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"摘要#

!

目的
!

联合检测血清糖类抗原
!5#&"

$

!56&)8

与
!5#77

水平对卵巢癌的早期诊断价值%方法
!

对

##6

例卵巢癌患者$

#6"

例卵巢良性肿瘤患者及对照组
#&$

例健康妇女!应用化学发光免疫法测定血清
!5#&"

$

!56&)8

与
!5#77

水平并进行统计分析%结果
!

与健康对照组与卵巢肿瘤组比较!卵巢癌患者血清
!5#&"

$

!56&)

8

与
!5#77

水平及阳性率明显升高"

!

"

$1$#

#!

9

项标志物的阳性率分别为
S61S&R

$

%61"&R

$

"$18&R

!

9

项指标

联合检测的阳性率为
7$1$9R

%结论
!

血清
!5#&"

$

!56&)8

与
!5#77

联合检测可以提高卵巢癌早期诊断的阳性

率!对卵巢肿瘤的良恶性辅助诊断及鉴别诊断具有一定价值%

"关键词#

!

卵巢癌'

!

糖类抗原'

!

化学发光免疫分析法
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肿瘤标志物对于肿瘤的早期发现)早期监测有重要意义*

卵巢癌是女性生殖器官中常见的肿瘤之一#其病死率居妇科肿

瘤之首#近年来呈上升趋势*卵巢肿瘤尤其是卵巢癌的早期

诊断)早期治疗是提高生存率)降低死亡率的关键*本文联合

检测血清糖类抗原
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

水平对卵巢癌

进行早期诊断#并与卵巢良性肿瘤)健康妇女进行比较#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

卵巢肿瘤患者
&7&

例#其中卵巢癌患者
##6

例#良性卵巢肿瘤患者
#6"

例#均经临床和病理证实*根据

0/-3

临床分期标准#

##6

例卵巢癌中#

%

期
9$

例#

&

期
&S

例#

'

期
"8

例#

(

期
"

例*健康对照组
#&$

例来自健康体检

者#并排除其他妇科疾病*

$1/

!

仪器与方法
!

术前采集空腹血
9KV

#立刻分离血清#检

测仪器为
5B>((&

全自动化学免疫分析仪$美国贝克曼公司%#

仪器经过校准#各项参数符合要求*试剂由贝克曼公司提供#

阳性判断标准!

!5#&"

#

9&Y

"

KV

#

!56&)8

#

"Y

"

KV

#

!5#77

#

S<

@

"

KV

*

$1'

!

统计学方法
!

采用
O+OO

统计软件对数据$

'T8

%进行
!

&

检验*

/

!

结
!!

果

/1$

!

9

组血清
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

水平测定结果见表

#

*卵巢癌组
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

水平明显高于卵巢良

性肿瘤组和健康对照组$

!

"

$1$#

%(卵巢良性肿瘤组
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

水平明显高于健康对照组$

!

"

$1$#

%*

表
#

!

9

组血清
!5#&"

'

!56&)8

与
!5#77

水平%

'T8

&

组别
,

!5#&"

$

Y

"

KV

%

!56&)8

$

Y

"

KV

%

!5#77

$

<

@

"

KV

%

健康对照组
#&$ #S19$T91"8 &1#6T$1S9 91$#T#1#8

卵巢良性肿瘤组
#6" 9718STS1&% &196T$1"8 81%6T#1"9

卵巢癌组
##69#S1%6T&8176 #&1S#T#17" #%178T&1&#

/1/

!

健康对照组)卵巢癌组
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

及三

者联合检测的阳性例数见表
&

*检测
!5#&"

敏感性为
SS1$9R

$

#$9

"

##6

%#特异性为
7#1&#R

(检测
!56&)8

敏感性为
%61"&R

$

67

"

##6

%#特异性为
7%1S$R

(检测
!5#77

敏感性为
"$18&R

$

"7

"

##6

%#特异性为
871$$R

(

!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

联检

的敏感性为
7#18"R

$

#$6

"

##6

%#特异性为
761#$R

*

表
&

!

!5#&"

'

!56&)8

与
!5#77

及三者联检的阳性例数

组别
, !5#&" !56&)8 !5#77

联合检测

健康对照组
#&$ " & # S

卵巢癌组
##6 #$9 67 "7 #$6

/1'

!

不同临床分期卵巢癌患者血清
!5#&"

)

!56&)8

与

!5#77

测定结果比较#见表
9

*结果显示#

'

)

(

期 卵巢癌患

-

S$9&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



者的
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

阳性率明显高于
%

)

&

期$

!

"

$1$"

%(联检
!5#&"

)

!56&)8

)

!5#77

使
%

)

&

期卵巢癌患者的

阳性率升高*

'

)

(

期卵巢癌患者
!5#&"

检测阳性率已达

#$$1$R

#且联合
!56&)8

)

!5#77

检测使卵巢癌患者阳性率明

显提高*

表
9

!

各期卵巢癌患者
!5#&"

'

!56&)8

与
!5#77

!!

及三者联检的阳性情况(

,

%

R

&)

0/-

分期
, !5#&" !56&)8 !5#77

联检

%

期
9$ #%

$

"919

%

6

$

&919

%

S

$

&%1%

%

&&

$

6919

%

&

期
&S &#

$

6"1$

%

#"

$

"91"

%

#9

$

8%18

%

&%

$

7&1S

%

'

期
"8 "#

$

7818

%

98

$

%&17

%

97

$

6&1&

%

"#

$

7818

%

(

期
" "

$

#$$1$

%

8

$

S$1$

%

"

$

#$$1$

%

8

$

S$1$

%

/11

!

不同病理组织类型卵巢癌患者血清
!5#&"

)

!56&)8

与

!5#77

测定阳性率比较见表
8

#结果表明
!5#&"

在卵巢子宫

内膜癌阳性率最高为
7818R

#其次为浆液性癌)低分化腺癌)

黏液性癌(

!56&)8

在黏液性癌表达比较高#阳性率为
6%16R

#

其他较低(

!5#77

在黏液性癌中表达阳性率为
"916R

#较其他

类型高*联检
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

能明显提高黏液性卵

巢癌的阳性表达率$

!

"

$1$"

%*

表
8

!

不同病理组织类型卵巢癌
!5#&"

'

!56&)8

与

!

!5#77

及三者联检的阳性情况(

,

%

R

&)

0/-

分期
, !5#&" !56&)8 !5#77

联检

浆液性癌
9" 99

$

781&

%

&#

$

%$1$

%

#%

$

8"16

%

99

$

781&

%

黏液性癌
9$ &#

$

6$1$

%

&9

$

6%16

%

#%

$

"919

%

&"

$

S919

%

内膜样癌
#S #6

$

7818

%

#&

$

%%16

%

7

$

"$1$

%

#6

$

7818

%

低分化腺癌
98 9#

$

7#1&

%

&&

$

%816

%

#"

$

971#

%

9&

$

7&16

%

合计
##6 #$&

$

S61#

%

6S

$

%%16

%

"$

$

861S

%

#$6

$

7#1"

%

'

!

讨
!!

论

近年来#随着对肿瘤发病机制的深入研究和分子生物学技

术的不断发展#肿瘤标志物的检测已越来越多地为临床诊断恶

性肿瘤所应用*

!5#&"

存在于上皮性卵巢癌组织和患者血清中#健康人

含量甚微#但却是卵巢癌特异性较高的肿瘤标志物#其诊断

价值已得到公认+

#

,

*

!5#&"

是可被单克隆抗体$

4B5C

%

3!#&"

结合的一种糖蛋白*高水平
!5#&"

见于卵巢恶性肿瘤患者血

清#主要用于辅助诊断恶性浆液性卵巢癌)卵巢上皮癌*同时

也是判断疗效的良好指标*葛学顺+

&

,报道在卵巢肿瘤诊断中

!5#&"

的敏感性为
6$19R

#特异性为
781#R

#准确性为

%91&R

*检测
!5#&"

诊断卵巢癌的敏感性较高#通过检测其

水平可术前确诊
S#R

以上的卵巢肿瘤患者*

!56&)8

在成人组织中几乎不表达#是由两种
4B5C

!!87

和
P6&

)

9

表达的肿瘤相关糖蛋白+

9

,

*目前认为
!56&)8

是检测上皮性卵巢癌#特别是黏液性卵巢癌较好的肿瘤标

志物*

!5#77

是一种黏蛋白型的糖类蛋白肿瘤标志物#为细胞

膜上的糖脂质+

8

,

#因由鼠单克隆抗体
##%,O#7)7

识别而命名*

在血清中它以唾液黏蛋白形式存在#分布于胎儿胰腺)胆囊)

肝)肠和健康成年人胰腺)胆管上皮等处#是存在于血液循环的

胃肠道肿瘤相关抗原#在卵巢癌上皮组织及卵巢良性畸胎瘤中

有较高的表达*

本文结果显示!$

#

%卵巢癌组
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

水

平和阳性率与健康对照组及卵巢良性肿瘤组相比#差异均有统

计学意义$

!

"

$1$#

%#并且
9

项标志物联合检测的敏感性和特

异性均比单项检测更理想*$

&

%随着临床分期的增加#血清

!5#&"

)

!56&)8

及
!5#77

的检测水平也逐渐升高*

!5#&"

检

测在
'

)

(

期卵巢癌的阳性率已达到
7818R

和
#$$R

*而

!5#&"

)

!56&)8

及
!5#779

项联检明显提高了卵巢癌早期检

测的阳性率*

综上所述#作者认为#血清
!5#&"

)

!56&)8

与
!5#77

的检

测对卵巢癌的诊断具有重要的临床价值+

")%

,

#联合检测能提高

卵巢癌的阳性检出率#对早期诊断有一定意义#可提高确诊率#

减小漏检率*
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产生相应的变化#但部分患者细菌感染时
P̂!

或中性粒细胞

并不总是升高#或者升高不明显#这时若利用
,XW

和
,XO

两

项指标来辅助诊断细菌感染很有意义*据有关报道
,XW

水

平同中性粒细胞百分数也有一定的相关性*

因此#综合
P̂!

总数和百分比以及
W!O

参数的改变对临

床判断是否存在细胞感染)观察治疗疗效有一定的临床价值*
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