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目的
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探讨血清人附睾蛋白
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#及卵巢癌风险预测模型"
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#诊断卵巢癌的最佳切割值$方

法
!

检测该院
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例卵巢癌患者和
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例卵巢良性肿瘤患者的糖类抗原
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#和
P18

水平!并计算
*YS4

!

绘制受试者工作"

*Y,

#曲线!获得新的切割值!并与试剂厂商"罗氏#提供的切割值进行多指标比较$结果
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在绝经前新的切割值为
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!敏

感度
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!特异度
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!两者之和为
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&罗氏提供的切割值为
$$28O

!敏感度
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!特异度
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!两者之

和较低"

$2//5

#$在绝经后新的切割值为
/62#O

!敏感度
!!2.O

!特异度
$##2#O

!两者之和为
$2!!.

!罗氏提供的

切割值为
.727O

!敏感度
7!2#O

!特异度
5#2#O

!两者之和较低"
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#$结论
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该实验室的最佳切割值(
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为

7#2.7
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绝经前后分别为
.!2#O

和
/62#O

&罗氏提供的
P18

偏高!
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糖类抗原
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%作为一种经典的肿瘤标志物#目前被

广泛应用于卵巢癌的诊断和预后评估)

$

*

#但其敏感度较高#易受

生理情况$月经期或妊娠期%和一些良性疾病$子宫内膜异位等%

以及肝硬化,心力衰竭等疾病的影响)
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年

首先报道血清人附睾蛋白
8

$

P18

%可作为卵巢癌血清肿瘤标志

物+近年来国外众多研究表明#采用
,4$./

和
P18

的检测值

建立卵巢癌风险预测模型$

*YS4

%#可用于评估女性绝经前

和绝经后上皮细胞型卵巢癌风险)

8(/

*

+但目前厂商$罗氏诊断

公司%提供的
P18

和
*YS4

指数切割值为欧美标准#该结果

主要适用国外患者#国内尚无统一的切割值标准)
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+现对
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P18

,

*YS4

进行探讨#确定最佳切割值+报道如下+
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资料与方法
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!

一般资料
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选择
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年
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月至
.#$8

年
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月经病理学确

诊为卵巢癌的该院初次住院患者
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例#年龄
"8

&

6.

岁#平均

年龄$

/628a$#28

%岁#其中绝经前
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例#绝经后
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例+卵巢

良性肿瘤患者
8/

例#年龄
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&
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岁#平均年龄$

8!2#a$52.
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岁#其中绝经前
"#

例#绝经后
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例+
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方法
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采用罗氏
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全自动电化学发光免疫分

析仪#检测血清
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#绘制各自的受试者

工作$

*Y,

%曲线获得新的最佳切割值#根据不同的切割值分别

-

.6/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



算出真阳性$

D
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K
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%,真阴性$
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%例数#计算

敏感度$
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%*#诊断优势比$
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%#评价不同切割值诊

断卵巢癌的临床意义+
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!

统计学处理
!

采用
S;3EDFE$"2#2#

统计软件进行分析#

绘制各自的
*Y,

曲线#以左上角最上方点对应的切割值为诊

断阈值+
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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,绝经前后
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切割值分别为
7#2.7
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,
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,

/62#O

#

*Y,

曲线下面积分别为
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,

#278#

,

#2768

$均
!

$
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%+见表
$
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P18

新的切割值特异度为
!!27O

#低于罗氏指标

$

7/25O

%#但新的切割值敏感度
X

特异度为
$26!

#准确度为

!72#O

#诊断优势比为
5/2$8

#这几项指标均高于罗氏指标#此

时选择诊断优势比高的切割值)
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+因此#

P18

最佳切割值为

7#2.7
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+见图
$

+

图
$

!

P18*Y,

曲线

图
.

!

绝经前
*YS4*Y,

曲线

表
$

!

P18

和
*YS4

不同切割值的
D

*

K

*

E

*

3

例数&

*

(

不同切割值 真阳性$

D

% 假阳性$

K

% 假阴性$

E

% 真阴性$

3

%

P18

$

7#2.7

<

I'F

"

-

%

/6 / 6 8#

P18

$

$8#

<

I'F

"
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8/ . $7 8"

绝经前
*YS4

$

.!2#O

%

$. $ $ .7

绝经前
*YS4

$

$$28O

%

$. $$ $ $7

绝经后
*YS4

$

/62#O

%

8/ # 5 $/

绝经后
*YS4

$

.727O

%

/# 5 $ 7

/2'

!

绝经前
*YS4

新的切割值与罗氏$

$$28O

%比较#敏感度

相同#但特异性显著提高#准确度,阳性似然比,阴性似然比和

诊断优势比均具有明显的优势#绝经前
*YS4

最佳切割值为

.!2#O

+见图
.

+

/21

!

绝经后
*YS4

新的切割值与罗氏$

.727O

%比较#特异性

和诊断优势比均具有明显的优势#绝经后最佳切割值为

/62#O

+见图
"

+

图
"
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绝经后
*YS4*Y,

曲线

表
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P18

和
*YS4

不同切割值诊断卵巢癌的价值&

O

(

不同切割值
敏感

度

特异

度

准确

度

阳性

似然比

阴性

似然比

诊断

优势比

P18

$

7#2.7

<

I'F

"

-

%

!72$ !!27 !72# !2#$5 #2$." 5/2$8

P18

$

$8#

<

I'F

"

-

%

6#2" 7/25 !#268 $/2!. #26"5 /#27.

绝经前
*YS4

$

.!2#O

%

7.2" 7526 7/2" .6257 #27// $5"2!7

绝经前
*YS4

$

$$28O

%

7.2" 5"2" 6.2$ .2/$6 $28/6 $82$"

绝经后
*YS4

$

/62#O

%

!!2. $##2# 7#27 ^ #2!!. $#!2/

绝经后
*YS4

$

.727O

%

7!2# 5#2# !728 .28/$ $25"8 872.$

!!

注!

^

表示无数据+
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讨
!!

论

卵巢癌是最常见的妇科肿瘤之一#早发现,早诊断,早治疗

尤为重要+有研究报道
P18

在卵巢癌患者血清中升高的幅度

均明显高于良性肿瘤#尤其在卵巢癌
!

期的诊断中显示了较好

的临床价值)

$#

*

+但由于样本量不同#检测试剂不统一#检测结

果差异很大)

$$

*

+本研究选择的卵巢良,恶性肿瘤均是经手术

或活检病理证实的住院患者#

,4$./

和
P18

值均是首次诊

断,治疗前的参值#本研究诊断阈值的方法与其他文献报道相

同)

$.

*

+

本研究结果显示#罗氏提供的
P18

切割值为
$8#

<

I'F

"

-

#虽然具有较高的特异性#但诊断阳性率仅为
6#2"O

#明显低

于
P18

为
7#2.7

<

I'F

"时的诊断阳性率$

!72$O

%#造成部分卵

巢癌患者漏诊#且不能实现早发现,早诊断和早治疗#同时新的

切割值的诊断优势比也更佳#因此将
P18

为
7#2.7

<

I'F

"

-

作

为最佳切割值+绝经前
*YS4

新的切割值为
.!2#O

#各项诊

断指标均优于罗氏$

$$28O

%#因此将
*YS4

绝经前的最佳切

割值定为
.!2#O

#不仅没有降低敏感度反而增加了特异度(童

峰等)

7

*研究表明#在敏感度,特异度等指标无法对
.

种诊断实

验作出判断时#可采用诊断优势比#

*YS4

绝经后切割值选择

/62#O

时诊断优势比为
$5"2!7

#显著高于罗氏$

$82$"

%#新的

切割值显著提高了诊断特异性#因此#

/62#O

为最佳切割值+

-

"6/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!
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!
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!

U'F2$.

!
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罗氏提供的切割值研究对象为欧美人群#与该地区人群基

因,种族,生活习惯等存在很大差异+因此#本组新的切割值更

适合该地区+由于本研究实验标本量有限#有待收集更多病例

资料进行更加系统的研究分析+
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