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!!摘!要#目的!探讨长链非编码%W) O*1#6A9%W) O*1$%血管内皮生长因子#V"#$$%肿瘤特异性生长
因子#?̀ #$$在卵巢癌中的表达!并分析其与卵巢超声血流参数的相关性&方法!选取+.*1年*月至+.+.年

*+月西安高新医院收治的卵巢癌患者**=例作为卵巢癌组!另选取同期*..例卵巢良性肿瘤患者作为良性组!

*..例健康体检女性作为对照组&检测2组研究对象的6A9%W) O*1%V"#$%?̀ #$水平!并测定其卵巢超声
血流参数*收缩期峰值血流速度#à V$%舒张末期血流速度#"&V$%血管搏动指数#aS$%阻力指数#%S$+&采用
受试者工作特征曲线分析6A9%W)O*1%V"#$%?̀ #$对卵巢癌的诊断价值!采用aC5L!@A相关分析卵巢癌患
者6A9%W)O*1%V"#$%?̀ #$水平与卵巢超声血流参数的相关性&结果!卵巢癌组6A9%W) O*1%V"#$%

?̀ #$水平明显高于良性组%对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&6A9%W) O*1%V"#$%?̀ #$联合检测诊
断卵巢癌的灵敏度和特异度分别为00-2Z和0,-1Z!曲线下面积为.-1.+!高于各项指标单独检测&卵巢癌组

à V%"&V明显高于良性组%对照组!aS%%S明显低于良性组%对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$"良性组

à V%"&V明显高于对照组!aS%%S明显低于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&卵巢癌患者6A9%W)
O*1%V"#$%?̀ #$水平与 à V%"&V均呈正相关#!$.-.,$!与aS%%S均呈负相关#!$.-.,$&结论!6A>
9%W)O*1%V"#$%?̀ #$水平在卵巢癌患者中明显升高!且其水平与卵巢超声血流参数密切相关!2项指标联
合检测有助于卵巢癌患者的早期诊断及病情评估!值得临床推广应用&

关键词#卵巢癌"!长链非编码%W)O*1"!血管内皮生长因子"!肿瘤特异性生长因子"!血流参数
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O*1#V"#$5AK?̀ #$8ADFCK85EA@!8!@H@B5L85A95A9CLMCLC00-2Z5AK0,-1ZLC!7C9D8BC6N#5AKDFC5LC5
GAKCLDFC9GLBCM5!.-1.+#MF89FM5!F8EFCLDF5ADF5D@HC59F8AKCT56@AC-?FCà V5AK"&V8ADFC@B5L85A
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65DCKM8DFaS5AK%S%!$.-.,&-E5-79:,+5-!?FC6CBC6!@H6A9%W) O*1#V"#$5AK?̀ #$5LC!8EA8H895AD6N
8A9LC5!CK8A75D8CAD!M8DF@B5L85A95A9CL#5AKDFC8L6CBC6!5LC96@!C6NLC65DCKD@@B5L85AG6DL5!@GAKJ6@@KH6@M
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D8CAD!M8DF@B5L85A95A9CL#5AK8!M@LDFN@H968A89565776895D8@A-

J;KL5G?,!@B5L85A95A9CL$!6@AEA@A>9@K8AE%W) O*1$!B5!9G65LCAK@DFC6856EL@MDFH59D@L$!DGI@L>
!7C98H89EL@MDFH59D@L$!J6@@KH6@M75L5ICDCL!

!!卵巢癌是女性高发的恶性肿瘤之一#发病率仅次
于宫颈癌#病死率高居妇科恶性肿瘤的首位#严重威
胁女性健康**+)卵巢癌发病初期症状不明显但进展
迅速#临床确诊时多已发展到中晚期#错过了最佳治
疗时机)早期卵巢癌患者,年生存率高达1.Z#而晚
期卵巢癌患者,年生存率显著下降#仅为+.Z"
2.Z*++)因此#早发现,早治疗对提高卵巢癌患者治
疗效果,延长生存期至关重要)长链非编码 %W)
O*1%6A9%W)O*1&可通过调节癌细胞增殖,迁移来
促进上皮性卵巢癌的发生,发展*2+)血管内皮生长因
子%V"#$&可以促进内皮细胞增殖#增加肿瘤组织内
血管的通透性#诱导形成新生血管#促进肿瘤转移*/+)
肿瘤特异性生长因子%?̀ #$&与肿瘤形成,生长密切
相关#而且有助于恶性肿瘤血管网的形成#参与肿瘤
的形成和转移过程*,+)卵巢癌的卵巢超声血流参数
具有低阻力,高流速的特点#因此#超声检查可用于卵
巢癌鉴别诊断,评估分期及血管新生情况*=+)本研究
主要探讨6A9%W)O*1,V"#$,?̀ #$在卵巢癌患者
中的表达情况#并分析其与卵巢超声血流参数的相关
性#旨在为卵巢癌患者的病情评估提供新的思路)

$!资料与方法

$-$!一般资料!采用回顾性分析的方法#选取+.*1
年*月至+.+.年*+月西安高新医院收治的卵巢癌
患者**=例作为卵巢癌组#患者年龄2."=,岁#平均
%/,-2[0-*&岁)纳入标准!%*&首次确诊为卵巢癌的
患者#临床资料完整$%+&符合-卵巢恶性肿瘤诊断与
治疗指南%+.+*年版&.*;+的相关诊断标准$%2&经术后
病理组织检查确诊为卵巢癌)排除标准!%*&合并其
他恶性肿瘤$%+&合并生殖系统严重疾病$%2&合并重
要器官功能不全$%/&无性生活史#不能进行阴道超声
检查$%,&有精神疾病史)选取同期*..例卵巢良性

肿瘤患者作为良性组#年龄2."=,岁#平均%//-1[
0-.&岁#良性组患者均经术后病理组织检查确诊为卵
巢良性肿瘤)同期收集*..例健康体检女性作为对
照组#年龄2."=,岁#平均%/,-.[0-,&岁)良性组
与对照组均无阴道超声检查禁忌证)2组年龄比较#
差异无统计学意义%!%.-.,&#具有可比性)所有研
究对象均签署知情同意书)

$-/!指标检测方法!抽取所有研究对象空腹静脉血

,IU注入无添加剂的干燥试管#颠倒混匀数次后以

2...L"I8A的速度离心*. I8A#吸取上清液置于

]0.^超低温冰箱中保存#统一检测)6A9%W) O*1
采用实时荧光定量a(%%Y%?>a(%&进行检测#仪器
为)_S;,..型荧光定量a(%仪)V"#$,?̀ #$采
用罗氏(@J5!C=.*全自动电化学发光免疫分析仪及
其配套试剂进行检测)所有操作均由同一检验师在
同一台仪器上完成#严格按照标准操作规程进行检
测#室内,室间质控均在控)

$-'!超声检查!采用美国#"公司生产的 V@6G!@A
"0超声仪#探头频率+-,"*.-.OQ)所有研究对象
避开月经期#嘱其排尿后仰卧#采取膀胱截石位#外阴
消毒后将探头涂抹耦合剂#套上避孕套后将探头置入
阴道内进行扫查)图像稳定后连续测量2次卵巢超
声血流参数*收缩期峰值血流速度%à V&,舒张末期
血流速度%"&V&,血管搏动指数%aS&,阻力指数
%%S&+#取平均值进行记录)

$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀+-.软件对数据进行
统计分析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#
多组间比较采用6 检验#多组间两两比较采用 Ù &><
检验$采用受试者工作特征曲线%%3(曲线&进行诊
断效能评价$采用aC5L!@A相关进行相关性分析)以

!$.-.,为差异有统计学意义)
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/!结!!果

/-$!2组6A9%W)O*1,V"#$,?̀ #$水平比较!卵
巢癌组6A9%W)O*1,V"#$,?̀ #$水平明显高于良
性组及对照组#良性组6A9%W) O*1,V"#$,?̀ #$
水平明显高于对照组#差异有统计学意义%!$.-.,&#
见表*)
表*!!2组6A9%W)O*1"V"#$"?̀ #$水平比较$J[E%

组别 ' 6A9%W)O*1
V"#$

%7E"IU&
?̀ #$

%<"IU&

卵巢癌组**= +-10[.-=/ 2.+-//[;.-=+ *.+-22[+,-.;

良性组 *.. *-.1[.-+=" +*;-,/[/0-+2" ,2-*,[*/-=,"

对照组 *.. .-01[.-*+"' *,*-/1[2;-;,"' +.-22[,-00"'

6 +.-,=1 ++-.0* +.-2++

! $.-..* $.-..* $.-..*

!!注!与卵巢癌组比较#"!$.-.,$与良性组比较#'!$.-.,)

/-/!6A9%W)O*1,V"#$,?̀ #$单独及联合检测对
卵巢癌的诊断价值!6A9%W) O*1,V"#$,?̀ #$联
合检测诊断卵巢癌的灵敏度和特异度分别为00-2Z
和0,-1Z#曲线下面积%)<(&为.-1.+#高于各项指
标单独检测#见表+和图*)

/-'!2组 à V,"&V,aS,%S比较!卵巢癌组 à V,

"&V明显高于良性组,对照组#aS,%S明显低于良性
组,对照组#差异有统计学意义%!$.-.,&$良性组

à V,"&V明显高于对照组#aS,%S明显低于对照组#

差异有统计学意义%!$.-.,&#见表2)
表+!!6A9%W)O*1"V"#$"?̀ #$单独及联合检测

!!!对卵巢癌的诊断效能

项目
灵敏度

%Z&

特异度

%Z&
)<( 1,Z2$ !

6A9%W)O*1 ;;-0 1.-= .-0.1 .-;/1".-12* $.-..*

V"#$ ;=-* ;*-* .-;;. .-=1=".-00; $.-..*

?̀ #$ ;*-; ;.-. .-;*+ .-=+2".-0.1 $.-..*

2项联合 00-2 0,-1 .-1.+ .-0,/".-1=2 $.-..*

图*!!6A9%W)O*1"V"#$"?̀ #$单独及联合检测诊断

卵巢癌的%3(曲线

/-1!卵巢癌患者6A9%W) O*1,V"#$,?̀ #$水平与
卵巢超声血流参数的相关性!卵巢癌患者6A9%W)
O*1,V"#$,?̀ #$水平与à V,"&V均呈正相关%!$
.-.,&#与aS,%S均呈负相关%!$.-.,&#见表/)

表2!!2组 à V""&V"aS"%S比较$J[E%

组别 ' à V%9I"!& "&V%9I"!& aS %S

卵巢癌组 **= +,-10[=-=0 */-.*[2-== .-=2[.-** .-/0[.-*,

良性组 *.. *0-2;[/-.*" 0-,+[+-**" *-*,[.-+," .-;2[.-+."

对照组 *.. */-2*[2-+="' ,-;,[*-2."' *-0;[.-2="' .-1,[.-+,"'

6 2;-/22 /*-2.+ 21-../ 2=-,,2

! $.-..* $.-..* $.-..* $.-..*

!!注!与卵巢癌组比较#"!$.-.,$与良性组比较#'!$.-.,)

表/!!卵巢癌患者6A9%W)O*1"V"#$"?̀ #$水平与卵巢超声血流参数的相关性

项目
à V

" !

"&V

" !

aS

" !

%S

" !

6A9%W)O*1 .-=;+ .-..2 .-;** .-..+ ].-=;0 .-..; ].-;*1 .-..2

V"#$ .-=2* .-.., .-=01 .-.., ].-=/1 .-..1 ].-=00 .-..+

?̀ #$ .-=.+ .-..; .-=,2 .-..0 ].-=.. .-.*. ].-=.; .-..+

'!讨!!论

!!卵巢癌是女性肿瘤死亡的第,大原因#发病机制
尚未完全明确#可能与内分泌功能改变,遗传因素,微
生物感染等相关*0>1+)卵巢癌早期发病隐匿#且缺乏

早期评估患者病情的方法#;,Z的卵巢癌患者确诊时
已处于!期或#期#发生盆腹腔转移**.+)因此#早发
现,早治疗是提高卵巢癌患者生存率的关键)血清学
指标检测因具有创伤小,可重复检测的特点而被广泛
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应用于临床)经阴道超声检查是妇科疾病的常用检
查手段之一#可以为卵巢癌病情评估提供参考)

6A9%W)O*1是最早被证实的与肿瘤相关的非
编码%W))6A9%W)O*1位于染色体**a*,-,编码
区域#在细胞质和细胞核中均有表达#主要影响细胞
的增殖和分化***+)既往研究显示#6A9%W) O*1在卵
巢癌患者中呈高表达#是影响患者预后的危险因
素**++)V"#$是一种寡二聚体糖蛋白#是最重要的促
血管生长因子#具有促进血管内皮细胞分裂和增殖的
作用#可作为卵巢癌早期诊断,鉴别,预后判断的参考
指标**2+)?̀ #$是由肿瘤血管分泌的生长因子#富含
糖蛋白和氨基酸#可促进肿瘤血管生成#在肿瘤早期
就可以大量释放入血**/+)研究发现#?̀ #$在卵巢癌
患者中具有较高的临床应用价值#可用于早期诊断,
预测复发**,+)本研究中#卵巢癌患者6A9%W) O*1,

V"#$,?̀ #$水平明显高于卵巢良性肿瘤患者和健
康体检女性#说明这些指标均参与了卵巢癌的发生)
采用%3(曲线分析6A9%W) O*1,V"#$,?̀ #$对
卵巢癌的诊断价值#发现2项指标联合检测的诊断价
值明显提高#灵敏度和特异度分别可达00-2Z和

0,-1Z#优于各项指标单独检测)
临床上常常采用aS,%S作为判断良恶性肿瘤的

参考指标#而 à V,"&V则是辅助参考标准**=+)本研
究显示#与良性组比较#卵巢癌组的 à V,"&V明显
升高#而aS,%S明显下降#符合卵巢癌患者卵巢超声
血流参数高流速,低阻力的特征#在卵巢癌的发生,发
展过程中#癌细胞处于高代谢状态#其异常增殖,生长
需要大量的新生血管#导致血流加速,阻力下降)相
关性分析结果显示#6A9%W)O*1,V"#$,?̀ #$水平
与卵巢超声血流参数密切相关#提示6A9%W) O*1,

V"#$,?̀ #$在一定程度上可以反映卵巢癌的血流
情况#但具体机制有待进一步研究)

综上所述#6A9%W)O*1,V"#$,?̀ #$水平在卵
巢癌患者中明显升高#且其水平与卵巢超声血流参数
密切相关)联合检测上述2项指标有助于卵巢癌患
者的早期诊断及病情评估#值得临床推广应用)但本
研究样本量较小#可能存在选择偏倚#后期仍需扩大
样本量进一步对结果进行验证)
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