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"摘要#
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目的
!

评价
WZ'

与
,1%)0

联合检测对卵巢肿瘤诊断的价值$方法
!

将
2%

例健康体检妇女'

)&

例卵

巢良性疾病患者及
3&

例卵巢癌患者作为研究对象!按照经期情况!将
%0%

例研究对象分为绝经组和未绝经组!采用

ZT.Q1

法与化学发光法分别对
%0%

例研究对象进行血清人附睾上皮分泌蛋白
'

"

WZ'

#和糖类抗原
%)0

"

,1%)0

#检

测!评价其诊断价值$结果
!

绝经组和未绝经组中!卵巢癌患者血清
WZ'

水平均显著高于卵巢良性疾病患者与健

康体检者!差异均有统计学意义"

1

$

&/&0

#$受试者工作特征"

$X,

#曲线分析表明!绝经组中
WZ'

曲线下面积

"

1\,

#为
&/*3(

!

,1%)01\,

为
&/(33

!

WZ'

的敏感度和特异度分别为
*3/(N

和
*'/5N

!

,1%)0

的敏感度和特异

度分别为
*%/%N

和
(%/%N

%未绝经组中
WZ'1\,

为
&/*(*

!

,1%)01\,

为
&/(33

!

WZ'

的敏感度和特异度分别为

*)/&N

和
((/2N

!

,1%)0

的敏感度和特异度分别为
('/&N

和
3'/5N

!二者的差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$对于

卵巢疾病患者!未绝经者和绝经者卵巢癌发病风险计算值"

$XP1

#分别大于
%'/'N

和
%)/0N

时!可能存在卵巢癌

发病的高风险$结论
!

WZ'

与
,1%)0

的联合检测并计算
$XP1

!有助于卵巢癌的诊断及风险评估$
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病死率高,预后差是卵巢癌的特点#临床实践证明#有效改

善卵巢癌预后的关键在于早期诊断)统计资料显示#

*&N

的早

期卵巢癌患者能够存活
0

年以上#而已发生转移的晚期卵巢癌

患者
0

年生存率往往不足
5&N

*

%

+

#糖类抗原
%)0

$

,1%)0

%是早

期诊断卵巢癌的血清标志物#其在良性卵巢肿瘤,盆腔炎,消化

道肿瘤症等疾病中也有不同程度的升高*

)45

+

)人附睾蛋白
'

$

WZ'

%是新型肿瘤标志物#对于早期鉴别和诊断卵巢癌具有极

其重要的价值)

W=??G;Ao>

等*

'

+研究发现#

WZ'

可应用于卵巢

癌的早期诊断#其灵敏度和特异度均优于
,1%)0

)本研究评

估了联合检测
WZ'

与
,1%)0

在中国人卵巢癌诊断中的价值#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

本院
)&%)

年
%%

月至
)&%'

年
*

月收治的未

经治疗的卵巢疾病患者
*&

例及同期体检健康者
2%

例作为研

究对象#按照是否绝经#分为绝经组和未绝经组)绝经组
33

例#平均$

2&/0g%&/)

%岁#包括卵巢癌
'0

例$

14%

组%#卵巢良

性疾病
*

例$

14)

组%#体检健康者
)5

例$

145

组%(未绝经组
3'

例#平均$

52/2g*/2

%岁#卵巢癌
)0

例$

O4%

组%#卵巢良性疾病

%%

例$

O4)

组%#体检健康者
5(

例$

O45

组%)

$//

!

标本采集及处理
!

所有研究对象$手术患者于术前%均空

腹抽取肘静脉血
5>T

#混匀#

'Y%&&&j

E

离心
%0>D8

#收集

血清
M'&Y

冻存待测)

/

52()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



$/'

!

WZ'

测定
!

采用双抗体夹心
ZT.Q1

法检测
WZ'

#检测

试剂由瑞典
,@81

E

公司提供#严格按照试剂盒说明书操作#检

测线性范围为
%0

!

*&&

C

>6?

"

T

)

$/1

!

,1%)0

测定
!

采用
$67<=76H@G=2&%

全自动电化学发

光免疫分析仪测定
,1%)0

#检测试剂由德国罗氏诊断有限公

司提供#检测线性范围为
&/2

!

0&&&b\

"

T

)

$/2

!

卵巢癌的发病风险评估
!

根据
WZ'

和
,1%)0

的检测值

计算卵巢癌的发病风险#按女性月经状态的不同分别计算预示

值$

+.

%和 卵 巢 癌 发 病 风 险 计 算 值 $

$XP1

%

*

0

+

!绝 经 者#

+.eM(/&*f%/&'j?8

$

WZ'

%

f&/35)j?8

$

,1%)0

%(

$XP1

$

N

%

e=L

C

$

+.

%"*

%f=L

C

$

+.

%+

j%&&

(未绝经者#

+.eM%)/&f

)/5(j?8

$

WZ'

%

f&/2)2j?8

$

,1%)0

%(

$XP1

$

N

%

e=+.

"$

%f

=+.

%

j%&&

)分别以
30N

的卵巢良性疾病患者为低风险时所

对应的
$XP1

$特异度为
30N

%为绝经和未绝经女性的临界

值#患者的
$XP1

值高于临界值判断为高风险)分别计算出

绝经组和未绝经组的阳性预测值和阴性预测值)

$/)

!

统计学处理
!

应用
Q+QQ%*/&

统计学软件进行统计分

析)用中位数$四分位数%表达呈偏态分布的定量资料#组间比

较采用非参数
UA:Gb@D4_@??DG6

检验#再采用
P@884_<D;8=

B

G

检验进一步做两两比较#采用受试者工作特征$

$X,

%曲线#

计算曲线下面积$

1\,

%)以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

各组血清
WZ'

检测结果比较
!

在绝经组中#

14%

组
'0

例卵巢癌患者血清
WZ'

水平显著高于
14)

组的卵巢良性疾病

患者与
145

组的体检健康者#差异具有统计学意义$

G

值分别

为
5(/2

和
'0/0

#

1

$

&/&0

%(未绝经组中#

O4%

组
)0

例卵巢癌患

者血清
WZ'

水平显著高于
O4)

组的卵巢良性疾病患者和
O45

组的体检健康者#差异也有统计学意义$

G

值分别为
35/0

和

%&&/&

#

1

$

&/&%

%(而
14)

组与
145

组,

O4)

组与
O45

组
WZ'

水

平分别比较#差异均无统计学意义$

G

值分别为
%0'/2

,

22/'

#

1

%

&/&0

%)见表
%

)

表
%

!!

未绝经与绝经组血清
WZ'

检测结果比较

!!!

)

C

>6?

%

T

+中位数'四分位数(*

组别
% WZ'

绝经组
14%

组
'0 %))/0

$

3%/0

!

))'/'

%

14)

组
* 02/*

$

'0/2

!

2(/(

%

145

组
)5 '5/%

$

%)/2

!

2(/0

%

未绝经组
O4%

组
)0 ('/5

$

00/'

!

%&%/0

%

O4)

组
%% 0%/)

$

'&/)

!

22/%

%

O45

组
5( 53/3

$

%)/&

!

22/'

%

///

!

血清
WZ'

与
,1%)0

的诊断价值比较
!

绝经组中#当

WZ'

临界值为
3&/)

C

>6?

"

T

时#约登指数最大$为
&/*3(

%#

1\,

为
&/*3(

(当
,1%)0

的临界值为
%(/2b\

"

T

时#

1\,

为

&/(33

#两项指标的
1\,

差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#此时

WZ'

诊断卵巢癌的灵敏度和特异度分别为
*)/(N

和
*(/5N

#

,1%)0

诊断卵巢癌的灵敏度和特异度分别为
*%/%N

和

(%/%N

)在未绝经组中#当
WZ'

临界值为
22/5

C

>6?

"

T

时#约

登指数最大$为
&/*)&

%#

1\,

为
&/*(*

#当
,1%)0

临界值为

)&/0b\

"

T

时#

1\,

为
&/(33

#两项指标的
1\,

差异有统计

学意义$

1

$

&/&0

%#此时
WZ'

诊断卵巢癌的灵敏度和特异度

分别为
((/2N

和
*3/(N

#

,1%)0

诊断卵巢癌的灵敏度和特异

度分别为
('/&N

和
3'/5N

)

//'

!

$XP1

的诊断价值
!

对卵巢癌患者的
$XP1

值进行

$X,

曲线分析#绝经组中#选取
%2/)0N

作为
$XP1

的临界

值#此时敏感度和特异度分别为
*3/3N

和
*&/0N

)未绝经组

中#选取
)5/(N

作为
$XP1

的临界值#此时敏感度和特异度

分别为
*'/5N

和
(*/0N

)以
3&

例卵巢癌患者为病例组#

)&

例

卵巢良性疾病做对照组#当特异度为
30N

时#未绝经组和绝经

组的
$XP1

临界值分别为
%)/0N

和
%'/'N

#以此临界值为标

准#未绝经组的
$XP1

阴性预测值为
*%/3N

#阳性预测值为

('/0N

#绝经组的
$XP1

阴性预测值为
*5/0N

,阳性预测值

为
(2/(N

)

'

!

讨
!!

论

WZ'

基因最早是由
UDA7<<6FF

等*

2

+在人附睾上皮细胞中

发的#定位于染色体
)&

V

%)

!

%5/%

上#全长只有
%)bH

左右#其

编码的蛋白质被认为是附睾特有的,与精子成熟有关的蛋白

质)后来的免疫组化和基因芯片研究证实#在人体正常组织

中#

WZ'

主要在生殖道和近端气管上皮中有表达#唾液腺中也

有较高表达#而正常卵巢组织几乎无表达(而在卵巢恶性肿瘤

中常见表达上调#是最常见的上调表达基因之一#在大多数非

卵巢恶性肿瘤中不表达或低表达*

2

+

)这些结果提示#

WZ'

具

有作为肿瘤标志物的前提条件)本研究通过对
%0%

例妇女血

清
WZ'

检测#发现其在卵巢癌组的血清水平呈高表达#卵巢癌

妇女血清
WZ

浓度明显高于卵巢良性疾病妇女和健康妇女

$

1

$

&/&0

%#而卵巢良性疾病妇女与健康妇女之间
WZ

浓度差

异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)分别选取
3&/)

,

22/5

C

>6?

"

T

作

为绝经组和未绝经组的
WZ

临界值#此时
WZ

在绝经组中的敏

感度和特异度分别为
*3/(N

,

((/2N

#在未绝经组中分别为

*(/5N

,

*)/(N

#

1\,

分别为
&/*3(

和
&/*(*

#显示出很高的诊

断价值)通过与传统的卵巢癌标志物
,1%)0

比较发现#在相

同特异度的情况下#

WZ'

的敏感度高于
,1%)0

#

WZ

的
$X,

1\,

也高于
,1%)0

)

临床上妇女盆腔肿块的发病逐年增多#为了早期对隐匿病

灶的卵巢癌患者进行治疗#有必要对患者进行卵巢癌发病风险

的评估)在确定未绝经组和绝经组在特异度为
30N

的情况

下#在绝经组中#

$XP1

临界值为
%'/'N

时#其阳性预测值和

阴性预测值分别为
*5/0N

和
(2/(N

(在未绝经组#

$XP1

临

界值为
%)/0N

时#其阳性预测值和阴性预测值分别为
*%/3N

和
('/0N

#进一步说明
$XP1

在卵巢癌的临床诊断中有较高

的实用价值)由此可见#

WZ'

与
,1%)0

联合检测并计算
$X4

P1

#大大提高了单项
WZ'

或
,1%)0

的检测价值)

综上所述#

WZ'

作为一种卵巢癌新的肿瘤相关标志物#具

有比
,1%)0

更好的鉴别诊断价值)血清
WZ'

,

,1%)0

的联合

检测及
$XP1

的计算有助于评估卵巢癌患者的风险性)
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支架置入成功率为
%&&N

#略高于北美的
_D8

E

G

C

@8

支架的多

中心研究结果
*(/(N

*

%%

+

#可能因与本研究中对拟行
P,1

支

架置入的患者的选择要求较高有关)

近年来#

,#+

因对缺血性卒中具有很高的敏感性而成为

一种重要的评价方式#其伪彩图能够直观地反映脑灌注情况)

而
##+

是
,#+

的其中一个重要参数#是指从开始注射造影剂

到浓度达峰值的时间#反映血液到达感兴趣区的通路*

%)

+

)因

此#在血管支架置入前后
%9

行
,#+

检查#可以直观地反映支

架置入后血管的再通情况#本研究结果显示
P,1

支架置入后

##+

较术前明显缩短#表明血管再通良好)同时#血管内支架

置入后血管狭窄极大程度地减轻)但是在血管开通后会导致

远端本已缺血缺氧的血管发生再灌注损伤#导致高灌注综合征

甚至出现出血性死亡)既往报道#支架置入后
)'<

内是脑血

流过度灌注发生的高危期*

%5

+

#因此#术后需严格控制收缩压大

于
)'<

)本研究中#有
0

例患者术后发生轻度高灌注综合征#

可能与血压控制欠佳有关#经积极治疗后好转)

%

例患者出现

出血性死亡)

(0

例患者在
_D8

E

G

C

@8

支架置入
%

周后
".WQQ

评分均较术前显著降低#神经功能缺损显著改善)

尽管
)&%'

年
T@87=;

发表的
Q1PP+$.Q

试验发现在整个

试验过程中支架治疗组的终点事件发生率均显著高于药物治

疗组*

%'

+

#但仍不能就此否定了血管内支架置入治疗缺血性脑

卒中的重要意义)此外#有学者认为该试验的分组及患者,手

术支架的选择等方面存在较大的失误#为此提出建议#如改善

患者的选择标准及支架等设备装置的选择等*

%0

+

)针对这些不

足#中国目前正在进行多中心随机对照试验#研究的主要目的

在于用一种特殊的装置评估症状性颅内动脉狭窄的中国患者

在支架置入后的
5&9

内的安全性*

%0

+

)

总之#

_D8

E

G

C

@8

支架置入治疗
P,1

重度狭窄具有成功

率高,疗效高和安全性高的特点#但是还需对术后可能会发生

的并发症应具有一定的警惕和预见)
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