
试结果在健康志愿者中差异无统计学意义#具有相同的诊断特

异性+在结核病患者的诊断中#

"&>

的诊断灵敏度低于
&'>

和
4">

的诊断灵敏度#

&'>

和
4">

的诊断灵敏度差异无统计

学意义+

表
"

!

不同人群不同时间
LLV

皮试结果统计

组别 样本量
"&>

观察结果

阳性数 阴性数

&'>

观察结果

阳性数 阴性数

4">

观察结果

阳性数 阴性数

健康志愿者
$%) "!$ "5! "&' "$' "&% "))

结核病患者
&5! ('% !!! &!4 4& &"& )4

表
(

!

健康志愿者中不同时间特异性的比较(

O

)

组别 估计值 标准误
5$O,K

下限

5$O,K

上限 %

"

"&>

诊断结果
$%) %#)!( %#%"" %#$4% %#)$$

&'>

诊断结果
$%) %#$&& %#%"" %#$%% %#$'4

4">

诊断结果
$%) %#$$4 %#%"" %#$!& %#)%!

表
&

!

结核病患者中不同时间灵敏度的比较

样本量 估计值 标准误
5$O,K

下限

5$O,K

上限 %

"

"&>

诊断结果
&5! %#44& %#%!5 %#4(4 %#'!!

&'>

诊断结果
&5! %#'$! %#%!) %#'"% %#''(

4">

诊断结果
&5! %#')) %#%!$ %#'($ %#'5)

'

!

讨
!!

论

目前#

LLV

皮肤试验仍广泛用于结核病辅助诊断和流行

病学调查+诊断方法是将
LLV

试剂注射于皮肤局部#引起抗

原特异性淋巴细胞的浸润并释放炎症性细胞因子#引起皮肤局

部的炎症反应#通过测量红斑或硬结的大小来推断结核杆菌感

染情况+

LLV

皮肤试验所用抗原为
LLV

蛋白#

LLV

包含的抗原复

杂#与卡介苗和环境分枝杆菌均有交叉反应#诊断特异性较

差)

(0&

*

+由于目前国际上仍无相应的替代试剂上市#流行病学

调查和结核病的辅助诊断依旧采用
LLV

皮肤试验+

LLV

皮肤

试验操作简单#对结核病的确诊有一定辅助效果#临床应用范

围广+

LLV

诱导的是迟发型超敏反应#阳性人群在
"&>

即有局

部的皮肤反应+在结核病患者的诊断中#

&'>

和
4">

的结果

差异无统计学意义#具有相同的灵敏度+

LLV

皮肤试验
4">

进行回访#周期较长#可能会造成一定的回访脱落率+基于
&'

>

和
4">

诊断灵敏度和特异性的研究结果#临床应用中可以

考虑接受
LLV

皮试后
&'>

的诊断结果#将
LLV

皮肤试验的最

佳观察时间扩大为
&'

!

4">

+这样既可以缩短回访时间#也利

于较快速做出诊断#更便于临床医生灵活掌握随诊时间+
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!临床研究!

两种肿瘤标志物检测对卵巢癌的诊断价值

黄汝东"山东省单县人民医院
!

"4&(%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分别比较血清人附睾分泌蛋白
&

"

F.&

$和糖类抗原"

,3!"$

$单独应用及联合应用对于卵巢癌

的诊断价值%方法
!

实验分为
(

组!分别是卵巢癌患者(卵巢良性疾病患者和健康对照者!各组均为
(%

例受试者!

取其血清!采用
.2K+3

方法分别检测
(

组受试者血清中
F.&

水平!采用化学发光方法分别检测
(

组受试者血清中

的
,3!"$

水平%结果
!

卵巢癌患者血清中
F.&

和
,3!"$

的含量均高于卵巢良性疾病组与健康对照组差异具有

统计学意义"

O

$

%#%$

$#在检测敏感度方面!

F.&

和
,3!"$

联合诊断均高于
F.&

与
,3!"$

的单独检测#在特异度

方面!

F.&

和
,3!"$

联合诊断特异度高于
,3!"$

的单独检测!而比
F.&

的单独检测低%结论
!

F.&

和
,3!"$

联

合应用是诊断卵巢癌的最佳检测手段!使得敏感性和特异性都得到了不同程度的改善!提高了临床上对与卵巢癌诊

断的准确性%

"关键词#

!

卵巢癌#

!

血清人附睾分泌蛋白
&

#

!

糖类抗原
!"$

#

!

诊断价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$'&%'1

文献标志码$

3

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)%$0%"

!!

卵巢癌发生于女性生殖器官的肿瘤之一#其发病率较高#

位于第
(

位#仅比子宫颈癌和子宫体癌低+但是卵巢癌病死率

高达妇科肿瘤的首位#具有严重的威胁+目前对于卵巢癌的诊

断手段也在不断发展#而免疫学检查成为卵巢癌诊断的新方

-
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法#主要是用来检测卵巢癌的肿瘤标志物#主要有糖类抗原

!"$

$

,3!"$

&,癌胚抗原,甲胎蛋白和人绒毛膜促性腺激素#对

于上述标志物进行单独检测其特异度和灵敏度不能满足要求#

$

F.&

&是卵巢癌的新的肿瘤标志物#因此#本次研究将对于卵

巢癌患者,卵巢良性疾病患者和健康对照者的血清中的血清人

附睾分泌蛋白
&

$

F.&

&和
,3!"$

进行检测#评价其对于卵巢癌

的诊断价值+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本次研究共分为
(

组$

!

&卵巢癌患者组!共有

(%

例#年龄
"5

!

)4

岁#平均年龄
$"

岁#所有患者入院后均进

行病理诊断#主要病理类型有浆液性腺癌
!)

例,黏液性腺癌
5

例,低分化腺癌
$

例+$

"

&卵巢良性患者组!共有
(%

例#年龄

"4

!

)$

岁#平均年龄
$!

岁#所有患者入院前经病理检查#主要

的病理类型主要有子宫肌瘤,卵巢囊肿等+$

(

&健康对照组!共

有
(%

例#年龄
"&

!

)"

岁#平均年龄
&5

岁#所有患者入院前进

行健康体检#排除了心,肝,肺的不良疾病#同时多有受试者均

无卵巢疾病史+

(

组受试者年龄基本一致#差异无统计学意义

$

O

%

%#%$

&#具有可比性+

$#/

!

方法
!

$

!

&采样!清晨#对所有受试者进行空腹静脉采血

$C2

#

!">

内进行离心#吸取上清#即为血清样本#需要注意的

是若是进行手术的患者在术前进行取血#同时应注意是否溶

血#若存在溶血现象#应将其舍弃#采取的血清放于
j'%p,

冰

箱进行保存+$

"

&检测
F.&

!取出待测血清#用
.2K+3

法$试剂

盒采用瑞典
Wd[KQ.1KP

诊断公司#仪器应用美国
1KP0Q3V

,6H/

全自动酶免疫分析仪&对血清中
F.&

进行检测)

!

*

+$

(

&

,3!"$

检测!血清
,3!"$

的检测采用化学发光法$美国
3I0

I6<<3Q,FK*.,*7"%%%+Q

全自动化学发光免疫分析仪&对

血清中
,3!"$

进行检测%所有检测均按照说明书严格进行+

$#'

!

统计学方法
!

若为计量资料#采用
4iA

的形式表示#统

计学分析采用两组间的
7

检验进行#若是定性资料#采用卡方

检验或秩和检验进行分析#

O

$

%#%$

为差异有统计学意义#统

计软件应用
+3+5#"

进行+

/

!

结
!!

果

卵巢癌患者,卵巢良性疾病患者和健康对照者血清中

F.&

与
,3!"$

的含量比较#卵巢癌患者组血清中
F.&

与

,3!"$

含量高于其他两组#差异有统计学意义$

O

$

%#%$

&#其

具体结果见表
!

+

表
!

!

(

组患者血清
F.&

与
,3!"$

水平比较(

4iA

%

'](%

)

组别
F.&

$

-

C6J

"

2

&

,3!"$

$

ad

"

2

&

健康对照组
$'#!"i(4#"! !!#"!i$#5%

卵巢良性疾病
)!#"(i$"#(& ()#$(i('#)%

卵巢癌组
")!#)%i('4#($ ))5#(%i$"&#$%

诊断敏感性,特异性比较#诊断敏感性方面!

F.&

和

,3!"$

联合诊断均高于
F.&

与
,3!"$

的单独检测#二者联用

敏感度高达
'!#"(O

%单用
F.&

和
,3!"

的灵敏度分别为

4)#"!O

和
4"#!$O

+特异度方面!

F.&

和
,3!"$

联合诊断特

异度高于
,3!"$

的单独检测#而比
F.&

的单独检测低#二者

联用特异性高达
54#)O

#单用
F.&

和
,3!"$

特异度分别为

54#'O

和
4'#!"O

+

'

!

讨
!!

论

肿瘤标志物是指能够标志存在肿瘤的一类物质#它们在健

康成人组织中并不存在#而在肿瘤组织中其含量大大增加#所

以#当正常组织中出现了肿瘤标志物或者其含量大大增加时即

可提示肿瘤的存在)

"

*

#可以用来判断肿瘤存在的位置#对于肿

瘤的诊断及其治疗具有重要的意义+

卵巢癌是发生于妇女的常见的恶性肿瘤#其发病率也随之

升高#同时#由于其病死率较高#因此#对于卵巢癌的诊断及治

疗显得尤为重要#卵巢癌的肿瘤标志物主要有
,3!"$

,癌胚抗

原,甲胎蛋白和人绒毛膜促性腺激素)

(

*

#对于上述标志物进行

单独检测其特异度和灵敏度不能满足要求#

F.&

是卵巢癌的

新的肿瘤标志物#将其与
,3!"$

联合应用#既可以提高灵敏

度#同时特异度也较高#可以满足卵巢癌的诊断要求+

,3!"$

在上皮性卵巢癌与子宫内膜癌患者中的表达异

常#可以作为其肿瘤标志物#

,3!"$

首先在胚胎发育过程中#

体腔上皮细胞出现#婴儿出生后其表达消失#但是当患有卵巢

癌时#其表达细又会出现#属于一种与卵巢癌发生有关的标志

物)

&

*

+

F.&

是一种含有乳清酸型
&

个二硫键核心域的蛋白

质)

$

*

+最初#

F.&

在附睾远端的上皮出现#随后人们发现
F.&

可以存在于多个正常组织$包括呼吸道上皮和生殖道&

)

)

*

+

F.&

除了可以在细胞上表达以外#其在卵巢癌患者中也有高

水平表达)

4

*

+

本次研究表明#卵巢癌患者血清中
F.&

和
,3!"$

的含量

均高于卵巢良性疾病组与健康对照组差异具有统计学意义%

F.&

和
,3!"$

联合诊断均高于
F.&

与
,3!"$

的单独检测%

F.&

和
,3!"$

联合诊断特异度高于
,3!"$

的单独检测#而比

F.&

的单独检测低+

综上所述#血清中
,3!"$

与
F.&

的含量与卵巢癌发生具

有一定得关系#可作为卵巢癌诊断及其治疗的检测指标#对其

病情的判断,疗效评价具有重要意义+

参考文献

)

!

* 董丽#昌晓红#叶雪#等
#

血清人附睾分泌蛋白
&

和
,3!"$

水平检测在卵巢恶性肿瘤中的诊断价值)

[

*

#

中华妇产科

杂志#

"%%'

#

&(

$

!"

&!

5(!05()#

)

"

* 陈颖#赵雨杰
#

辛彦
VS3

芯片在卵巢癌早诊及临床病理

分期中的初步应用探讨)

[

*

#

中国肿瘤临床#

"%%)

#

((

$

"(

&!

!(('0!(&!#

)

(

* 宋小龙#王国申#罗俊敏#等
#

血清
,3!"$

联合
,3!55

,

,.3

检测在卵巢癌诊断中的应用价值)

[

*

#

河南大学学

报!医学版#

"%%4

#

")

$

(

&!

4!#

)

&

* 白香玲
#,3!"$

,

3WL

,

,.3

联合检测在卵巢癌诊断中的

应用)

[

*

#

青海医药杂志#

"%%4

#

((

$

$

&!

)%0)!#

)

$

* 乐杰
#

妇产科学)

X

*

#4

版
#

北京!人民卫生出版社#

"%%'

!

("$0("5#

)

)

* 黄啸#蔡树模#范建立#等
#

晚期卵巢上皮性癌的综合治疗

和预后分析)

[

*

#

中华妇产科杂志#

"%%"

#

(4

$

$

&!

"5!0"5(#

)

4

* 王书艺#谢永红#张杰#等
#F.&

和
,3!"$

联合检测在卵

巢癌手术前后临床价值评价)

[

*

#

河北医药#

"%%5

#

(!

$

$

&!

$)&0$)$#

$收稿日期!

"%!"0%(0%$

&

-

)%)!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(




