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上皮性卵巢癌患者中多种指标联合检查的意义

黎秀梅

湖北省天门市第一人民医院妇产科,湖北天门431700
 

  摘 要:目的 探讨血清糖类抗原125(CA125)、人附睾蛋白4(HE4)、可溶性间皮素相关蛋白(SMRP)、白

细胞介素-17(IL-17)、白细胞介素-8(IL-8)在上皮性卵巢癌患者中联合检测的意义及价值。方法 选取2017年

1月至2018年12月该院收治的卵巢肿瘤患者84例,其中良性卵巢肿瘤患者42例(良性组),上皮性卵巢癌患

者42例(卵巢癌组);选取同期来该院 进 行 健 康 体 检 的 女 性 健 康 者30例 作 为 对 照 组,分 析 各 组 研 究 对 象

CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17的表达情况。结果 卵巢癌组患者CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17
水平明显高于对照组以及良性组(P<0.05),良性组患者CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平与对照组

差异无统计学意义(P>0.05);卵巢癌组患者Ⅰ~Ⅱ期CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平明显低于

Ⅲ~Ⅳ期(P<0.05);浆液性病理类型CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平明显高于黏液性以及内膜样

性病理类型(P<0.05),内膜样性病理类型CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平明显高于黏液性病理类

型(P<0.05)。结论 在上皮性卵巢癌患者血清中CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17的表达水平明显升

高,且随患者病理分型加重而呈现上升趋势,且在不同病理类型中表达有差异,临床可通过CA125、HE4、IL-8、

SMRP以及IL-17检查进行上皮性卵巢癌的诊断、分型、分期。
关键词:糖类抗原125; 人附睾蛋白4; 可溶性间皮素相关蛋白; 白细胞介素-17; 白细胞介素-8; 

上皮性卵巢癌
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  卵巢癌是目前临床上比较常见的女性疾病,其发

病率仅次于子宫内膜癌及宫颈癌,其中最为常见的肿

瘤类型为上皮性卵巢癌[1]。上皮性卵巢癌的早期症

状不明显,部分患者在确诊时已发展至晚期,对于此

时接受治疗的患者,临床数据统计显示5年生存率不

足50%,对女性健康造成严重威胁[2]。针对上皮性卵

巢癌的早期诊断是改善患者预后,提高患者生活质量

的关键[3]。目前临床针对上皮性卵巢癌的诊断常采

用检测 人 附 睾 蛋 白 4(HE4)以 及 糖 类 抗 原 125
(CA125)的方式,但是关于检测炎性因子以及可溶性

间皮素相关蛋白(SMRP)的研究较少[4]。本研究通过

对不同患者CA125、HE4、SMRP、白细胞介素-17(IL-
17)、白细胞介素-8(IL-8)的表达情况进行分析,探讨

这些指标在上皮性卵巢癌诊断中检测的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月本

院收治的卵巢肿瘤患者84例,其中良性卵巢肿瘤患

者42例(良性组),上皮性卵巢癌患者42例(卵巢癌

组)。良性组中患者年龄25~74岁,平均(46.4±
2.3)岁;畸胎瘤5例,纤维瘤4例,炎性包块5例,卵
巢囊肿28例;本组患者无任何部位恶性肿瘤,无严重

感染情况。卵巢癌组中患者年龄24~78岁,平均

(46.3±2.1)岁;黏液性腺癌16例,浆液性腺癌21
例,子宫内膜样癌5例;病理分级Ⅰ期1例,Ⅱ期19
例,Ⅲ期12例,Ⅳ期10例;该组患者在入组前未接受

放化疗治疗。选取同期来本院进行健康体检的女性

健康者30例 作 为 对 照 组,年 龄23~76岁、平 均

(45.4±2.3)岁,本组人员无肿瘤、炎症等对CA125、

HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平造成影响的相关疾

病。入组人员排除标准:(1)入组前曾服用药物治疗

或接受其他方式治疗;(2)伴有严重感染情况;(3)合
并充血性心力衰竭;(4)合并有其他脏器器质性病变。
所有入组人员对于本次研究内容知情,并且在同意书

上签字。3组研究对象在年龄方面差异无统计学意义

(P>0.05),本次研究是在获得医院伦理委员会批准

的前提下开展。

1.2 方法 对所有研究对象 CA125、HE4、IL-8、

SMRP以及IL-17水平表达情况进行检测。取入组人

员清晨空腹上肢静脉血,使用低分子肝素进行抗凝处

理,离心获得血清,将其放置于-80
 

℃的冰箱中保存

待检,采用化学发光法检测血清CA125水平,采用酶

联免疫吸附法检测 HE4、IL-17、IL-8以及SMRP,本

·7123·检验医学与临床2019年11月第16卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2019,Vol.16,No.21



次研究所用试剂盒均购于上海酶联生物有限公司,且
操作严格按照试剂盒说明书进行。

参考数值分析:HE4正常情况下低于75
 

pmol/

L;CA125正常值低于35
 

U/L;IL-8正常值低于52
 

ng/mL;SMRP正常值低于1.5
 

nmol/L;IL-17正常

值低于5.5
 

pg/mL。

1.3 观察指标 观察入组人员CA125、HE4、IL-8、

SMRP以 及IL-17 水 平,分 析 CA125、HE4、IL-8、

SMRP以及IL-17水平在健康人、良性肿瘤以及卵巢

癌中的表达差异。分析不同卵巢癌病例分级患者

CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平表达情况。
分析不同病理类型患者CA125、HE4、IL-8、SMRP以

及IL-17水平表达差异。

1.4 统计学处理 数据应用SPSS18.0进行分析,其
中计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组研究对象CA125、HE4、IL-8、SMRP以及

IL-17水平分析 卵巢癌组患者CA125、HE4、IL-8、

SMRP以及IL-17水平明显高于对照组以及良性组

(P<0.05),良性组患者CA125、HE4、IL-8、SMRP以

及IL-17水 平 与 对 照 组 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表1。

2.2 卵巢癌患者不同分级间各指标水平分析 卵巢

癌组患者Ⅰ~Ⅱ期 CA125、HE4、IL-8、SMRP以及

IL-17水平明显低于Ⅲ~Ⅳ期(P<0.05)。见表2。

2.3 卵巢癌患者不同病理类型CA125、HE4、IL-8、

SMRP以 及IL-17 水 平 分 析  浆 液 性 病 理 类 型

CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平明显高于

黏液性以及内膜样性病理类型(P<0.05),内膜样性

病理类型CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平

明显高于黏液性病理类型(P<0.05)。见表3。

表1  各组研究对象CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平对比(x±s)

组别 n HE4(pmol/L) IL-8(ng/mL) CA125(U/L) SMRP(nmol/L) IL-17(pg/mL)

对照组 30 33.9±5.1a 50.3±2.8a 20.2±3.2a 0.9±0.2a 4.0±0.9a

良性组 42 36.6±6.1ab 51.3±3.2ab 22.7±5.8ab 1.2±0.2ab 4.3±1.1ab

卵巢癌组 42 237.4±12.5 76.3±9.7 258.5±54.1 7.4±2.2 23.9±7.2

  注:与卵巢癌组相比,aP<0.05;与对照组相比,bP>0.05

表2  卵巢癌患者不同分级间CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平对比(x±s)

项目 n HE4(pmol/L) IL-8(ng/mL) CA125(U/L) SMRP(nmol/L) IL-17(pg/mL)

Ⅰ~Ⅱ期 20 112.4±12.6 73.1±3.7 72.5±5.7 4.2±1.1 21.6±2.5

Ⅲ~Ⅳ期 22 276.2±46.1 89.1±4.3 382.5±40.7 9.4±3.1 33.5±2.6

t 11.674 15.247 12.347 16.147 11.347

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  卵巢癌患者不同病理类型各指标水平对比(x±s)

病理类型 n HE4(pmol/L) IL-17(pg/mL) CA125(U/L) SMRP(nmol/L) IL-8(ng/mL)

浆液性 21 407.4±62.2ab 31.8±2.7ab 431.5±42.6ab 8.9±1.4ab 83.8±5.8ab

黏液性 16 121.2±15.2 20.9±2.6 92.1±10.7 4.3±0.1 70.8±4.5

内膜样性 5 320.8±58.2a 30.2±2.8a 116.4±21.2a 7.9±1.9a 74.6±4.7a

  注:与黏液性相比,aP<0.05;与内膜样性比较,bP<0.05

3 讨  论

  上皮性卵巢癌是目前临床比较常见的恶性肿瘤,
具有早期症状隐匿的特点,患者往往是在癌细胞转移

后才发现疾病,但是此时接受手术治疗,患者的5年

生存率不足50%,在癌细胞转移前及时对疾病进行准

确诊断,可以将5年生存率提高至90%以上,因此,关
于上皮性卵巢癌,早诊断、早治疗是保证患者生命健

康,改善患者生活质量的关键[5]。对于肿瘤诊断常采

用检测肿瘤标志物的方式进行检测,肿瘤标志物主要

由肿瘤细胞分泌,或者是机体对抗肿瘤细胞所产生的

特异性抗原,肿瘤标志物可随体液循环进入到外周血

液中[6]。但是在实际临床应用中发现,单纯地对肿瘤

标志物进行检测其灵敏度以及特异度并不能满意诊

断需求,为降低漏诊以及误诊率,需配合其他指标检
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测非常关键[7]。

CA125是一种高分子量糖蛋白,在胚胎发育期由

体腔上皮细胞分泌,是目前临床诊断卵巢癌常用的肿

瘤标志物,在健康个人体内该物质含量非常低,只有

发生卵巢恶性肿瘤后,细胞表面的CA125分泌激活,
随循环进入到外周血液中,且该物质在浆液性上皮性

卵巢癌中的分泌量最高[8]。曾有学者在研究中指出,
上皮性卵巢癌的发生以及发展与CA125的表达有着

密切联系,但是在良性卵巢疾病、子宫内膜异位、肺癌

等疾病中,该物质水平也会出现不同程度的升高,因
此单纯检测该物质的假阳性结果较高,导致误诊发

生[9]。HE4在女性机体内的表达位点在生殖道上皮,
曾有学者在研究中指出,在正常卵巢组织中,HE4不

表达,但是在上皮性卵巢癌中该物质表达明显升

高[10]。本研究结果显示,在上皮性卵巢癌患者血清中

CA125以及 HE4水平明显高于对照组和良性组,这
一结果说明,在对上皮性卵巢癌患者进行诊断时可以

采用联合检测CA125、HE4水平的方式进行。
间皮素是目前临床新发现的肿瘤表面标记抗原,

在健康人体内主要由间皮细胞表达,SMRP为间皮素

的异构体,属于可溶性间皮素相关蛋白[11]。曾有学者

在研究中指出,在上皮性卵巢癌患者体内SMRP水平

明显升高[12]。本次研究结果显示,在上皮性卵巢癌患

者SMRP水平明显高于对照组以及良性组,这一结果

说明,在上皮性卵巢癌中SMRP同样属于敏感指标。
本次研究对炎性因子IL-8以及IL-17进行检测,研究

发现,在上皮性卵巢癌患者体内炎性因子水平同样会

出现明显升高的情况。
本次研究对不同病理分级以及不同病理类型相

关因子的表达情况进行分析,研究结果显示,卵巢癌

组患者Ⅰ~Ⅱ期CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-
17水平明显低于Ⅲ~Ⅳ期(P<0.05),浆液性病理类

型CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平明显高

于黏液性以及内膜样性病理类型(P<0.05),内膜样

性病理类型CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水

平明显高于黏液性病理类型(P<0.05)。这一结果说

明,患者体内CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水

平表达与疾病严重程度呈正相关性,随病理分型升

高,CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平升高。
在病理类型方面,浆液性腺癌的CA125、HE4、IL-8、

SMRP以及IL-17水平更高。这一结果说明通过对

CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平进行检测,
有助于对上皮性卵巢癌进行疾病严重程度评估。

综上所述,在上皮卵巢癌患者血清中 CA125、

HE4、IL-8、SMRP以及IL-17的表达水平明显升高,
且随患者病理分型加重而呈现上升趋势,且不同病理

类型中具有表达差异,临床可通过CA125、HE4、IL-
8、SMRP以及IL-17检查进行上皮性卵巢癌的诊断、
分型、分期。
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