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目的
!

探讨糖类抗原
,#+)

"

J*#+)

#与人附睾蛋白
!

"

KV!

#联合检测女性卵巢及子宫疾病的价值$方

法
!

选择
+"#"

年
#"

月至
+"#.

年
#+

月在该院就诊的
)+

例恶性卵巢肿瘤和
##/

例良性卵巢肿瘤患者!检测患者的

血清
J*#+)

与
KV!

水平$另选同期在该院进行健康体检的健康女性
#""

例作为健康对照组!并绘制
[GJ

曲线!

计算
*eJ

值!比较联合检测与单项检测的评价指标$结果
!

良性卵巢肿瘤组血清
KV!

和
J*#+)

与健康对照组差

异无统计学意义"

!

%

"(")

#!而恶性卵巢肿瘤组血清
KV!

和
J*#+)

水平较健康对照组明显升高&恶性卵巢肿瘤组

KV!

检测阳性率"

/"(/O

#明显高于
J*#+)

的阳性率"

'$(-O

#!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&良性卵巢肿瘤组

KV!

检测阳性率与
J*#+)

差异无统计学意义"

!

%

"(")

#&

KV!

检测的灵敏度%特异性%阳性预测值%阴性预测值均

明显高于
J*#+)

!联合检测的灵敏度%特异性%阳性预测值高于单项检测!与
KV!

比较差异无统计学意义"

!

%

"(")

#!与
J*#+)

比较差异有统计学意义"

!

$

"(")

#!联合检测的灵敏度%

*eJ

明显高于单项检测$结论
!

J*#+)

与
KV!

联合检测女性卵巢及子宫疾病可提高检测的灵敏度!适用于女性健康体检的评估$
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卵巢和子宫疾病是女性最常见的生殖器官疾病#其发病率

和复发率均较高#且呈逐年上升趋势#严重影响女性的身体健

康和生活质量+其中卵巢癌,子宫内膜异位症,卵巢囊肿是对

女性健康危害最严重的几种疾病+目前卵巢和子宫疾病筛查

及评估预后中最常使用的血清学标记物是糖类抗原
,#+)

$

J*#+)

%#但其敏感性和特异性均较低)

#

*

+英国的一项试验结

果显示#阴道超声联合
J*#+)

灵敏度可达到
/-()O

#但阳性预

测值仅为
!"O

)

+

*

+为了提高对卵巢癌的检出率#研究人员都

在试图探寻能与
J*#+)

相互补的肿瘤标记物+今年来有研究

发现人附睾蛋白
!

$

KV!

%在子宫内膜癌,卵巢癌中表达上调#

可以成为子宫内膜癌和卵巢癌筛查的血清标志物)

.,!

*

+本研究

通过检测血清
KV!

和
J*#+)

卵巢癌,子宫内膜异位症,卵巢

囊肿女性中的水平#探讨
J*#+)

与
KV!

联合检测女性卵巢及

子宫疾病的灵敏度和特异性#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#"

年
#"

月至
+"#.

年
#+

月在本院确

诊为恶性卵巢肿瘤的女性患者
)+

例$设为恶性卵巢肿瘤组%#

平均年龄
))

岁+其中#浆液性癌
#/

例#黏液性癌
#)

例,子宫

-

!"-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



内膜癌
#"

例,宫颈癌
'

例,绒毛膜癌
+

例(良性卵巢肿瘤患者

##/

例$设为良性卵巢肿瘤组%#平均年龄
)+

岁+卵巢良性肿

瘤
$)

例,子宫内膜异位症
+-

例,子宫肌瘤
+!

例(另选在本院

健康体检的健康女性
#""

例$设为健康对照组%#平均年龄
)"

岁+三组研究对象年龄等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

"(")

%#具有可比性+本研究均获得患者的知情同意+

$(/

!

试剂与仪器
!

KV!

检测试剂盒$瑞典康乃格
J93*

8

\2,

9

8

31672;6*Y

公司%(

%797]9a++""

孵化振荡器$美国
*?9<53566

公司%,

YIG,[*\F1D5=$/"

酶标仪$美国
Y21,[9D

公司%,

2̀ G,

-$"

全自动洗板机$郑州安图生物工程有限公司%,

W\J(+"!$

立式低速离心机$科大创新有限公司%,

[GJKVV#'"

电化学

发光免疫全自动分析仪$美国
Y21,[9D

公司%+

$('

!

方法
!

$

#

%样本采集!采取空腹静脉血
.

!

)FM

#静置
."

F23

#

."""<

"

F23

离心
)F23

#分离血清#零下
/"c

冰箱保存待

测+$

+

%

KV!

测定!采用酶联免疫吸附试验检测
KV!

#严格按

说明书要求操作#使用酶标仪在
!")3F

波长进行比色#并通过

标准曲线计算测定值+$

.

%

J*#+)

测定!采用电化学发光法测

定
J*#+)

+

KV!

%

#)"

&

F1=

"

M

为阳性#

J*#+)

%

.)e

"

FM

为

阳性+灵敏度
X

真阳性"$真阳性
Z

假阴性%

h#""O

#特异性
X

真阴性"$假阳性
Z

真阴性%

h#""O

#阳性预测值
X

真阳性"$真

阳性
Z

假阳性%

h#""O

#阴性预测值
X

真阴性"$假阴性
Z

真阴

性%

h#""O

+

$(1

!

统计学处理
!

应用
%&%%#'("

统计学软件进行分析+计

量资料以
3Q?

表示#组间比较采用
<

检验+计数资料以率表

示#比较采用
$

+ 检验+应用
P5DJ9=5#+('($

软件进行特征曲

线
[GJ

评价#单个指标直接做
[GJ

曲线(多个指标联合诊断#

先通过
M1

8

2672;

回归形成联合预测因子#再根据新的变量构建

[GJ

曲线+以病理诊断为应变量#以
J*#+)

,

KV!

测定的结

果为自变量建立
M1

8

2672;

回归模型#

M1

8

27

$

!

%

X_+(#!'Z

"("+)J

J*#+)

_"("#.J

KV!

#将各项指标的检测结果代入#求联

合诊断的预测值$

&

%+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

三组
KV!

和
J*#+)

表达水平比较
!

良性卵巢肿瘤组血

清
KV!

和
J*#+)

与健康对照组差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#而恶性卵巢肿瘤组血清
KV!

和
J*#+)

水平较健康对

照组明显升高$

!

$

"("#

%#见表
#

+

表
#

!

两组
KV!

和
J*#+)

表达水平比较%

3Q?

&

组别
)

KV!

$

E

F1=

"

M

%

$

)X)+

%

J*#+)

$

e

"

FM

%

$

)X##/

%

恶性卵巢肿瘤组
)+ +#)(#!Q#+'(.$ .+'(+"Q-.($)

良性卵巢肿瘤组
##/ +.(!$Q#"(.) ++(!"Q#$(+#

健康对照组
#"" #/(+'Q##(." #'(+$Q-(!'

/(/

!

两种肿瘤标志物阳性率的比较
!

恶性卵巢肿瘤组
KV!

检测阳性率$

/"(/O

%明显高于
J*#+)

的阳性率$

'$(-O

%#差

异有统计学意义$

!

$

"(")

%(良性卵巢肿瘤组
KV!

检测阳性

率与
J*#+)

差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#见表
+

+

表
+

!

两种肿瘤标志物阳性率的比较)

)

%

O

&*

肿瘤标志物 恶性卵巢肿瘤组 良性卵巢肿瘤组

KV! !+

$

/"(/

%

/

$

$(/

%

J*#+) !"

$

'$(-

%

#"

$

/()

%

/('

!

单项检测与联合检测结果比较
!

KV!

检测的灵敏度,特

异性,阳性预测值,阴性预测值均明显高于
J*#+)

#联合检测

的灵敏度,特异性,阳性预测值高于单项检测#与
KV!

比较差

异无统计学意义$

!

%

"(")

%#与
J*#+)

比较差异有统计学意义

$

!

$

"(")

%#提示联合检测优于任一标志物单项检测#见表
.

+

表
.

!

KV!

和
J*#+)

单独检测与联合检测结果比较%

O

&

肿瘤标志物 灵敏度 特异性 准确度 阳性预测值 阴性预测值

J*#+) !.(/

"

/+(+ ')(+ '/(+

"

/)('

KV! $.()

"

-#() !-("

"

-)(. /+(#

KV!ZJ*#+) /!(. -)() /.(! -$() ''(!
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注!与联合检测比较#

"

!

$

"(")

+

/(1

!

血清
J*#+)

,

KV!

与联合诊断的
[GJ

曲线评价
!

应用

P5DJ9=5#+('($

软件构建单项检测和联合检测的
[GJ

曲线#

计算单项检测和联合检测的
*eJ

值分别是
"('#.

,

"()'$

,

"(/)#

#联合检测明显高于单项检测$

!

$

"(")

%#见表
!

+

表
!

!

血清
J*#+)

(

KV!

与联合诊断的
[GJ

曲线评价

肿瘤标志物
*eJ

值
-)O

置信区间

下限 上限
标准误

KV! "('$. "($-+ "('-) "("+)

J*#+) "()'$

"

"(!/) "()/) "("+.

KV!ZJ*#+) "(/!# "(''+ "(/'- "("++
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注!与联合检测比较#

"

!

$

"(")

+

'

!

讨
!!

论

卵巢癌,子宫内膜异位症,卵巢囊肿是妇科对女性健康危

害最严重的疾病#且发病多比较隐匿#发现时已是中晚期+如

果早期发现及时治疗其
)

年生存率可以提高到
-"O

#所以卵

巢和子宫疾病的早期诊断对提高患者生存率意义重大+目前

临床卵巢和子宫疾病的检查方法主要有妇科检查,肿瘤标志物

检查和影像学检查等+其中妇科检查具有较高的特异性但是

灵敏度低#且受检查医师临床经验限制)

)

*

+

J*#+)

作为卵巢

癌的肿瘤标志物其临床应用已经非常广泛#但其对早期的卵巢

癌患者检查灵敏度较低#这一直是制约
J*#+)

作为卵巢癌一

线筛查方法的重要因素#

%̂9756

等)

$

*研究发现#血清
J*#+)

水

平有不断升高的趋势#即使目前
J*#+)

水平在正常范围#也不

能排除患卵巢癌的风险+为了提高对卵巢癌的检出率#研究人

员都在试图探寻能与
J*#+)

检测联合的检测方法#以提高卵

巢及子宫疾病的早期筛查的灵敏度+

%72<=23

8

等)

'

*采用
J*#+)

联合阴道超声#对
##""

例高危妇女进行了筛查#筛查结果显

示#这两种方法并不能增加早期卵巢癌的检出率及改善预后+

近年来有研究发现
KV!

在子宫内膜癌,卵巢癌中表达上调#可

以成为子宫内膜癌和卵巢癌筛查的血清标志物)

/

*

+

KV!

是一

种在卵巢上皮性癌中表达的糖蛋白#为一种小分子蛋白#含有

`*&

结构域#与蛋白酶抑制剂有较高的同源性+大多数卵巢

癌患者中血清
KV!

水平明显提高#而在健康者及卵巢良性肿

瘤患者血清中水平很低+

KV!

表达与卵巢癌的临床分期密切

相关#早期卵巢癌患者
KV!

和
J*#+)
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性者#而晚期又明显高于早期+本研究结果显示#良性卵巢肿
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和
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*研究证实#血清
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的水平在早期卵巢癌
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#明显高于血清
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可以作为卵巢及子宫疾

病筛查的指标+但研究发现#
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在用于女性疾病诊断时#女

性经期对其影响比较大#而且两种方法单独用于卵巢和女性子

宫疾病的检查都存在较高的假阳性+为克服假阳性较高的缺

点#本研究对
KV!

和
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联合检测#结果表明#与单项检测

相比#联合检测的
*eJ

值明显高于单项检测#灵敏度明显

提高+

综上所述#
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和
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联合检测用于女性卵巢和子宫

疾病#可明显提高灵敏度#在卵巢及子宫疾病早期诊断和治疗

中效果较好#适用于女性健康体检的评估+
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