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血清３项检测对子宫肌瘤合并子宫内膜癌患者的

术前诊断价值

傅亚均，曾雪影，王以容，左　莉（重庆市北部新区第一人民医院妇产科　４０１１２１）

　　【摘要】　目的　探讨在血管内皮细胞生长因子（ＶＥＧＦ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、糖链抗原（ＣＡ）１２５子宫肌瘤合

并子宫内膜癌患者术前的诊断价值。方法　选取２００３年１月至２０１３年１月重庆市北部新区第一人民医院２０４例

患者为研究对象，其中子宫肌瘤合并子宫内膜癌患者６８例为观察组，单纯子宫肌瘤患者６８例为对照组，女性健康

体检者６８例为健康对照组，分析各组患者血清ＶＥＧＦ、ＩＬ６、ＣＡ１２５的水平。结果　观察组ＶＥＧＦ、ＩＬ６、ＣＡ１２５水

平分别为（１．３８±０．６２）μｇ／Ｌ，（１６．８９±６．８８）ｎｇ／Ｌ，（５８．４±８．９６）μｇ／Ｌ，高于对照组的（０．８６±０．３６）μｇ／Ｌ，（８．１２±

３．６４）ｎｇ／Ｌ，（２２．３±６．２６）μｇ／Ｌ（犘＜０．０５），也高于健康对照组的（０．２５±０．１６）μｇ／Ｌ，（６．５８±２．４８）ｎｇ／Ｌ，（１８．６±

４．６８）μｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。对照组及健康对照组中２项阳性率均明显低于观察组（犘＜０．０１）；观察

组中３项均阳性患者占６４．３０％，而对照组及健康组均未发现３项阳性患者。结论　血清ＶＥＧＦ、ＩＬ６、ＣＡ１２５检测

有助于子宫肌瘤合并子宫内膜癌的术前诊断，３项联合检测可提高诊断的特异性。

【关键词】　子宫肌瘤；　子宫内膜癌；　血管内皮细胞生长因子；　白细胞介素６；　糖链抗原１２５

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０６．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０６０８０９０２

　　子宫肌瘤是女性常见的良性肿瘤，可合并子宫内膜癌这一

女性常见的恶性肿瘤，两者均与雌激素水平有关，因此存在一

定的内在关系［１］。子宫肌瘤一旦合并子宫内膜癌，其治疗方法

及预后明显不同，并且术前容易因漏诊而延误治疗［２３］。为探

讨子宫肌瘤合并子宫内膜癌的术前诊断方法，减少术前漏诊

率，选择本院子宫肌瘤合并子宫内膜癌患者，与未合并子宫内

膜癌的子宫肌瘤患者进行血清血管内皮细胞生长因子

（ＶＥＧＦ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、糖链抗原（ＣＡ）１２５水平对比，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００３年１月至２０１３年１月本院２０４例

患者为研究对象，其中经手术和病理证实的子宫肌瘤合并子宫

内膜癌患者６８例作为观察组，年龄２８～５６岁，平均年龄

（４６．８±４．２）岁。随机选取同期单纯子宫肌瘤患者６８例患者

作为对照组，年龄２８～５８岁，平均年龄（４４．２±４．８）岁。随机

选取女性健康体检者６８例作为健康对照组，年龄２８～５６岁，

平均年龄（４６．２±５．６）岁。所有患者均排除其他妇科疾病，并

且检查前未使用过激素，未经过化疗或放疗。３组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　检测方法　所有患者采取清晨空腹静脉血３～５ｍＬ，离

心后取血清 检 测。ＶＥＧＦ 及 ＩＬ６ 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

（ＥＬＩＳＡ）定量分析，试剂盒购自美国Ｏｍｅｇａ公司，参照试剂盒

说明书进行操作，４５０ｎｍ测定分光度值，所测值按照标准曲线

换算成实验含量。ＶＥＧＦ＜０．４μｇ／Ｌ为正常；ＩＬ６＜１０．０ｎｇ／

Ｌ为正常。ＣＡ１２５采用化学发光免疫法进行测定，试剂盒采用

美国贝克曼公司提供的人 ＣＡ１２５微粒子化学发光试剂盒，

ＣＡ１２５＜３５μｇ／Ｌ为正常，严格按照试剂盒说明书进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者血清ＶＥＧＦ、ＩＬ６、ＣＡ１２５检测结果比较　观察

组ＶＥＧＦ、ＩＬ６、ＣＡ１２５水平明显高于其他两组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；对照组 ＶＥＧＦ水平明显高于健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），而ＩＬ６、ＣＡ１２５水平与健康对照

组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　３组患者血清ＶＥＧＦ、ＩＬ６、ＣＡ１２５水平（狓±狊）

组别 狀 ＶＥＧＦ（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＣＡ１２５（μｇ／Ｌ）

观察组 ６８ １．３８±０．６２ａ １６．８９±６．８８ａ ５８．４±８．９６ａ

对照组 ６８ ０．８６±０．３６ｂ ８．１２±３．６４ ２２．３±６．２６

健康对照组 ６８ ０．２５±０．１６ ６．５８±２．４８ １８．６±４．６８

　　注：与其他两组相比，ａ犘＜０．０５；与对照组相比，ｂ犘＜０．０５。

２．２　３组患者ＶＥＧＦ、ＩＬ６、ＣＡ１２５联合检测结果 观察组单项

及２项阳性率均高于其他两组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。观察组３项均阳性患者占６４．３％，而对照组及健康对

照组均未发现３项阳性患者，见表２。

表２　３组患者ＶＥＧＦ、ＩＬ６、ＣＡ１２５联合检测阳性率（％）

组别 狀 ＶＥＧＦ ＩＬ６ ＣＡ１２５ ＶＥＧＦ＋ＩＬ６ ＶＥＧＦ＋ＣＡ１２５ ＩＬ６＋ＣＡ１２５ ３项阳性

观察组 ６８ ９６．４０ａｂ ８６．９０ａ ９７．６０ａ ７８．６０ａ ８４．５０ａ ７１．４０ａ ６４．３０ａ

对照组 ６８ ７６．２０ １１．９０ １２．５０ ４．７６ ５．３６ ３．５７ ０．００

健康对照组 ６８ １１．９０ ８．３３ ９．５２ ２．３８ １．１９ １．１９ ０．００

　　注：与其他两组相比，ａ犘＜０．０１；与对照组相比，ｂ犘＜０．０５。
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３　讨　　论

子宫肌瘤合并子宫内膜癌的发生率为１％，然而临床上在

诊断子宫肌瘤时容易忽视子宫内膜癌的诊断，使子宫肌瘤合并

子宫内膜癌的术前漏诊率较高［４］。为了提高子宫肌瘤合并子

宫内膜癌的术前诊断率，本研究着重分析分子标记物的检测对

其诊断价值。ＶＥＧＦ是血管内皮细胞的促分裂原和促运动原，

可诱导血管内皮细胞增殖和迁移，在促进肿瘤血管生成过程中

起着重要作用。ＶＥＧＦ检测有助于肿瘤的诊断、分期及预后，

目前已成为肿瘤分子治疗的靶点［５７］。ＶＥＧＦ在子宫肌瘤或子

宫内膜癌的发生和发展过程中起着重要的作用［８１２］，有研究指

出ＶＥＧＦ在子宫内膜癌的表达显著高于子宫内膜增生性病变

及正常子宫内膜［１３］。本研究同样发现，子宫肌瘤合并子宫内

膜癌患者血清ＶＥＧＦ水平明显高于单纯子宫肌瘤患者。

ＩＬ６在肿瘤的发生发展中可抑制或促进肿瘤细胞增殖。

血清ＩＬ６的检测有助于肿瘤诊断和判断肿瘤患者的预

后［１４１５］，并且可作为肿瘤治疗的靶点［１６］。有研究表明ＩＬ６在

子宫肌瘤组织中表达显著低于同源性正常子宫平滑肌组织，认

为ＩＬ６可能与子宫肌瘤的形成呈负相关
［１７］，而在子宫内膜癌

中表达增高［１７］。本组资料显示ＩＬ６血清水平在对照组与健

康对照组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与上述报

道不一致，可能与患者选择及数量有关，但在子宫肌瘤合并子

宫内膜癌患者中呈现高表达。可见，ＩＬ６血清水平的检测有

助于子宫肌瘤合并子宫内膜癌的诊断。

ＣＡ１２５作为一种血清糖类抗原肿瘤标记物，最早应用于

卵巢癌的诊断。后来发现ＣＡ１２５是来源自体内上皮细胞的表

面抗原，其水平与子宫内膜的发育相关，可在子宫内膜癌患者

中高表达，并且与子宫内膜癌患者的预后相关［１８１９］。本研究

结果显示，血清ＣＡ１２５水平在子宫肌瘤合并子宫内膜癌患者

中的表达显著高于子宫肌瘤患者。

然而，ＶＦＧＦ、ＩＬ６或ＣＡ１２５对诊断子宫内膜癌均缺乏特

异性，尤其是在诊断子宫肌瘤合并子宫内膜癌患者时其特异性

更加有限。本研究发现，单纯子宫肌瘤患者中ＶＥＧＦ阳性率为

７６．２０％，尽管ＩＬ６和ＣＡ１２５在单纯子宫肌瘤患者中阳性率与

健康体检者差异无统计学意义（犘＞０．０５），但两者在单纯子宫肌

瘤及健康人群中仍有一定的阳性率。ＩＬ６、ＣＡ１２５、ＶＥＧＦ３项

联合检测在子宫肌瘤合并子宫内膜癌患者中有６４．３０％阳性率，

而在单纯子宫肌瘤患者中无３者同时阳性病例，可见３者联合

检测可提高子宫肌瘤合并子宫内膜癌的特异性。
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［１１］ＧｕｓｅｔＧ，ＣｏｓｔｉＳ，ＬａｚǎｒＥ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ）ａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｉ

ｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｎｓｉｔｙｗｉｔｈＣＤ３４ａｓｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｓｆｏｒ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｒｏｍ Ｊ ＭｏｒｐｈｏｌＥｍｂｒｙｏｌ，

２０１０，５１（４）：６７７６８２．

［１２］曹世姣，张广亮，喻芳，等．子宫内膜癌中ｅｌＦ４Ｅ与 ＶＥＧＦ

的表达及其临床意义［Ｊ］．中国癌症杂志，２０１２，２２（２）：

１２０１２４．

［１３］陈丽艳，脱晋，郭秀娟．ＣＯＸ２与 ＶＥＧＦ在子宫内膜增生

症及子宫内膜癌的表达及意义［Ｊ］．中国当代医药，２０１３，

２０（７）：３７３９．

［１４］ＤｏｂｒｚｙｃｋａＢ，ＭａｃｋｏｗｉａｋＭａｔｅｊｃｚｙｋＢ，ＴｅｒｌｉｋｏｗｓｋａＫＭ，

ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ８ａｎｄＣＲＰａｓｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＣｙｔｏｋｉｎｅ

Ｎｅｔｗ，２０１３，２４（３）：１０６１１３．

［１５］ＨｅＧ，ＤｈａｒＤ，ＮａｋａｇａｗａＨ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒ

ｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｓｗｈｏｓｅｍａｌｉｇｎａｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｄｅｐｅｎｄｓ

ｏｎａｕｔｏｃｒｉｎｅＩＬ６ｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２０１３，１５５（２）：３８４

３９６．

［１６］ＺａｒｏｇｏｕｌｉｄｉｓＰ，ＹａｒｍｕｓＬ，ＺａｒｏｇｏｕｌｉｄｉｓＫ．Ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓ

ｆｏｒＩＬ６ｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙａｓａｎａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＴｈｅｒＤｅｌｉｖ，２０１３，４（１０）：

１２２１１２２３．

［１７］李彩荣，冯定庆，周颖，等．子宫肌瘤患者血清及局部白细

胞介素６水平的检测与意义［Ｊ］．中国临床保健杂志，

２００９，１２（１）：６０６２．

［１８］王忠民，姜继勇．子宫内膜癌患者血清ＣＡ１２５水平与预

后关系的再评价［Ｊ］．中国医师进修杂志，２００８，３１（２１）：

２０２２．

［１９］王志启，王建六，杨静华，等．子宫内膜癌患者血清ＣＰ２、

ＣＡ１２５、唾液酸和癌胚抗原检测的临床意义［Ｊ］．中华妇

产科杂志，２００８，４３（１）：１８２２．

（收稿日期：２０１３０８２３　　修回日期：２０１３１１０９）

·０１８· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６




