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"摘要#

!

目的
!

探讨人血清
1G"#2

和人附睾蛋白
5

"

R'5

$水平在维吾尔族女性卵巢良(恶性肿瘤诊断中的应

用价值%方法
!

检测
#?2

例维吾尔族女性血清标本!其中卵巢癌
"%5

例"卵巢癌组$!卵巢良性疾病
H"

例"卵巢良性

疾病组$#体检健康女性
6%

例"健康对照组$%采用微粒子发光法分别检测所有研究对象的血清
1G"#2

和
R'5

含

量!并计算发病风险计算值"

Ĉ BG

$指数%结果
!

卵巢癌组
1G"#2

(

R'5

及
Ĉ BG

指数明显高于其他
#

组!差异

有统计学意义"

#

%

%$%2

$%健康对照组和卵巢良性疾病组比较!差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%根据受试者工作特

征曲线"

Ĉ 1

$分析!未绝经者
R'5

检测卵巢癌的临界值为
5?$H

+

38)

&

9

!敏感性
6I$2F

!特异性
&5$%F

#

1G"#2

的

的临界值为
"I$%d

&

39

!敏感性
I#$IF

!特异性
H6$%F

#

Ĉ BG

指数的临界值为
"I$%F

!敏感性
H5$6F

!特异性

I#$%F

%绝经者
R'5

的临界值为
5H$"

+

38)

&

9

!敏感性
H6$"F

!特异性
H%$2F

#

1G"#2

的临界值为
"2$?d

&

39

!敏

感性
&"$5F

!特异性
65$5F

#

Ĉ BG

指数的临界值为
#%$%F

!敏感性
HI$"F

!特异性
&6$?F

%

Ĉ BG

指数诊断价

值高于
R'5

及
1G"#2

%结论
!

1G"#2

和
R'5

联合检测有助于维吾尔族女性卵巢癌的诊断价值%

"关键词#

!

人附睾蛋白
5

#

!

1G"#2

#

!

卵巢癌#

!

微粒子发光

!"#

!

$%&'()(

"

*
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"
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卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤#其中最常见的病

理类型是上皮性卵巢癌$

'̂ 1

&#其发病率在女性生殖系统肿瘤

中占第
?

位#病死率居妇科恶性肿瘤之首)

'̂ 1

具有临床发

现晚*转移早*治疗效果差等特点#

H%F

的卵巢癌患者在确诊时

已属晚期+

"!#

,

)随着肿瘤细胞减灭术及有效化疗方案的进展#

其
2

年生存率约
?%F

#而早期
'̂ 1

患者
2

年生存率可达

I%F

+

?

,

)因此#早期诊断是改善
'̂ 1

患者预后的关键)人附

睾蛋白
5

$

R'5

&是乳清酸性蛋白$

iGS

&中的一种#在细胞生长

和分化及防御微生物中起作用)

R'5

最先在附睾组织中发

现#在男*女性生殖系统*乳腺*气管*唾液腺中也有表达)

R'5

基因位于染色体
#%

O

"#

"

"?$"

#全长约
"#XK

#由
2

个外显子和

5

个内含子组成#有多种剪切方式#其编码的小分子分泌型蛋

白与细胞外蛋白酶抑制剂有极高的同源性)

R'5

的实验室参考区间的建立除考虑检测方法的不同#

民族和地域是异质性的主要来源)新疆维吾尔族有独特的地

域及民族特色#本研究旨在建立更适合新疆维吾尔族女性诊断

卵巢癌的
R'5

临界值#同时联合血清
1G"#2

建立适合发病风

险计算值$

Ĉ BG

&的临界值#使其对卵巢癌的诊断效率更高#

可进一步提高该民族女性
'̂ 1

筛查的敏感性和特异性#改善

卵巢癌的诊断与盆腔包块的良*恶性鉴别诊断)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

均为新疆维吾尔族女性)$

"

&卵巢癌组!收集

#%"?

年
"

月至
#%"5

年
6

月初次在该院住院或门诊就诊的卵

巢癌患者
"%5

例#均经影像学和病理确诊#其中未绝经者为
6%

例#平均年龄$

5#$5cH$#

&岁#根据临床国际妇产科联盟$

ZW!

Ŷ

&分期#

$

期
#

例*

%

期
"H

例*

5

期
H

例*

2

期
"&

例#无淋巴

结转移
?"

例*淋巴结转移
#I

例%绝经者
55

例#平均年龄

$

26$"c&$I

&岁#根据
ZWŶ

分期#

$

期
2

例*

%

期
6

例*

5

期
#?

例*

2

期
"#

例#无淋巴结转移
#?

例*淋巴结转移
""

例)$

#

&卵

巢良性疾病组!为同期住院或门诊的患者
H"

例#其中未绝经者

2%

例#平均年龄$

5%$5c&$6

&岁#卵巢囊肿
?#

例#卵巢纤维瘤

"&

例%绝经者
#"

例#平均年龄$

6"$2c"%$#

&岁#卵巢囊肿
""

例#卵巢纤维瘤
"%

例)$

?

&健康对照组!该院同期体检健康者

6%

例#为无恶性病史#无急慢性感染#无外部疾病征兆者#其中

未绝经者
?%

例#平均年龄$

?6$Ic&$5

&岁%绝经者
?%

例#平均

年龄$

22$#c&$"

&岁#均无肝*肾*生殖等系统疾病)

$$/

!

标本采集
!

所有研究对象均空腹静脉采血
?39

#混匀#

5%%%;

"

3*D

#离心
"%3*D

#收集血清待测)

$$'

!

R'5

和
1G"#2

检测
!

采用美国
GKK8JJ

公司
*#%%%

微粒

子发光法检测#使用原厂配套的定标及试剂#操作均按照试剂

和仪器说明书严格进行)

$$1

!

卵巢癌发病风险评估
!

计算预示值$

SW

&和
Ĉ BG

值#未

绝经者!

SW_ 7"#$%b#$?&49\

$

R'5

&

b%$%6#649\

$

1G"#2

&%

Ĉ BG

$

F

&

_'.S

$

SW

&"+

)b'.S

$

S"

&,

4"%%F

%绝

经者#

SW_7&$%Ib"$%549\

$

R'5

&

b%$H?#49\

$

1G"#2

&%

Ĉ BG

值$

F

&

_'.S

$

SW

&"+

"b'.S

$

SW

&,

4"%%F

)血清

R'5

参考范围!绝经前小于或等于
H%

+

38)

"

9

#绝经后小于或

等于
"5%

+

38)

"

9

#

1G"#2

为
%

"

?2d

"

39

)

$$2

!

统计学处理
!

计量资料经检验属于偏态分布#应用中位

数及上*下四分位数表示)组间比较采用
:;P,X<)!i<))*,

和

B<DD!iL*JD-

Q

+

秩和检验)受试者工作特征曲线$

Ĉ 1

&计算

曲线下面积*诊断指数#确定最佳临界点#利用
C8(X*J%$I

/

软

件对
Ĉ 1

曲线下面积进行
L

检验)

#

%

%$%2

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

各组研究对象血清
R'5

*

1G"#2

和
Ĉ BG

指数检测结

果比较
!

在未绝经和绝经者中#各组患者血清
R'5

和
1G"#2

水平和
Ĉ BG

指数差异均有统计学意义$

#

%

%$%2

&%卵巢癌

组
R'5

*

1G"#2

含量和
Ĉ BG

指数与卵巢良性疾病组*健康

对照组两两比较#差异均有统计学意义$

#

%

%$%2

&#卵巢良性

-

?%2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5

"

基金项目!新疆医科大学科研创新基金项目$

U

j

(#%"#H#

&)

#

!

通讯作者#

'!3<*)

!
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#
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疾病组与健康对照组之间差异无统计学意义$

#

%

%$%2

&)见 表
"

)

表
"

!

各组研究对象
R'5

'

1G"#2

和
Ĉ BG

指数结果比较(中位数%四分位数&)

组别
% R'5

$

+

38)

"

9

&

1G"#2

$

d

"

39

&

Ĉ BG

指数$

F

&

未绝经 卵巢癌组
6% 52$2

$

?H$&

"

2?$I

&

?%$6

$

"6$I

"

I%$?

&

"?$55

$

6$I6

"

?"$H

&

卵巢良性疾病组
2% #5$"

$

"H$2

"

?#$"

&

""$2

$

&$2

"

#2$&

&

5$??

$

#$6#

"

6$6#

&

健康对照组
?% "2$"

$

&$I

"

#%$?

&

H$6

$

2$5

"

I$&

&

#$"#

$

"$"2

"

?$62

&

绝经 卵巢癌组
55 6&$"

$

5&$6

"

#"?$2

&

H%$H

$

"5$&

"

"H&$6

&

?6$H"

$

"#$II

"

H5$"I

&

卵巢良性疾病组
#" ?&$"

$

?2

"

56$2

&

#I$%

$

"6$2

"

5&$&

&

6$%&

$

5$I"

"

"%$#2

&

健康对照组
?% "6$2

$

"%$#

"

?6$H

&

#5$I

$

""$?

"

5?$2

&

?$H#

$

"$52

"

2$"2

&

/$/

!

各组研究对象血清
R'5

*

1G"#2

和
Ĉ BG

指数临界值

确定

/$/$$

!

未绝经者各指标临界值
!

以
6%

例初诊卵巢癌组患者

为肿瘤组#

2%

例卵巢良性疾病组患者和
?%

例健康对照组为对

照组#绘制
Ĉ 1

曲线)

R'5

的
Ĉ 1

曲线下面积为
%$&"&

#以

5?$H

+

38)

"

9

为临界值#

R'5

检测卵巢癌的敏感性和特异性达

到最佳#分别为
6I$2F

和
&5$%F

)

1G"#2

的
Ĉ 1

曲线下面积

为
%$H2&

#以
"Id

"

39

为临界值时#

1G"#2

检测卵巢癌的敏感

性和特异性达到最佳#分别为
I#$IF

和
H6$%F

)

Ĉ BG

指数

的
Ĉ 1

曲线下面积为
%$I%"

#以
"I$%F

为临界值时#敏感性

H5$6F

#特异性
I#$%F

)见图
"

)

图
"

!

未绝经者各指标
Ĉ 1

曲线图

/$/$/

!

绝经者各指标临界值
!

以
55

例初诊卵巢癌组患者为

肿瘤组#

#"

例卵巢良性疾病组患者和
?%

例健康对照组为对照

组#绘制
Ĉ 1

曲线)

R'5

的
Ĉ 1

曲线下面积为
%$&"&

#以

5H$"

+

38)

"

9

为临界值时#

R'5

检测卵巢癌的敏感性和特异性

达到最佳#分别为
H6$"F

和
H%$2F

)

1G"#2

的
Ĉ 1

曲线下面

积为
%$&#?

#以
"2$?d

"

39

为临界值时#

1G"#2

检测卵巢癌的

敏感性和特异性达到最佳#分别为
&"$5F

和
65$5F

)

Ĉ BG

指数的
Ĉ 1

曲线下面积为
%$I"5

#以
#%$#

为临界值时#

Ĉ !

BG

指数检测卵巢癌的敏感性和特异性达到最佳#分别为

HI$"F

和
&6$?F

)见图
#

)

/$/$'

!

各指标敏感性*特异性*阳性预测值及阴性预测值
!

通

常情况下#曲线下面积越大#鉴别诊断价值越高)未绝经者!比

较
R'5

和
1G"#2

曲线下面积#

L

值
%$22"

#

#_%$62#

%比较

R'5

和
Ĉ BG

曲线下面积#

L

值
#$%"2

#

#_%$%?&

%比较

1G"#2

和
Ĉ BG

曲线下面积#

L

值
?$?2&

#

#

%

%$%%"

)绝经

者!比较
R'5

和
1G"#2

曲线下面积#

L

值
%$#&#

#

#_%$&&5

%比

较
R'5

和
Ĉ BG

曲线下面积#

L

值
#$#?6

#

#_%$%#H

%比较

1G"#2

和
Ĉ BG

曲线下面积#

L

值
#$%%?

#

#_%$%5"

)未绝经

者血清
1G"#2

预测卵巢癌的敏感性为
I#$IF

*阴性预测值为

I?$5F

#在
?

组中水平最高%

Ĉ BG

指数的特异性为
I#$%F

#

在
?

组中最高)见表
#

)

图
#

!

绝经者各指标
Ĉ 1

曲线图

表
#

!

血清
R'5

和
1G"#2

对卵巢癌诊断的敏感性及

!!!

特异性结果比较%

F

&

项目
曲线下

面积

敏感

性

特异

性

阳性预

测值

阴性

预测值

未绝经
R'5 %$&"& 6I$2 &5 H6$2 H&$6

1G"#2 %$H2& I#$I H6 H5$6 I?$5

Ĉ BG

指数
%$I%" H5$6 I# &H$5 &#$&

绝经
R'5 %$&"& H6$" H%$2 6I$" HH$5

1G"#2 %$&#? &"$5 65$5 66$5 &%$%

Ĉ BG

指数
%$I"5 HI$" &6$? H6$% &#$H

'

!

讨
!!

论

血清肿瘤标志物检测因其无创*客观*简便的优势#在肿瘤

的诊治过程中起到良好的辅助作用#

1G"#2

是临床应用最广

泛的肿瘤标志物#为肿瘤表面抗原#但卵巢良性及恶性疾病*乳

腺癌*盆腔子宫内膜异位症*盆腔炎性疾病及乳腺癌等均可导

致
1G"#2

水平异常升高#使
1G"#2

对卵巢癌诊断的敏感性和

特异性降低+

5

,

)经有关研究证实
R'5

在肺癌*乳腺癌*子宫内

-

5%2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



膜癌中表达上调%另有研究表明其在卵巢癌表达也有升高#甚

至在临床确诊卵巢癌前
#

"

?

年即可升高#可以成为卵巢癌筛

查的血清标志物+

2!&

,

)

由于经期状态对卵巢癌的发病有较大影响#故本研究分未

绝经和绝经分别进行讨论)在未绝经者和绝经者中#卵巢癌组

患者血清
R'5

*

1G"#2

和
Ĉ BG

指数呈高水平表达#血清含

量显著高于健康对照组和卵巢良性疾病组#其在卵巢癌的诊断

具有较高的临床价值)

本组以良性肿瘤
b

健康者为参照#绘制
Ĉ 1

曲线分析表

明#未绝经维吾尔族女性
R'5

检测卵巢癌的临界值为
5?$H

+

38)

"

9

%而绝经者
R'5

的临界值为
5H$"

+

38)

"

9

)未绝经者

血清
1G"#2

预测卵巢癌的敏感性为
I#$IF

*阴性预测值为

I?$5F

#在
?

组中水平最高#这可能与
1G"#2

假阳性率和特异

性低相关+

I

,

)

为了进一步判断
R'5

*

1G"#2

和
Ĉ BG

指数的卵巢癌诊

断效率#提示
Ĉ BG

指数在未绝经者和绝经者的诊断效率最

高#换言之#

Ĉ BG

指数可以帮助临床医师更准确地评估患者

患卵巢癌风险性的高低#进而判断腹盆腔肿块良恶性#尽快明

确诊断#以便选择最适宜的治疗方案#争取最佳的治疗时机#获

得最佳治疗效果)

综上所述#

R'5

作为一种卵巢癌新的肿瘤相关标志物与

1G"#2

同样具有较好的诊断价值#血清
R'5

*

1G"#2

的联合检

测及
Ĉ BG

指数的计算有助于评估腹盆腔肿块患者患卵巢

癌的风险性)对于早期及上皮性卵巢癌尤其是浆液性卵巢癌

具有更好的预测价值#可提高卵巢癌的早期诊断效率#进而提

高
2

年生存率)
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!临床探讨!

性染色体异常无创产前筛查回顾性研究"

李雅红!林
!

颖!孙
!

云!蒋
!

涛#

"江苏省南京市妇幼保健院
!

#"%%%5

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨非侵袭性产前检查"

\WSA

$者指征构成比和性染色体异常的临床特征%方法
!

#%"#

年
"

月至
#%"?

年
"#

月该院进行
\WSA

的
"%%#?

例孕妇的基本资料和高通量平行测序结果进行统计分析!研究孕妇行

\WSA

的指征构成并分析性染色体异常的检测情况%结果
!

进行
\WSA

的孕妇主要是血清学筛查为高风险或者临

界风险的孕妇!占
H#$H2F

!单纯行
\WSA

者占
#2$H&F

!差异有统计学意义"

#

%

%$%"

$!与染色体异常相关的
0

超异

常或筛查单项指标等异常而行
\WSA

者占
"$5HF

#

\WSA

结果显示性染色体信号异常者
#"

例!其中
"

例失访!

"5

例

侵袭性检查染色体核型确认无异常!其余
6

例经确诊存在核型异常!分别为'

5H

!

..k"

例(

5H

!

.kk?

例(

56

!

.k

!

"6

+

b"

例(

56

!

..

!

M-)

"

U

O

#?!#2

$

"

例%结论
!

\WSA

可检测性染色体异常!与侵袭性检查细胞核型符合率不够高!

但对于
\WSA

性染色体检测结果异常者应当建议其做进一步检测%

"关键词#

!

高通量平行测序#

!

性染色体非整倍体#

!

非侵袭性产前筛查

!"#
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AP;D-;h,

综合征$

52

#

.

&*

:)*D-N-)J-;h,

综合征$

5H

#

..k

&*

.kk

综合征是常见的性染色体数目异常疾病#可表现为生殖

能力低下*不育*语言发育迟缓等#男性胎儿发病率为
"

"

2%%

#

女性为
"

"

&2%

+

"!#

,

)常规血清学产前筛查仅可筛查
#"!

三体*

"&!

-

2%2

-

检验医学与临床
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年
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"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5

"

基金项目!江苏省卫生厅医学科研项目$

R#%"?5?

&%南京市医学科技发展项目$

]:."5%5"

&%南京市科技发展计划$卫生项目&

$

#%"5%2%5"

&)

#

!

通讯作者#

'!3<*)

!

j

*<D

E

aL<D

E

H&5

#

"6?$(83

)




