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种肿瘤标志物的检测对卵巢癌的诊断价值
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"摘要#
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目的
!

探讨肿癌胚抗原"

!N-

#&糖类抗原
'@@

"

!-3'@@

#&糖类抗原
')B

"

!-3')B

#和糖类抗原
'B(

"

!-3

'B(

#等
A

种肿瘤标志物的检测对卵巢癌的诊断价值$方法
!

采用化学发光法检测
A@

例卵巢癌患者&

AC

例卵巢良

性病变患者和
A*

例健康体检者的口述
A

种肿瘤标志物!并探讨联合检测对诊断卵巢癌的临床价值$结果
!

A@

例

卵巢癌患者血清
!N-

&

!-3'@@

&

!-3')B

和
!-3'B(

阳性率明显高于卵巢良性病变组及健康对照组"均
!

"

*8*B

#!

A

项联合检测敏感性明显高于单项检测$结论
!

单项检测血清
!N-

&

!-3'@@

&

!-3')B

和
!-3'B(

对卵巢癌的诊断有

一定的临床价值!联合检测这
A

种标志物更具有临床意义$

"关键词#

!

卵巢癌%

!

肿瘤标志物%
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卵巢癌是女性最常见的恶性肿瘤之一#其发病率仅次于子

宫颈癌和子宫体癌#而其病死率在妇科恶性肿瘤中居于首

位+

'

,

)由于卵巢癌发病隐匿#初期症状不明显#因此#选择合适

的肿瘤标志物并加以合理应用以达到筛选和早期诊断是当前

最主要目标)肿瘤标志物在临床上已应用多年#但在应用过程

中#单指标检测存在着特异性不强*灵敏度低等不足#为了提高

诊断肿瘤的准确性#临床上常将几项相关的标志物组成联合标

志物组#同时对某一肿瘤进行检测以提高肿瘤诊断的准确性)

作者对
A@

例卵巢癌*

AC

例良性卵巢病变患者及
A*

例健康女

性体检者进行血清癌胚抗原$

!N-

%*糖类抗原
'@@

$
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%*

糖类抗原
')B

$

!-3')B

%和糖类抗原
'B(

$

!-3'B(

%的检测#分析

它们对卵巢癌的诊断价值#现报道如下)

$

!

资料与方法

$8$
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一般资料
!

卵巢癌组
A@

例#年龄
A)

!

C)

岁#平均
,B8A

岁#均经手术*病理*影像检查或实验室检测证实)良性病变组

AC

例#年龄
(B

!

:,

岁#平均
B@8)

岁#均为本院妇科确诊的卵

巢良性肿瘤或卵巢囊肿患者(健康体检女性为健康对照组
A*

例#年龄
A*

!

:B

岁#平均
,(

岁)

(

组间年龄差异无统计学意

义#良性肿瘤组及对照组均排除曾患有其他器官系统肿瘤者#

具有可比性)
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研究方法
!

空腹静脉采血
(J7

#离心后取血清置
Y)*

b

保存)
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和
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采用电化学发光法

检测#仪器为
T)***

化学发光免疫分析仪#由雅培公司生产#试

剂为原装配套试剂#操作严格按照说明书要求进行)各项肿瘤

标志物的阳性标准分别为!
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统计学方法
!

采用
Q/QQ'*8*

软件进行统计学处理#实

验计量资料以
CP@

表示#经方差分析后#采用两标本
7

检验比

较(计量资料采用方差分析#计数资料采用
"

) 检验#以
!

"

*8*B

为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果

/8$
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组血清
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和
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水平的比较

!

卵巢癌组血清
!N-

*

!-3'@@

*

!-3')B

和
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水平明显

高于良性病变组及健康对照组$均
!

"

*8*B

%#差异有统计学意

义(而良性病变组与健康对照组之间差异无统计学意义$

!

#
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%#见表
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表
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组血清
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水平的比较%

CP@

&

组别
0
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卵巢癌组
A@ 'C8)P@8B

%

CB8(P,'8)

%

'C)8BPB(8A

%

@)8'PBA8)

%

良性病变组
AC A8'P'8) )B8'P)*8B )(8BP'B8, ))8,P)(8'

健康对照组
A* )8BP'8( ))8,P)A8' ))8(P')8' )*8)P'B8B
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注!与其余两组相比较#
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值均小于
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检验医学与临床
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A

种肿瘤标志物单独及联合检测阳性率比较
!

卵巢癌组

A

种肿瘤标志物联合检测比单项检测敏感性有所提高#达

CB8:V

#差异有统计学意义)结果见表
)

)

表
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A

种肿瘤标志物单独及联合检测阳性率'

V
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组别 卵巢癌组 良性病变组 健康对照组
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$

)*

"

A@

%

)8*C
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AC

%

*
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A*
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A@

%

,8)B
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AC

%

*

$

*

"

A*

%

!-3'B( B'8*

$

)B

"

A@

%

)8*C

$

'

"

AC

%

*

$

*

"

A*

%

A

项联检
CB8:

$

A)

"

A@

%

%

C8((

$

A

"

AC

%

*

$

*

"

A*
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注!与单项检测相比较#

%

!

值均小于
*8*B

)

'
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讨
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肿瘤标志物是指由于正常细胞基因调控失调或病毒基因

诱发细胞突变#使细胞癌变并表达某种正常情况下没有的或含

量极低的一类抗原物质#或是宿主对体内新生物反应而产生的

物质+

)

,

)目前人类已发现的特异性较强*灵敏度较高*有一定

临床价值的肿瘤标志物有
'**

多种#与卵巢癌相关的肿瘤标志

物主要有
!N-

*

!-3'@@
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和
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等)

!N-

是癌组

织和胎儿细胞共有的一种抗原#是目前应用最广泛的肿瘤标志

物之一#

!N-

对恶性肿瘤有普遍筛查效应#结肠癌*直肠癌*胃

癌*肺癌*乳腺癌*卵巢癌*膀胱癌等患者血清水平明显升高#但

特异性较差)最早用于检测结*直肠等内胚层癌#

!N-

是肠癌

诊断的良好指标#对妇科生殖系统肿瘤的诊断具有一定的参考

价值#卵巢癌患者
!N-

也有部分升高#但阳性率低#应结合其

他指标来判断+

(

,

)

!-3'@@

主要位于胎儿的胃*肠和胰腺等上

皮细胞#人胰腺*胆管细胞*胃*结肠*子宫内膜等上皮亦可合

成#

!-3'@@

是一种较好的消化道肿瘤标志物#但在卵巢癌患者

血清中也有一定程度的升高)本研究中
!-3'@@

阳性率为

A*8CV

)

!-3')B

是胚胎发育过程中体腔上皮表达的一种大分

子糖蛋白#目前认为是上皮性卵巢癌最敏感的标志物+

A

,

#

@BV

的健康成年妇女
!-3')B

的水平小于或等于
(BZ

"

J7

#在上皮

性的卵巢癌患者多特异性的增高+

B

,

)

R#$

h

E

G

&ME;

等+

,

,研究
B@

例卵巢恶性肿瘤患者和
,'

例卵巢良性肿瘤患者血清
!-3')B

水平#当以血清
!-3')B

含量大于
(BZ

"

J7

作为阳性判断标

准时#其预测卵巢癌的灵敏度*特异度及准确性分别为
C(8'V

*

(@8(V

及
,*8CV

#阳性预测值
B:8*V

#阴性预测值
:*8,V

#假

阳性率
,*8:V

#假阴性率
',8@V

#表明单独检测血清
!-3')B

对区分卵巢疾病的良恶性有一定的准确性)本研究中#卵巢癌

患者血清中
!-3')B

的水平明显高于健康对照组及卵巢良性

肿瘤组#说明其对卵巢癌的诊断具有特异性)

!-3'B(

是人乳

腺癌患者的组织碎片及细胞质中提取的糖类抗原物质#是乳腺

相关抗原#主要存在于乳腺*卵巢*子宫内膜中#有研究显示#在

乳腺癌以外的腺上皮来源的肿瘤组织中#也有
!-3'B(

的高表

达)本试验结果卵巢癌患者血清
!N-

*

!-3'@@

*

!-3')B

和

!-3'B(

水平明显高于良性病变组和健康对照组$

!

"

*8*B

%#

表明单项检测这
A

种肿瘤标志物对卵巢癌的诊断都有一定临

床价值)

除少数肿瘤外#大部分肿瘤常有多个肿瘤标志物呈阳性#

即使同一种肿瘤在不同时期和不同肿瘤细胞类型其肿瘤标志

物也不尽相同#单一的血清肿瘤标志物检查虽然对临床诊断有

一定帮助#但敏感性*特异性均难以达到理想水平#所以临床上

常通过肿瘤标志物联合检测以提高对恶性肿瘤检测的敏感性)

本组试验卵巢癌患者肿瘤标志物单项指标阳性率最高为
!-3

')B

$

:'8AV

%#而联合检测阳性率高达
CB8:V

#明显高于单项

指标检测结果#与各单项检测比较差异均有统计学意义$

!

"

*8*B

%)因此#

!N-

*

!-3'@@

*

!-3')B

和
!-3'B(A

项血清指标

联合检测可明显提高卵巢癌的敏感度#可弥补单项标记物对诊

断卵巢癌阳性率不高的缺点#为卵巢癌早期诊断和预测预后提

供参考)
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