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要$目的
!

探讨血清间皮素$血管内皮生长因子"

TU[Z

#与糖类抗原
;0/

"

$1;0/

#对卵巢良恶性肿瘤的鉴别诊断价值&

方法
!

测定
;5;

例卵巢癌和
;,.

例卵巢良性肿瘤患者血清间皮素$

TU[Z

和
$1;0/

水平!并进行
&CEF"<A

相关性分析$受试者工

作特征"

%]$

#曲线和联合指标的
*<

9

@"D@M

回归
#%]$

曲线分析&结果
!

卵巢癌组血清间皮素$

TU[Z

和
$1;0/

水平显著高于卵

巢良性肿瘤组"

!

$

-4-/

#&血清间皮素和
TU[Z

水平与
$1;0/

均呈显著正相关"

!

$

-4-/

#!相关系数"

"

#分别为
-4,+:

和
-4/56

&

血清间皮素$

TU[Z

和
$1;0/

的
%]$

曲线下面积"

1a$

#分别为
-45;

$

-4:-

和
-45+

!诊断界值分别为
/4-+A

9

%

8*

$

/640a

%

8*

和
/504:

N9

%

8*

&联合检测的
*<

9

@"D@M

回归
#%]$

曲线的
1a$

为
-4:,

"

:/R2*

*

-4:-

!

-4:.

#!在临界值"概率#为
-4./

时!敏感度

和特异度分别为
5:4;R

和
564:R

&联合检测血清间皮素$

TU[Z

和
$1;0/

的
*<

9

@"D@M

回归模型对卵巢癌和卵巢良性肿瘤的诊断

正确率分别为
:-4;R

和
:.4,R

&结论
!

血清间皮素$

TU[Z

与
$1;0/

联合检测有助于卵巢良恶性肿瘤的鉴别&

关键词$卵巢癌'

!

间皮素'

!

糖类抗原
;0/

'

!

血管内皮生长因子

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%$2

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-65,#-,

Y65<48?,4;<==4,87@45+-

#

YXZU6-CAK;0/+-C+??4;4-7+67+8-C+6

N

-8,+,8?94-+

N

-6-C=65+

N

-6-78>6;+6-7<=8;,

4*0)(

#

:0$%K(,>D6',-

9

#

$

;8

7

,"<=8-<>

?

1BD<8<"(AD,-J%

C

-8A>@>

9C

#

26>-

9H

(-

9

G'-(A(

7

,@/>D

7

(<,@>

?

N",J(<(>-,@26(-8D8G8J(A(-8

#

26>-

9H

(-

9

+---0;

#

26(-,

%

K9,7;6I7

!

"9

*

4I7+>4

!

'<@ABC"D@

9

EDCD!CBE=IC<J"CFI88C"<D!C=@A

#

BE"MI=EFCAL<D!C=@E=

9

F<HD!JEMD<F

$

TU[Z

%

EALMEFG<!

K

LFEDC

EAD@

9

CA;0/

$

$1;0/

%

@AD!CL@JJCFCAD@ED@<AL@E

9

A<"@"<JGCA@

9

AEAL8E=@

9

AEAD<BEF@EADI8<F"4L47@8C,

!

'!C=CBC="<J"CFI8 8C#

"<D!C=@A

#

TU[ZEAL$1;0/@A;5;

N

ED@CAD"H@D!<BEF@EAMEAMCFEAL;,.

N

ED@CAD"H@D!GCA@

9

A<BEF@EADI8<F"HCFCLCDCMDCLEALD!C

FC"I=D"HCFC

N

CFJ<F8CLD!C&CEF"<AM<FFC=ED@<AEAE=

K

"@"

#

FCMC@BCF<

N

CFED@A

9

M!EFEMDCF@"D@M

$

%]$

%

MIFBCEAL*<

9

@"D@MFC

9

FC""@<A#%]$

MIFBCEAE=

K

"@"<JD!CM<8G@ACL@AL@MED<F"434,<57,

!

'!C=CBC="<J"CFI88C"<D!C=@A

#

TU[ZEAL$1;0/@AD!C<BEF@EAMEAMCF

9

F<I

N

HCFC"@

9

A@J@MEAD=

K

!@

9

!CFD!EAD!<"C@AD!CGCA@

9

A<BEF@EADI8<F"

9

F<I

N

$

!

$

-4-/

%

43CFI88C"<D!C=@AHE""@

9

A@J@MEAD=

K

M<FFC=EDCL

H@D!TU[ZEAL$1;0/

$

!

$

-4-/

%#

D!CFC=ED@BCM<CJJ@M@CAD"

$

"

%

HCFC-4,+:EAL-4/56FC"

N

CMD@BC=

K

4'!CEFCE"IALCFD!CMIFBC

$

1a$

%

<J"CFI88C"<D!C=@A

#

TU[ZEAL$1;0/HCFC-45;

#

-4:-EAL-45+FC"

N

CMD@BC=

K

#

MID<JJBE=IC"HCFC/4-+A

9

"

8*

#

/640a

"

8*EAL

/504:

N9

"

8*

#

FC"

N

CMD@BC=

K

4'!C1a$<J=<

9

@"D@MFC

9

FC""@<A#%]$MIFBC@AM<8G@ACLLCDCMD@<A<JD!FCC"CFI8G@<8EFQCF"HE"-4:,

'

:/RM<AJ@LCAMC@ADCFBE=

$

2*

%!

-4:-?-4:.

(#

EDD!CMID#<JJBE=IC

$

N

F<GEG@=@D

K

%

<J-4./

#

D!C"CA"@D@B@D

K

EAL"

N

CM@J@M@D

K

HCFC5:4;R

EAL564:RFC"

N

CMD@BC=

K

4'!CL@E

9

A<"@"EMMIFEM@C"<J*<

9

@"D@MFC

9

FC""@<A8<LC=J<F<BEF@EAMEAMCFEALGCA@

9

A<BEF@EADI8<FHCFC

:-4;REAL:.4,RFC"

N

CMD@BC=

K

4A8-I5<,+8-

!

'!CM<8G@ACL8CE"IFC8CAD<J"CFI8 8C"<D!C=@A

#

TU[ZEAL$1;0/@"M<ALIM@BCD<

D!C@LCAD@J@MED@<A<JGCA@

9

AEAL8E=@

9

AEAD<BEF@EADI8<F"4

M4

G

:8;C,

!

<BEF@EAMEAMCF

&

!

8C"<D!C=@A

&

!

$1;0/

&

!

BE"MI=EFCAL<D!C=@E=

9

F<HD!JEMD<F

!!

卵巢癌是妇科最常见的恶性肿瘤#由于卵巢肿瘤隐藏于盆

腔#起病较隐匿且部分良性肿瘤可转变为恶性#故临床较难鉴

定肿瘤的性质'

;

(

)糖类抗原
;0/

$

$1;0/

%常用于卵巢癌的筛

查#但早期诊断仍有一定的局限性'

0

(

)研究发现#间皮素和血

管内皮生长因子$

TU[Z

%与卵巢癌的发生*术后转移等密切相

关#但其诊断价值有待深入研究'

,#+

(

)因此#本研究以本院病理

确诊的卵巢癌和卵巢良性肿瘤患者为研究对象#探讨血清间皮

素*

TU[Z

和
$1;0/

对卵巢良恶性肿瘤的鉴别诊断价值)现

报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择本院
0-;/

年
;

月至
0-;.

年
,

月妇产科

收治入院#术后经病理确诊的卵巢癌患者
;5;

例为卵巢癌组)

患者年龄
,:

!

.6

岁#中位年龄
+/

岁&包括浆液性囊腺癌
6:

例#黏液性囊腺癌
.,

例#子宫内膜样腺癌
,:

例&临床分期

+

"

$

期卵巢癌
5.

例#

(

"

'

期卵巢癌
:/

例)选取同期卵巢良

性肿瘤患者
;,.

例为良性对照组#患者年龄
,6

!

.5

岁#中位年

龄
+0

岁&包括卵巢单纯性囊肿
/:

例#浆液性囊腺瘤
+;

例#黏

液性囊腺瘤
0,

例#子宫内膜异位症
;,

例)

$4/

!

方法
!

采用
1̂10---

化学发光免疫分析仪测定血清

$1;0/

水平#其参考范围为
-

!

,/4-a

"

8*

)采用酶联免疫吸

附试验测定血清间皮素和
TU[Z

水平#仪器为
)[/-,;

型酶标

仪)间皮素试剂盒购于美国
1)*

公司#

TU[Z

试剂盒购于美

国
%\

公司)严格参照试剂盒说明书操作#测定前建立血清间

皮素和
TU[Z

的标准曲线#测定中批内和批间变异系数均控

制在
;-R

以内)参照试剂盒推荐的标准#血清间皮素和

TU[Z

的临界值分别为
-

!

+45A

9

"

8*

和
.64-

!

06/4-

N9

"

8*

)

$4'

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

+

,56

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



非正态分布的计量资料以中位数$

G

%和四分位数间距$

!

0/

!

!

6/

%表示#组间比较采用非参数
SEAA#H!@DAC

K

3

检验)采用

受试者工作特征$

%]$

%曲线和
*<

9

@"D@M

回归分析进一步分析)

以
!

$

-4-/

表示差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组血清间皮素*

$1;0/

和
TU[Z

水平比较
!

卵巢癌组

血清间皮素*

TU[Z

和
$1;0/

水平显著高于卵巢良性肿瘤组#

差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
;

)

表
;

!!

两组血清间皮素"

TU[Z

和
$1;0/

水平比较(

G

%

!

0/

!

!

6/

&)

组别
-

间皮素$

A

9

"

8*

%

$1;0/

$

a

"

8*

%

TU[Z

$

N9

"

8*

%

卵巢癌组
;5; .40:

$

+450

!

:4,+

%

"

;++45

$

:-4-

!

0-+4:

%

"

;;.-4-

$

6:-4+

!

;/,.

%

"

卵巢良性肿瘤组
;,. ,456

$

046/

!

+4:0

%

,/4-

$

004/

!

+.45

%

0654,

$

;5/4/

!

,664+

%

. ?:4,. ?;04. ?;-40

!!

注!与卵巢良性肿瘤组比较#

"

!

$

-4-/

)

/4/

!

两组血清间皮素*

$1;0/

和
TU[Z

阳性率比较
!+

"

$

期卵巢癌组间皮素*

$1;0/

和
TU[Z

检测阳性率分别为
+.4

/R

*

/,4/R

和
+545R

)

(

"

'

期卵巢癌组间皮素*

$1;0/

和

TU[Z

检测阳性率分别为
664:R

*

5+40R

和
5-4-R

#均显著高

于
+

"

$

期卵巢癌组和卵巢良性肿瘤组$

!

$

-4-/

%)见表
0

)

表
0

!!

两组血清间皮素"

$1;0/

和
TU[Z

!!!

阳性率比较(

-

%

R

&)

组别
-

间皮素
$1;0/ TU[Z

卵巢良性肿瘤组
;,. +.

$

,,45

%

.-

$

++4;

%

/6

$

+;4:

%

卵巢癌组

!+

"

$

期
5. +-

$

+.4/

%

+.

$

/,4/

%

+0

$

+545

%

!(

"

'

期
:/ 6+

$

664:

%

"*

5-

$

5+40

%

"*

6.

$

5-4-

%

"*

!!

注!与卵巢良性肿瘤组比较#

"

!

$

-4-/

&与卵巢癌组
+

"

$

期比

较#

*

!

$

-4-/

)

/4'

!

血清间皮素*

TU[Z

和
$1;0/

相关性分析
!

血清间皮素

水平与
$1;0/

呈正相关$

">-4,6:

#

!>-4---

%)血清
TU[Z

水平与
$1;0/

也呈正相关$

">-4/56

#

!>-4---

%)见图
;

)

!!

注!

1

为血清间皮素与
$1;0/

&

\

为血清
TU[Z

与
$1;0/

)

图
;

!!

血清间皮素"

TU[Z

与
$1;0/

的相关性分析

/41

!

,

项指标单项
%]$

曲线和联合检测的
*<

9

@"D@M

回归
#

%]$

曲线分析
!

单项
%]$

曲线中#

$1;0/

的曲线下面积

$

1a$

%均优于
TU[Z

和间皮素#分别为
-4:-

$

:/R2*

!

-455

!

-4:/

%*

-45+

$

:/R2*

!

-46:

!

-455

%和
-45;

$

:/R2*

!

-46.

!

-45.

%)

$1;0/

在临界值为
/640a

"

8*

时#灵敏度和特异度较

高#分别为
5645R

和
5+4.R

)联合检测血清间皮素*

TU[Z

和

$1;0/

的
*<

9

@"D@M

回归
#%]$

曲线的
1a$

最高#为
-4:,

$

:/R2*

!

-4:-

!

-4:.

%#在临界值$概率%为
-4./

时#灵敏度和

特异度分别为
5:4;R

和
564:R

)见表
,

)

/42

!

,

项指标联合检测的
*<

9

@"D@M

诊断模型
!

以血清间皮素*

TU[Z

和
$1;0/

建立二分类
*<

9

@"D@M

诊断模型#以概率对卵

巢癌和卵巢良性肿瘤患者进行分类诊断#该模型对卵巢癌和卵

巢良性肿瘤的诊断正确率分别为
:-4;R

和
:.4,R

)

表
,

!!

,

项指标单项和联合检测的
*<

9

@"D@M

!!!

回归
#%]$

曲线分析

项目
1a$

$

:/R2*

% 敏感度$

R

% 特异度$

R

% 临界值

间皮素
-45;

$

-46.

!

-45.

%

6;45 5-4; /4-+A

9

"

8*

$1;0/ -4:-

$

-455

!

-4:/

%

5645 5+4. /640a

"

8*

TU[Z -45+

$

-46:

!

-455

%

5.40 5-4: /504:

N9

"

8*

,

项联合
-4:,

$

-4:-

!

-4:.

%

5:4; 564: -4./

!!

注!

,

项联合检测的临界值为概率)

'

!

讨
!!

论

!!

卵巢癌恶性程度高且早期症状不典型#发现时多属中晚期

而卵巢良性肿瘤则发展较缓慢*预后较好)

$1;0/

常用于卵

巢癌的筛查#但部分卵巢良性肿瘤如卵巢子宫内膜异位症*盆

腔炎症性包块等也可升高)同时#

$1;0/

在卵巢癌和卵巢良

性肿瘤中均有一定的阳性率'

0

(

)因此#

$1;0/

鉴别诊断卵巢

癌和卵巢良性肿瘤仍有一定的局限性)本研究中#血清

$1;0/

在卵巢癌和卵巢良性肿瘤组均升高#

+

"

$

期卵巢癌与

卵巢良性肿瘤
$1;0/

均检出一定的阳性率#提示
$1;0/

单项

指标尚不能较好地鉴别诊断早期卵巢癌和卵巢良性肿瘤)

%]$

曲线分析表明#

$1;0/

对卵巢肿瘤良恶性的诊断效能*灵

敏度和特异度均较高)故
$1;0/

有助于卵巢癌的常规筛查#

这与贾志凌等'

/

(结论一致)

间皮素是一种细胞表面抗原#常表达于胸*腹膜腔等间皮

细胞#与卵巢癌细胞的生长*侵袭和黏附有关'

.

(

)毕淑娜等'

6

(

研究发现#卵巢癌患者血清间皮素水平显著高于健康对照组#

且
(!'

期卵巢癌显著高于
+!$

期卵巢癌#提示血清间皮素

有助于卵巢癌的诊断和分期)间皮素能增强卵巢癌细胞的增

殖和迁移能力#且间皮素是
$1;0/

唯一的受体'

5

(

#两者以特殊

的方式相互作用可能共同参与癌细胞的脱落和转移'

:#;-

(

)本

研究中血清间皮素水平与
$1;0/

呈显著正相关#表明间皮素

和
$1;0/

对卵巢癌的发生*发展具有协同效应)

TU[Z

是一

种特异的促血管生长因子#通过影响肿瘤血管的生成促进肿瘤

的生长及转移'

;;

(

)本研究发现#卵巢癌患者血清
TU[Z

水平

显著高于卵巢良性肿瘤#诊断价值较高#与张艳艳等'

;0

(报道一

致)血清
TU[Z

水平和
$1;0/

也呈显著正相关#提示
TU[Z

可能是监测卵巢癌或评估治疗效果较好的指标)由于血清

TU[Z

参与了肿瘤血管的生成#间皮素促进了癌细胞的增殖和

迁移#故联合检测血清
TU[Z

*间皮素和
$1;0/

水平#探讨血

清
TU[Z

和间皮素与
$1;0/

相关性也为深入研究卵巢癌的发

+
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生机制#评估卵巢癌的诊断*药物疗效等提供了一定的实验

依据)

联合检测多种标志物常用于卵巢癌和卵巢良性肿瘤的鉴

别诊断以提高诊断效能)目前#较少有血清间皮素*

TU[Z

和

$1;0/

联合检测用于卵巢肿瘤良恶性鉴别的相关报道)借助

二分类
*<

9

@"D@M

回归分析的
%]$

曲线表明#联合检测血清间

皮素*

TU[Z

和
$1;0/

的诊断效能优于单一指标)以二分类

*<

9

@"D@M

回归建立诊断模型#分类诊断的正确率均在
:-4-R

以

上#效果也较为理想)

本文初步评价了血清间皮素*

$1;0/

和
TU[Z

对卵巢癌

和卵巢良性肿瘤的鉴别诊断价值#发现血清间皮素*

TU[Z

和

$1;0/

均呈显著正相关#

,

项联合检测有助于卵巢良恶性肿瘤

的鉴别)尽管如此#本研究样本量较为有限#血清间皮素和

TU[Z

在卵巢癌的诊断*分期*预后评估中的临床价值还需大

样本进一步深入研究)
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