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要#目的
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探讨人附睾分泌蛋白
6

"
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%与糖类抗原
3!9

"
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%检测在卵巢肿瘤中的临床诊断价值'

方法
!

选取该院
!"39

年
#

月至
!"3$

年
:

月收治的
66

例卵巢癌患者纳入卵巢癌组!

6!

例良性卵巢肿瘤患者纳

入良性卵巢肿瘤组!同期体检健康者
6"

例纳入对照组!采用酶化学发光法检测所有研究对象血清
[%6

和

;73!9

水平!并进行比较'结果
!

卵巢癌组血清中
[%6

和
;73!9

水平明显高于良性卵巢肿瘤组和对照组!差

异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'良性卵巢肿瘤组血清中
[%6

和
;73!9

水平明显高于对照组!差异有统计学意义

"

3

#

"0"9

%'结论
!

[%6

与
;73!9

检测对提高卵巢癌的诊断水平有重大意义!也是评判卵巢癌疗效和预后较

为理想的方法'
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卵巢肿瘤是女性生殖器常见肿瘤"其中卵巢恶性

肿瘤因起病隐匿"症状不明显"发现较晚"导致预后较

差"是妇科恶性肿瘤中病死率最高的肿瘤"可发生于

任何年龄段的女性#卵巢恶性肿瘤如果能够被及早

发现+尽早治疗"可将患者的
9

年生存率提高到

8"E

,

3

-

#因此"选用有效的血清肿瘤标志物筛查卵巢

恶性肿瘤具有极其重要的临床意义#目前"血清糖类

抗原
3!9

&

;73!9

'是临床应用最为广泛的卵巢肿瘤标

志物之一"但是
;73!9

特异度不高"部分妇科良性疾

病如卵巢囊肿+子宫内膜异位症等"以及一些非妇科

疾病患者的血清
;73!9

也时有升高#人附睾分泌蛋

白
6

&

[%6

'是近年来提出的卵巢肿瘤标志物"

[%6

在

恶性卵巢肿瘤组织中高表达"而在正常卵巢组织及其

他正常组织中表达较低或者不表达,

!

-

#因此"检测

[%6

对诊断恶性卵巢肿瘤具有较高的特异度#本研

究通过比较卵巢良+恶性肿瘤患者和健康人群
[%6

和
;73!9

水平"探讨了
[%6

和
;73!9

在卵巢肿瘤的

早期诊断和良恶性鉴别诊断中的临床价值"现报道

如下#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
!"39

年
#

月至
!"3$

年
:

月本

院收治卵巢癌患者
66

例纳入卵巢癌组"年龄
#6

#

46

岁"平均&

9#04D3309

'岁*良性卵巢肿瘤患者
6!

例纳

入良性卵巢肿瘤组"年龄
#3

#

43

岁"平均&

9!09D

3"04

'岁#卵巢癌组与良性卵巢肿瘤组患者均经病理

组织检查确诊"无其他重要脏器疾病"无肿瘤家族史#
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同时选取本院体检健康女性
6"

例纳入对照组"均无

盆腔+心+肝+肾等重要脏器疾病"无糖尿病+高血压等

慢性内科疾病"年龄
#"

#

$:

岁"平均&

9"0$D80:

'岁#

#

组研究对象年龄比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有可比性#

$0/

!

方法
!

&

3

'标本采集!所有研究对象在清晨抽取

空腹静脉血
#

#

9'<

"室温下静置
3G

"以
#9""2

(

').

离心
3"').

后分离血清进行检测"所有研究对象在

抽取标本前未经任何治疗#&

!

'标本检测!血清中

;73!9

水平采用贝克曼
?W>:""

化学发光分析仪进

行检测"检测试剂盒为美国贝克曼公司提供的原装进

口试剂盒*血清中
[%6

水平采用美国雅培
)!"""B5

全自动化学发光免疫分析仪进行检测"检测试剂盒为

美国雅培公司提供的原装进口试剂盒#检测过程均

严格按照标准化操作流程"以及仪器和试剂操作说明

书进行#&

#

'评价指标!比较
#

组研究对象
;73!9

和

[%6

水平的差异"评价血清
;73!9

和
[%6

与卵巢疾

病严重程度的关系,

#

-

#

;73!9

正常参考值为
"

#

#9

Z

(

'<

"

[%6

正常参考值为
"

#

39"

O

'1*

(

<

#

$0'

!

统计学处理
!

采用
BYBB!!0"

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
VD

;

表示"多组间比较采用方差分析"多组间中的
!

组间

比较采用
<B?&

R

检验"

3

#

"0"9

为差异有统计学

意义#

/

!

结
!!

果

!!

卵巢癌组血清中
[%6

和
;73!9

水平明显高于

良性卵巢肿瘤组和对照组"差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#良性卵巢肿瘤组血清中
[%6

和
;73!9

水平

明显高于对照组"差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#见

表
3

#

表
3

!!

#

组研究对象
[%6

与
;73!9

水平的比较$

VD;

%

组别
. [%6

&

O

'1*

(

<

'

;73!9

&

Z

(

'<

'

对照组
6" 9#0!D!"0"

%4

3$084D$0"4

%4

良性卵巢肿瘤组
6! :40"D!"0:

%

!:90$4D39#0"#

%

卵巢癌组
66 94$0"D3:!0! $#90:"D#!:09$

!!

注!与卵巢癌组比较"

%

3

#

"0"9

*与良性卵巢肿瘤组比较"

4

3

#

"0"9

'

!

讨
!!

论

!!

近年来肿瘤标志物的检测已在临床中广泛应用"

由于其具有简便+客观且创伤小等优势"已成为早期

诊断肿瘤的一项重要辅助手段"对于肿瘤的早期发

现+早期诊断+病情监测及疗效评估等方面都具有重

要的意义#卵巢癌作为导致女性癌症相关死亡中的

常见原因"起病隐匿"肿瘤体积较小不易被发现"恶性

程度高"预后较差"因此寻找一种灵敏度和特异度均

较高的肿瘤标志物必然成为妇科领域的研究热点#

;73!9

是一种大分子多聚糖蛋白"也是重要的卵

巢肿瘤相关抗原"作为一种卵巢肿瘤常用的肿瘤标志

物"在辅助卵巢恶性肿瘤的诊断+治疗监测和预后随

访中具有重要作用"同时因为检测试剂价格低"操作

简单"具有较高的灵敏度等优势成为临床医生首选指

标,

6

-

#本研究显示"血清
;73!9

水平会伴随着卵巢

疾病严重性的增加而明显升高"可见"血清中
;73!9

水平的变化与卵巢肿瘤的发生+发展及转归密切相

关"同时与范连琴等,

9

-的研究结论相符合#因此"

;73!9

在诊断卵巢疾病和盆腔包块性质类疾病时具

有较高的灵敏度"与阴道超声结合有利于高风险卵巢

癌患者早期筛查#但同时也缺乏特异性"

;73!9

在健

康人的上皮组织也可产生"在某些卵巢良性疾病+子

宫内膜癌+胰腺癌+乳腺癌等组织中也呈高表达"且某

些假阳性结果不易通过阴道超声等影像学排除"特别

是在鉴别绝经前女性的子宫内膜异位症等良性疾病

与卵巢癌时,

$

-

#

;73!9

可作为卵巢恶性肿瘤术后预

后判断+化疗后的疗效观察指标"但它并不能作为诊

断卵巢癌的特异性标志物#因此"需要寻找新型的卵

巢癌生物标志物作为标志物
;73!9

的补充"以联合

检测提高卵巢癌的诊断效果,

4&:

-

#

[%6

作为一种新型且特异的卵巢癌生物标志物

受到临床的广泛关注"表达于卵巢上皮癌中"其基因

存在多种剪切方式"结构与人分泌性白细胞蛋白酶抑

制因子&

B<Y>

'及弹性蛋白酶抑制剂&

%<7C>K

'等蛋

白相似"具有疑似胰蛋白酶抑制剂的特性"在肿瘤的

侵袭+转移+预后中发挥着重要作用"是近年来研究最

多的肿瘤标志物之一,

8

-

#

[%6

最初在附睾远端的上

皮细胞中被发现"因此被认为是附睾特有的"与精子

成熟有关和生殖密切相关的蛋白质#后来的研究发

现
[%6

在癌旁组织+多个正常组织&包括呼吸道和生

殖道组织等'的上皮内表达"但是在细胞水平呈低水

平表达"而分泌型的
[%6

在卵巢癌+子宫内膜癌患者

血清中呈高水平表达,

3"

-

#

Q7K@

等,

33

-和江涛等,

3!

-

的研究也证实卵巢癌患者的血清
[%6

水平明显高于

良性卵巢肿瘤患者和健康对照人群"差异均有统计学

意义&

3

#

"0"9

'"与本研究结论相符合#同时
Q7K@

等,

33

-用受试者工作特征曲线分析后得出结论为
[%6

对卵巢癌的诊断具有高度的特异性#也有研究者发现

[%6

对早期卵巢癌有较高的诊断价值"其在早期卵巢

癌患者血清中明显升高"同时
[%6

的血清表达水平还

与卵巢癌分期+分级相关"可监测病情的进展"辅助监控

卵巢上皮癌患者病情复发和进展情况"作为晚期卵巢上

皮癌和复发卵巢癌的诊断和评估指标,

3#

-

#

综上所述"在卵巢肿瘤的早期筛查和卵巢良恶性

肿瘤的鉴别诊断中
;73!9

和
[%6

有各自的优缺点#

因此"临床上在诊断卵巢癌和评判其治疗效果时仅用

一种肿瘤标志物并不能达到理想效果#因此用
[%6

检测提高卵巢癌诊断水平的同时"可结合
;73!9

检

测结果"提高对卵巢肿瘤疗效的评判和预后评估

性能#
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平与
;7388

的关系或许反映了糖脂毒性与胰腺外分

泌的关系#血清
;7388

作为消化道肿瘤标志物之

一"检测方便"在社区及体检中已经广泛开展"但其在

糖尿病患者中轻度升高并不一定是恶性肿瘤的表现"

可能还与血糖控制不佳有关#对于
;7388

轻度升高

的
!

型糖尿病患者可在血糖控制达标后连续监测

;7388

"如逐渐下降至正常范围"则这种升高可能是

严重的糖脂代谢紊乱对胰腺的损伤所致#
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