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　　【摘要】　目的　探讨糖链抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ１５３、肿瘤多糖物质（ＴＰＳ）、孕激素受体（ＥＲ）、雌激素受体（ＰＲ）检

测在卵巢癌中的应用价值。方法　检测并分析１５０例卵巢癌患者、１３５例卵巢良性病变患者血清ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、

ＴＰＳ水平及癌组织ＥＲ和ＰＲ表达水平。结果　卵巢癌患者ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＴＰＳ均较良性病变组明显升高（犘＜

０．０５），ＥＲ、ＰＲ表达水平与卵巢癌转移密切相关。结论　卵巢癌患者联合检测ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＴＰＳ浓度及ＥＲ、ＰＲ

水平对临床诊断和预后判断具有重要的临床意义。

【关键词】　肿瘤标记物；　激素；　卵巢癌
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　　卵巢癌是发生在卵巢组织的恶性肿瘤，其发病率在女性恶

性肿瘤中排列第２位，且发病率逐年上升
［１］。卵巢癌治疗效果

与病期呈正相关，早期治疗可提高治愈率。糖链抗原（ＣＡ）１５３

是用于卵巢癌诊断的主要肿瘤标志物，也是评价疗效及监视复

发的可靠指标之一。但ＣＡ１５３对早期卵巢癌的诊断灵敏度较

低，单纯检测 ＣＡ１５３难以实现早期诊断
［２］。本文分析了

ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、肿瘤多糖物质（ＴＰＳ）、雌激素受体（ＥＲ）、孕激

素受体（ＰＲ）联合检测在卵巢癌诊断及预后判断中的临床意

义，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年１月至２０１１年１２月收治的卵

巢癌患者１５０例，均经病理学检查确诊，年龄２３～７９岁，平均

５５．４岁，ＴＮＭⅠ～Ⅲ期分别为５０、６０、４０例，有淋巴结转移者

８５例，无淋巴结转移者６５例，均未接受任何方式治疗。同期

收治的卵巢良性肿瘤患者１３５例纳入良性组，年龄２３～６８岁，

平均４７．８岁。

１．２　方法　所有受试对象于早晨８：００～８：３０采集空腹静脉

血，常规分离血清后以日立全自动分析仪和相应试剂进行

ＣＡ１５３、ＣＡ１２５及ＴＰＳ检测；组织标本ＥＲ、ＰＲ检测采用免疫

组化法。血清ＣＡ１５３＞２５Ｕ／ｍＬ、ＴＰＳ＞１４０Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１２５＞

３５Ｕ／ｍＬ为阳性标准，ＥＲ、ＰＲ检测以细胞核存在棕色颗粒的

细胞占全部细胞的比例超过２５％为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

卵巢癌组 ＣＡ１５３、ＴＰＳ、ＣＡ１２５水平及阳性率高于良性

组，３项指标联合检测阳性率更高（犘＜０．０５），见表１～２。卵

巢癌患者ＥＲ和ＰＲ阳性率分别为５２％和６３％，且阳性者年龄

大于阴性者、淋巴结转移数目少于阴性者（犘＜０．０５），见表３。

受体、肿瘤标记物和临床ＴＮＭ 分期关系紧密，受体阳性率和

ＴＮＭ分期呈负相关，肿瘤标记物则呈正相，见表４。

表１　血清ＣＡ１５３、ＴＰＳ、ＣＡ１２５检测结果比较（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

级别 狀 ＣＡ１５３ ＴＰＳ ＣＡ１２５

卵巢癌组１５０ ６１．４０±２３．５０ ３０９．４８±２９４．３５ ６７．５９±３４．２１

良性组 １３５ １５．２１±８．５０ ９２．２４±５１．６１ １４．０２±８．４１

　　注：与良性组比较，犘＜０．０５。

表２　血清ＣＡ１５３、ＴＰＳ、ＣＡ１２５单项及联合检测

　　　　阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＣＡ１５３ ＴＰＳ ＣＡ１２５ 联合检测

卵巢癌组１５０９２（６１．３） １０６（７０．７） ６０（４０．０） １４０（９３．３）

良性组 １３５ ０（０．０） ２（１．４８） ３（２．２２） ３（２．２２）

　　注：与良性组比较，犘＜０．０５。

表３　ＥＲ、ＰＬ与卵巢癌患者年龄、淋巴结转移的关系（狓±狊）

项目 年龄（岁） 淋巴结转移数目（狀）

ＥＲ阳性 ５３±２．１ ０．９±０．２１

ＥＲ阴性 ４３±１．６ １．６±０．１２

ＰＲ阳性 ５４±２．１ ０．８±０．１２

ＰＲ阴性 ４２±１．９ １．８±０．１６

表４　　激素受体、肿瘤标志物与卵巢癌

　临床分期的关系［狀（％）］

组别 ＥＲ、ＰＲ阳性 ＥＲ、ＰＲ阴性
ＥＲ、ＰＲ阳性＋ＣＡ１２５或

ＣＡ１５３或ＴＰＳ阳性

ＴＮＭⅠ期 ２６（１７．３） １５（１０．０） ０（０．０）

ＴＮＭⅡ期 １７（１１．３） １９（１２．７） ９（６．０）

ＴＮＭⅢ期 ６（４．０） １２（８．０） １１（７．３）

３　讨　　论

肿瘤生成和发展是极为复杂的过程，受许多种因素调控，
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而肿瘤标志物是肿瘤组织本身生成的化学类物质，其存在或量

变能反映肿瘤的存在及性质［３］。理想的肿瘤标志物具有以下

特点：灵敏度高，能在早期反映肿瘤存在；特异性好，能够有效

鉴别肿瘤患者与健康者；其浓度水平能真实反映肿瘤大小、分

期、疗效、复发及转移［４５］；检测方法简单、准确、费用低廉。一

般而言，肿瘤标志物对肿瘤的灵敏度和特异性互为影响，灵敏

度升高将导致特异性降低，特异性升高将导致灵敏度降低［６］。

因此，本研究采用多指标联合检测，以提高卵巢癌诊断率和预

后判断正确率。

ＣＡ１５３是卵巢癌诊断、监测复发、评价疗效的最佳指标。

在本组研究中，卵巢癌患者ＣＡ１５３水平高于卵巢良性病变患

者，提示其具有高度特异性［７］。ＣＡ１２５对子宫附件恶性肿瘤

较为特异，其检测阳性率很高。上皮系恶性肿瘤患者ＴＰＳ阳

性率较高，在肿瘤细胞大量增殖过程中，其阳性率更高，对于监

测肿瘤生长具有重要意义［８］。３种肿瘤标志物联合检测则极

大提高了诊断正确率。

ＥＲ、ＰＲ在肿瘤细胞中广泛存在，对于调控肿瘤生长具有

十分重要的意义。卵巢癌细胞对雌激素呈高度依赖性，所以在

卵巢癌治疗过程中采取抑制受体的方法疗效确切。激素受体

阳性率与肿瘤恶性程度呈反比，在手术切除的同时测定激素受

体水平，对于评价卵巢癌患者内分泌治疗效果具有重要指导意

义［９１０］。ＥＲ、ＰＲ联合阳性率则更有利于内分泌治疗的疗效评

价［１１］。本研究显示ＥＲ、ＰＲ水平与患者年龄及淋巴结转移情

况紧密相关，临床指导意义较大。

综上所述，肿瘤标志物结合激素受体检测对于疾病诊断和

预后判断具有重要意义。本研究受限于患者例数偏少，所得结

果难免会有偏颇，尚处于初步探索阶段，有待后续进一步深入

研究。此外，值得注意的是，肿瘤标记物检测仍有假阳性结果

的可能，所以在判断患者病情时，仍需结合其他检查进行综合

判断，以获得最高的正确率。
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妇科门诊患者阴道分泌物病原体分布及耐药性分析

张贤芝，杨　娜，何淑霞（漯河市中医院检验科，河南漯河　４６２０００）

　　【摘要】　目的　了解妇科门诊患者阴道分泌物病原体感染情况。方法　采用阴道炎五联检法和镜检法同时对

阴道分泌物进行检测；采用ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ真菌药敏试验板进行真菌药敏试验检测。结果　１９０２例阴道分泌物标本

病原体检出率为６５．９％，其中细菌占２４．１％，念珠菌占３１．２％，滴虫占３．７％，混合感染占５．９％；清洁度以Ⅲ～Ⅳ

度为主，占７１．９％；真菌以白色念珠菌为主，占８３．１％；真菌对氟康唑、酮康唑、两性霉素Ｂ的耐药率均低于２．０％。

结论　真菌性阴道炎、细菌性阴道炎是本地区女性主要阴道感染性疾病，氟康唑可作为临床经验性抗真菌治疗的首

选药物。

【关键词】　阴道分泌物；　滴虫；　念珠菌；　细菌性阴道炎
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　　阴道分泌物病原体检测有助于明确阴道感染性疾病的致

病因素，对阴道疾病的诊断与治疗均具有重要意义。不同地区

不同人群阴道感染病原体的类型存在一定差异［１３］。现将本院

２０１２年１～９月妇科门诊患者阴道分泌物检测结果分析如下。
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