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"摘要#
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目的
!

探讨血清人附睾分泌蛋白
1

"

)T1

%和糖类抗原
-.?

"

,4-.?

%联合检测在卵巢癌早期诊断中的

应用价值&方法
!

选择
B?

例卵巢肿瘤患者分为卵巢癌组"

1;

例%和卵巢良性肿瘤组"

?.

例%!另选择同期健康体检

者"

;0

例%作为对照组&采用酶联免疫吸附试验"

T+PX4

%检测各组患者血清中
)T1

水平!化学发光方法检测血清

中
,4-.?

水平!比较血清
)T1

和
,4-.?

水平在各组患者中表达&结果
!

血清
)T1

和
,4-.?

表达水平在卵巢癌

组明显高于卵巢良性肿瘤组和对照组!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%$卵巢癌
*".

期患者血清
)T1

和
,4-.?

表

达水平明显高于卵巢癌
)"%

期"

"

%

0/0?

%&

)T1

与
,4-.?

单独检测检出率较低!联合检测能提高检出率&

结论
!

血清
)T1

与
,4-.?

联合检测对卵巢癌早期检出率有重要的临床应用价值&
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卵巢恶性肿瘤是威胁女性健康的恶性肿瘤之一#由于缺乏

有效的早期筛查手段#

A0̂

的患者诊断时已为晚期#虽经肿瘤

细胞减灭术和化疗#晚期患者的
?

年生存率仅为
.0̂

"

;0̂

+

-

,

*糖类抗原
-.?

$

,4-.?

&是目前诊断卵巢癌常用检测

指标#但存在低敏感性和高假阳性等缺点*人附睾分泌蛋白
1

$

)T1

&是近年来发现与卵巢癌有密切相关的肿瘤标志物#其与

,4-.?

联合检测能提高卵巢癌早期的检出率*本研究就
)T1

和
,4-.?

联合检测在卵巢癌早期诊断中的应用价值作一探

讨#现报道如下*
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!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0--

年
A

月至
.0-1

年
@

月本院妇科收

治的
B?

例卵巢肿瘤患者#根据术后病理报告将患者分为卵巢

癌组$

1;

例&和卵巢良性肿瘤组$

?.

例&*卵巢癌组年龄
;-

"

A?

岁#平均$

?1/?Y-A/0

&岁#根据国际妇产科联盟临床分期标

准分期!

)"%

期
.0

例#

*"+

期
.;

例*卵巢良性肿瘤组年

龄
;0

"

A.

岁#平均$

?./0Y-?/?

&岁*选择同期健康体检者
;0

例为对照组#平均$

?0/0Y-1/0

&岁*

$//

!

标本采集
!

所有研究对象均空腹取肘静脉血
?L+

#

;000'

"

L:9

离心
-0L:9

#分离血清
\Z0W

冰箱保存待测*

$/'

!

检测方法
!

)T1

采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验

$

T+PX4

&!往预先包被的
)T1

捕获抗体的包被微孔中#依次加

入标本-标准品-辣根过氧化物酶标记的检测抗体#经过温育并

彻底洗涤*用底物
CQN

显色#

CQN

在过氧化物酶的催化下

转化成蓝色#并在酸的作用下转化成最终的黄色#颜色的深浅

和标本中的
)T1

呈正相关#用酶标仪在
1?09L

波长下测定吸

光度$

aU

值&#计算其浓度*

,4-.?

测定采用电化学发光法*

$/1

!

判断标准
!

)T1

正常参考值为
0

"

-?0

>

LDF

"

+

#

,4-.?

为
0

"

;?f

"

L+

#其中任
-

项目高于正常值即判定为阳性*

$/2

!

统计学处理
!

采用
X*XX-A/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

各组血清
)T1

和
,4-.?

测定结果
!

卵巢癌组血清
)T1

和
,4-.?

表达水平明显高于卵巢良性肿瘤组和对照组#差异

均有统计学意义$

"

%

0/0?

&*见表
-

*

///

!

卵巢癌不同分期血清
)T1

和
,4-.?

测定结果
!

随着疾

病的进展#血清
)T1

和
,4-.?

浓度进一步升高#卵巢癌
*"

.

期患者血清
)T1

和
,4-.?

表达水平明显高于卵巢癌
)"

%

期#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*见表
.

*

//'

!

血清
)T1

和
,4-.?

两者单独和联合检测结果
!

)T1

与

)

;A

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



,4-.?

单独检测检出率较低#联合检测能提高检出率*见

表
;

*

表
-

!

各组血清
)T1

和
,4-.?

测定结果%

HY!

'

组别
, )T1

$

>

LDF

"

+

&

,4-.?

$

f

"

L+

&

对照组
1; ?;/.?Y@/10 -./AZY1/@.

良性肿瘤组
?. @B/1-Y-1/;A -?/-0Y./BZ

卵巢癌组
1; 1Z?/@1YA0/-0 @;;/Z;Y-.B/Z?

表
.

!

卵巢癌组不同分期血清
)T1

和
,4-.?

!!

测定结果%

HY!

'

组别
, )T1

$

>

LDF

"

+

&

,4-.?

$

f

"

L+

&

卵巢癌组
1; 1Z?/@1YA0/-0 @;;/Z;Y-.B/Z?

卵巢癌
)"%

期
.0 ;10/??Y1-/;0 1B-/;.Y-0-/1Z

卵巢癌
*"+

期
.; @../-ZYZA/1.

&

AA-/?0Y-Z;/@-

&

!!

注!与
)"%

期比较#

&

"

%

0/0?

*

表
;

!

)T1

与
,4-.?

单独和联合检测结果%

^

'

组别 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

)T1 Z@/0 Z;/; ZZ/- Z0/@

,4-.? A./- A@/A Z-/@ @?/A

,4-.?])T1 B0/A B0/0 B./B ZA/-

'

!

讨
!!

论

)T1

又称核心表位蛋白#其蛋白质结构中含有
1

个二硫

键核心区域和两个由
Z

个半胱氨酸组成的
!4*

结构域*从

蛋白结构上讲#它是一种由乳清酸性蛋白基因编码的相对分子

质量为
;d-0

; 的分泌型糖蛋白#长
-.[2

左右#该基因由
?

个

外显子和
1

个内含子组成#存在着多种剪切方式+

.

,

*

)T1

相

对分子质量比
,4-.?

小很多#故可能是
)T1

比
,4-.?

在卵

巢癌早期更易分泌入血的原因+

;

,

*

QD9$&

%

9&9&

等+

1

,研究发

现#多数卵巢癌患者血清
)T1

水平有明显的升高*

)T1

在卵

巢癌中高表达#正常卵巢低表达#证实它是一个非常有诊断意

义的肿瘤标志物#对卵巢癌早期诊断提供了较好的应用前景*

张绍武等+

?

,研究结果显示#随子宫内膜癌的分期提高而提高#

血清
)T1

水平高低可在一定程度上反映患者的预后#说明

)T1

可以作为评估预后的一个指标#可以用于子宫内膜癌疗

效评价*宋晓翠等+

@

,研究发现#

)T1

的表达和肿瘤转移-浸润

有关#可作为判断预后及监测肿瘤复发的指标*本研究中卵巢

癌组
)T1

为$

1Z?/@1YA0/-0

&

>

LDF

"

+

#明显高于良性肿瘤组

的$

@B/1-Y-1/;A

&

>

LDF

"

+

$

"

%

0/0?

&*卵巢癌
*".

期明显

高于卵巢癌
)"%

期$

"

%

0/0?

&#证实
)T1

对卵巢癌早期诊

断有较好的应用价值*

,4-.?

位于染色体
-B

>

-;/.

区域#含有
?ABA

个碱基对的

跨膜糖蛋白*

,4-.?

在临床广泛应用于卵巢癌的诊断和疗效

观察#但其特异性不高#除了在卵巢癌升高外#子宫内膜异位-

怀孕-出血性囊肿-盆腔炎-刺激到腹膜的损伤等均可导致其升

高#且其在
P

"

PP

期卵巢癌检出敏感性较低#不能很好地提示早

期卵巢癌+

A

,

*本实验表明#卵巢癌组
,4-.?

的水平高于卵巢

良性肿瘤组#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#并且随着分期的

增加#其水平也明显升高*

49&#$&#:

等+

Z

,研究表明#在卵巢癌患者中#

)T1

的敏感性

为
B@/B̂

#

,4-.?

的敏感性为
Z?/Â

#在其他类型疾病中#

;/Â

的患者
)T1

阳性#

.-/0̂

的患者
,4-.?

阳性*黄丽云

等+

B

,单独检测卵巢癌血清
)T1

和
,4-.?

#特异性为
A-/-̂

和

A;/;̂

#敏感性为
B;/;̂

和
Z@/Â

#两者联合检测的特异性和

敏感性分别为
B;/;̂

和
BA/Ẑ

#说明两者联合检测对卵巢癌

的鉴别效果最佳*杨芳等+

-0

,研究发现血清
)T1

浓度单独筛

查敏感性为
A1̂

#

,4-.?

敏感性为
@.̂

#两者联合筛查敏感性

能提高至
AẐ

*本研究中#单独检测
)T1

敏感性和特异性分

别为
Z@/0̂

和
Z;/;̂

%单独检测
,4-.?

#敏感性和特异性分别

为
A./-̂

和
A@/Â

%两者联合检测#敏感性和特异性可达

B0/Â

和
B0/0̂

*因此#联合检测能提高卵巢癌的检出率*

综上所述#

)T1

是卵巢癌与卵巢良性疾病鉴别的良好指

标#是早期诊断卵巢癌的较好的肿瘤标志物之一#

)T1

和

,4-.?

联合检测可提高卵巢癌诊断敏感性和特异性#提高卵

巢癌早期检出率#具有重要的应用价值*
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