曲线。血清B7-H4诊断卵巢癌的曲线下面积

(AUC)为0.809,灵敏度、特异度分别 为71.4%、
83.3%;血清SLPI的AUC为0.794,灵敏度、特异度

分别为72.4%、86.4%;二者联合评估的 AUC值为

0.893,灵敏度、特异度分别为70.4%、97.0%。B7-
H4、SLPI二者联合检测的评估结果的AUC高于B7-
H4、SLPI、CA125、HE4 单 独 检 测 (Z二者联合-B7-H4 =
2.018、Z二者联合-SLPI =2.333、Z二者联合-CA125 =2.079、
Z二者联合-HE4=1.987,P=0.044、0.020、0.038、0.047)。
见表5和图2。

表4  Logistic回归分析卵巢癌发生的影响因素

因素 回归系数 标准误 Waldχ2 P OR 95%CI

糖尿病 1.338 0.471 8.075 0.004 3.813 1.515~9.598

高血压 1.107 0.369 8.999 0.003 3.025 1.468~6.235

B7-H4 1.443 0.485 8.854 0.003 4.234 1.636~10.954

SLPI 1.111 0.334 11.062 0.001 3.037 1.578~5.845

CA125 0.990 0.357 7.689 0.006 2.691 1.337~5.417

HE4 1.083 0.383 8.003 0.005 2.995 1.395~6.260

表5  血清B7-H4、SLPI水平对卵巢癌的诊断价值

变量 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

B7-H4 0.809 55.90
 

μg/L 0.743~0.875 71.4 83.3 0.547

SLPI 0.794 2.59
 

ng/mL 0.725~0.864 72.4 86.4 0.588

二者联合 0.893 - 0.845~0.940 70.4 97.0 0.684

CA125 0.835 70.19
 

U/L 0.769~0.888 64.3 89.4 0.537

HE4 0.838 79.30
 

pmoL/L 0.772~0.891 79.6 83.3 0.629

  注:-表示无数据。
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图2  血清B7-H4、SLPI水平诊断卵巢癌的ROC曲线

3 讨  论

  卵巢癌作为一种严重的生殖系统恶性肿瘤,对全

球女性健康产生威胁。由于卵巢癌早期临床症状不

明显,无有效的早期筛查手段,且发病较为隐匿,大部

分确诊时已到达晚期,预后效果差,存活率低,这些都

导致卵巢癌的死亡率上升[8]。目前使用的组织病理

学检测方法周期过长且对患者造成的创伤过大,使用

效能不高[9]。采用CT和超声等影像学进行诊断时对

体积小的肿瘤灵敏度有待提高[10]。因此,探究一种可

以在早期发现卵巢恶性肿瘤的检测手段,对改善卵巢

肿瘤患者的预后效果以及提高存活率有重要的临床

意义。
B7-H4在乳腺癌肿瘤细胞中异常表达,与肿瘤患

者的不良预后和高复发率有关系,可作为肿瘤诊断的

标志物[11]。血清中B7-H4因子主要通过负调控T细

胞 免 疫 反 应,影 响 肿 瘤 细 胞 的 增 殖、迁 移、和 侵

袭[12-13]。张石丰等[14]的研究表明,可溶性B7-H4在

肺肿瘤组织中的蛋白表达率明显高于正常肺组织,非
小细胞肺癌死亡患者的肿瘤组织中可溶性B7-H4蛋

白表达率均高于生存患者,这表明高表达的可溶性

B7-H4会影响非小细胞肺癌患者的预后生存。另有

研究表明,B7-H4在卵巢癌中表现出高表达水平,与
肿瘤进展、耐药性和不良预后密切相关,可作为评估

患者免疫反应的生物标志物[15]。YAN等[16]的研究

表明,B7-H4在结直肠癌组织中的阳性表达率高于正

常组织,与患者临床病理相关,并且B7-H4高表达会

增加患者预后死亡风险。严攀等[17]研究表明,卵巢癌

组血清B7-H4水平明显高于良性组,Ⅲ+Ⅳ期卵巢癌

患者血清B7-H4水平明显高于Ⅰ+Ⅱ期患者。本研

究也表明,研究组血清B7-H4水平显著高于对照 A
组,TNM

 

Ⅲ+Ⅳ期患者血清B7-H4水平高于TNM
Ⅰ+Ⅱ期患者,Logistic分析表明B7-H4为卵巢肿瘤

患者发展成恶性肿瘤的影响因素,血清B7-H4诊断卵

巢 癌 的 AUC 为 0.809,灵 敏 度、特 异 度 分 别 为

71.4%、83.3%。本结果与上述研究一致,均表明血

清中B7-H4水平在多种癌症发展进程中发挥作用,说
明其水平可作为评估卵巢癌患者病情进展的重要

指标。

SLPI在卵巢癌、胃癌及结肠癌等多种恶性肿瘤

中中表达上调[18-19]。胃癌患者组织中SLPI表达明显

高于正常组织,且SLPI的过表达通常与更具侵略性

的转移性疾病相关[20]。SUN等[21]的研究结果显示,
与对照者相比,卵巢癌症患者早期、晚期疾病患者的

血清SLPI表达显著提高,另SLPI在晚期癌症患者的

血清中高表达,表明SLPI蛋白水平与卵巢癌患者的

不良预后相关,因此可能有效地作为卵巢癌症的预后

生物标志物。另有相关的卵巢癌研究表明,卵巢癌患

者血清SLPI水平明显高于良性对照组与健康对照

组,且良性对照组血清SLPI水平明显高于健康对照

组;卵巢癌Ⅰ~Ⅱ期患者血清SLPI水平明显低于

Ⅲ~Ⅳ期患者,说明该指标可能与卵巢癌患者的病情

进展有关[22]。本研究也表明,研究组血清SLPI水平

显著高于对照 A组,TNM
 

Ⅲ+Ⅳ期患者血清SLPI
水平高于TNM

 

Ⅰ+Ⅱ期患者,logistic分析表明SL-
PI为卵巢癌发生的影响因素,血清SLPI诊断卵巢癌

的AUC为0.794,灵敏度、特异度分别为72.4%、
86.4%。本结果与上述研究一致,说明SLPI水平可

为评估卵巢癌病情进展提供参考依据。
另外,本研究的Logistic分析表明高血压和糖尿

病也是卵巢癌发生的影响因素。童露瑶等[23]的研究

结果表明,女性卵巢癌患者空腹血糖、收缩压、舒张压

水平高于非卵巢癌患者。本研究分析了血清B7-H4、
SLPI水平联合诊断卵巢癌的AUC为0.893,灵敏度、
特异度分别为70.4%、97.0%,高于二者单独检测诊

断的AUC,提示B7-H4、SLPI水平联合检测可对临

床诊断卵巢癌有重要参考价值。王梓媛等[24]研究发

现,血清人G蛋白偶联胆汁酸受体1、微管相关蛋白

轻链3、肝素结合性表皮生长因子三者联合诊断卵巢

癌的AUC为0.893,特异度为94.13%,本研究B7-
H4、SLPI二者联合的 AUC与其一致,但特异度较

高,进一步提示B7-H4、SLPI二者联合检测或许可为

临床辅助诊断卵巢癌的发生提供依据。本研究还表

明,卵巢癌患者血清B7-H4水平与SLPI水平呈正相

关,提示B7-H4与SLPI可能相互作用影响卵巢癌的

发生与发展,这或许是因为B7-H4、SLPI均可通过调

控细 胞 增 殖、生 长 周 期 促 进 细 胞 侵 袭 和 免 疫 逃

逸[14,20],二者相互作用,参与卵巢癌的发生发展,但具

体的调控机制还需进一步验证。
综上所述,卵巢癌患者血清B7-H4、SLPI表达均

上调,且血清中B7-H4与SLPI水平呈正相关,二者

联合检测对卵巢癌具有一定诊断价值,有望成为诊断

卵巢肿瘤患者的生物学指标之一。本研究样本量较

少且样本来源单一,仍需要大量样本来进行验证;本
研究仅选取血清进行检测,未对病灶组织部位进行检

测;缺少对患者的持续跟踪,无法验证卵巢癌患者血

清中B7-H4、SLPI水平的变化;由于血清中B7-H4、
SLPI水平对卵巢肿瘤的作用机制尚不清楚,因此仍
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需进行更深入层次的探究。
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