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·临床研究·

人附睾蛋白４与ＣＡ１２５联合检测在卵巢癌中的诊断价值


霍怡杉，黄艳春△，王　飞（新疆医科大学附属肿瘤医院检验科，乌鲁木齐　８３００００）

　　【摘要】　目的　探讨血清人附睾蛋白４（ＨＥ４）与ＣＡ１２５在卵巢癌妇女中的诊断价值。方法　采用电化学发光

法检测１８４例卵巢癌患者血清标本 ＨＥ４和 ＣＡ１２５，以１３２例卵巢良性疾病和５７例健康体检者作为对照组。

结果　（１）ＨＥ４检测水平在绝经前后均为卵巢癌组高于健康对照组和良性疾病组（犘＜０．０５），但健康对照组与良性

疾病组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而 ＣＡ１２５的检测水平在三组的比较中差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。（２）单独检测ＣＡ１２５的阳性率为７９．３５％，ＨＥ４的阳性率为６７．３９％，而两者联合检测阳性率高达９２．３９％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）Ｆｉｓｈｅｒ判别分析表明对卵巢癌绝经前组与绝经后组联合检测 ＨＥ４与ＣＡ１２５一

致性较高，正确率分别为绝经前组７８．８２％（６７／８５），绝经后组７９．８０％（７９／９９）。结论　ＣＡ１２５对卵巢良恶性疾病

的区分不如 ＨＥ４好，联合检测血清 ＨＥ４与ＣＡ１２５对卵巢癌的诊断价值更高。

【关键词】　卵巢癌；　人附睾蛋白４；　ＣＡ１２５
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　　卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤。由于它的早期

临床症状不明显并且缺乏有效的早期诊断方法，因此具有发现

晚、预后差等特点。在全世界大概每年有１９００００例新增的病

例，而且每年有１１４０００例患者死亡
［１］。在中国其发病率也在

逐渐升高，是影响女性健康的主要疾病之一。因此对卵巢癌的

早期诊断显得尤为重要。多年来，肿瘤标志物ＣＡ１２５被广泛

用于卵巢癌的筛查、诊断、治疗和预后，但它在胰腺癌、乳腺癌、

膀胱癌、肝癌、肺癌及月经、妊娠时也可升高，使得其假阳性率

变高［２］。而且仅有４０％～５０％的Ⅰ～Ⅱ期卵巢癌患者中

ＣＡ１２５水平升高，并在许多良性疾病如子宫内膜异位症、炎症

中也会升高［３］。２００３年 Ｈｅｌｌｓｔｒｏｍ等
［４］研究发现，人附睾蛋白

４（ＨＥ４）比 ＣＡ１２５特异性更高，对卵巢癌的早期筛查优于

ＣＡ１２５。目前，国内也有报道指出将二者联合检测可以提高卵

巢癌的诊断能力［５］。本研究共收集１８４例卵巢癌标本，并以

１３２例卵巢良性疾病和５７例健康体检者作为对照组对三组的

ＨＥ４与ＣＡ１２５进行比较，进一步探讨其在卵巢癌患者中的诊

断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年２月至２０１３年３月初次在新疆

医科大学附属肿瘤医院就诊的卵巢肿瘤患者血清，经术后病理

确诊分为卵巢良性疾病组１３２例，其中绝经前６４例，绝经后

６８例，年龄２２～８４岁，平均５３岁；卵巢癌组１８４例，其中绝经

前８５例，绝经后９９例，年龄１８～７７岁，平均４７岁。另选无恶

性病史、无急慢性感染、无急性与慢性肾病、无肝胆疾病和无任

何外部疾病征兆的健康体检者５７例作为健康对照组，其中绝

经前３１例，绝经后２６例，年龄２１～７３岁，平均４５岁。

１．２　方法　所有对象于清晨空腹采集静脉血２ｍＬ，病例组为

临床治疗前采集的标本，并且无溶血、黄疸及脂血。室温下静

置２０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ，６ｍｉｎ离心后分离血清置于－８０℃冰

箱保存。采用用雅培Ｉ２０００ 微 粒 子 发 光 法 测 定 ＨＥ４ 与

ＣＡ１２５，严格按照仪器操作程序检测，使用原厂配套的定标液

及试剂。ＨＥ４参考值：绝经前 ＨＥ４≤７０ｐｍｏｌ／Ｌ，绝经后

ＨＥ４≤１４０ｐｍｏｌ／Ｌ；ＣＡ１２５参考值：０～３５Ｕ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。定量

资料符合正态分布用狓±狊对资料进行描述，采用单因素方差

分析比较各组差异，计数资料用χ
２ 检验，并用Ｆｉｓｈｅｒ的线性判

别函数进行判别分析。均以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组、卵巢良性疾病组和卵巢癌组绝经前与绝经

后 ＨＥ４及ＣＡ１２５水平的比较　ＨＥ４检测水平在绝经前后均

为卵巢癌组高于健康对照组和良性疾病组（犘＜０．０５），但健康

对照组与良性疾病组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＣＡ１２５水平在绝经前后卵巢癌组高于健康对照组和良性疾病

组，各组之间比较差异均具有统计学意义 （犘＜０．０５）。见

表１。

２．２　卵巢癌组ＣＡ１２５、ＨＥ４及ＣＡ１２５与 ＨＥ４联合检测阳性

率的比较　根据厂家设定的参考值，高于参考值上限即为阳

性，两者联合检测时以任一指标大于参考值视为阳性。ＣＡ１２５

阳性率为７９．３５％明显高于 ＨＥ４的阳性率６７．３９％，但ＣＡ１２５

与 ＨＥ４共同检测时阳性率可高达９２．３９％，结果差异均具有

统计学意义（χ
２＝３５．５７５，犘＜０．０５）。见表２。
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表１　各组患者绝经前后 ＨＥ４和ＣＡ１２５水平（狓±狊）

组别 狀

绝经前

狀 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

绝经后

狀 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ５７ ３１ １５．６７±８．２５ ３８．０７±８．６１ ２６ １３．１４±８．８１ ３７．４５±１２．２２

良性疾病组 １３２ ６４ ４７．３３±５９．８４ ３５．４３±１０．９８ ６８ ２９．９５±２１．４８ ３６．５３±９．４４

卵巢癌组 １８４ ８５ ６３９．５４±８７６．５９ ２７８．４２±３７２．４０ ９９ ８５５．６６±１０１６．２８ ３７０．７２±５３２．１１

犉 ２２．８１ １９．９６６ ３１．５２９ １８．５９９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与健康对照组，犘＞０．０５。

表２　ＣＡ１２５、ＨＥ４及两者联合检测阳性率的比较

指标 阳性 阴性 阳性率（％）

ＣＡ１２５ １４６ ３８ ７９．３５

ＨＥ４ １２４ ６０ ６７．３９△

ＣＡ１２５＋ＨＥ４ １７０ １４ ９２．３９＃

　　注：与 ＨＥ４比较，χ
２＝６．７３１，犘＜０．０５；与 ＣＡ１２５＋ＨＥ４比

较，△，χ
２＝３５．７９，犘＜０．０５；与ＣＡ１２５比较，＃，χ

２＝１２．９０，犘＜０．０５。

２．３　ＨＥ４与ＣＡ１２５联合检测在绝经前后卵巢良恶性疾病中

的判别分析　利用两种肿瘤标志物对卵巢良恶性疾病中绝经

前与绝经后组进行判别分析，得到的Ｆｉｓｈｅｒ线性判别函数分

别是（１）绝经前：良性＝０．００００２×ＣＡ１２５＋０．００１ＨＥ４－

０．８５４；恶性＝０．００５×ＨＥ４－１．６４２。（２）绝经后：良性＝

０．００００８×ＣＡ１２５－０．８９６；恶性＝０．００１×ＣＡ１２５＋０．００３×

ＨＥ４－１．４９８。对现有资料进行判别的结果：在绝经前后中良

性疾病组均被判别为良性准确率为１００．００％，而对于绝经前

组有１８例恶性被判别为良性准确率为７８．８２％，绝经后组有

２０例恶性被判别为良性准确率为７９．８０％，说明联合检测

ＨＥ４和ＣＡ１２５卵巢癌在绝经前后有较好的一致性，并且对诊

断卵巢癌具有更高的价值。

３　讨　　论

卵巢癌是威胁女性生命的主要肿瘤，５０～６０岁妇女好发

上皮性肿瘤，３０岁以下女性则以生殖细胞肿瘤较为常见。由

于卵巢癌发病隐匿，不能被及时诊断，发现时大多数患者已成

晚期。肿瘤标志物的检测不但创伤小、方便简单并且可以弥补

早期超声检查因病灶小、主观性强而漏诊的缺点。

糖类抗原ＣＡ１２５是目前广泛应用于卵巢癌诊治的肿瘤标

志物，对卵巢癌的辅助诊断、治疗效果评价及预后监测都得到

了公认。虽然它在卵巢癌的发生、发展中升高，但仅仅在不到

５０％的早期患者中升高，并且在其他癌症如乳腺癌、肺癌及消

化道的肿瘤甚至是妇科良性疾病中也会有一定程度的升高。

这使得ＣＡ１２５不具有较高的特异性，限制了它在临床中的应

用［６］。因此，人们迫切需要寻找新的肿瘤标志物，以弥补

ＣＡ１２５诊断准确性的不足，提高卵巢癌的术前诊断准确性。

初步研究显示，ＨＥ４对卵巢癌的诊断价值高于 ＣＡ１２５
［７］。

ＨＥ４（又名 ＷＦＤＣ２），最早由 Ｋｉｒｃｈｈｏｆｆ等
［８］首先将其基因的

ｃＤＮＡ从附睾上皮的远端分离出来，Ｈｏｏｄ等通过运用ｃＤＮＡ

ａｒｒａｙ杂交技术分析发现了 ＨＥ４在卵巢癌组织内高表达，但是

在癌旁组织不表达［９］。也有研究证明，ＨＥ４在卵巢癌组织内

高表达，而正常卵巢组织不表达［１０］。近年来也发现 ＨＥ４在其

他癌组织中不表达，如肺癌、肝癌、肾癌等。所以作为一种新的

肿瘤标志物 ＨＥ４有助于卵巢癌的早期诊断和鉴别。

本研究为探讨血清 ＨＥ４与ＣＡ１２５在卵巢癌妇女中的诊

断价值，对１８７列卵巢癌患者ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平进行检测，

并同时检测卵巢良性疾病组和健康对照组的这两项指标，分为

绝经前组与绝经后组。由于这两项指标都使用雅培公司的微

粒子发光仪，用化学发光法测得，使结果更具有可比性。研究

显示，ＨＥ４检测水平在绝经前患者与绝经后患者中卵巢癌组

高于与卵巢良性疾病组和健康对照组，健康对照组与卵巢良性

疾病组无差异，而ＣＡ１２５的检测水平在三组的比较中均有差

异，说明在卵巢良恶性疾病的鉴别中 ＨＥ４更有意义，ＣＡ１２５

则可以用于卵巢良性病的筛查。在各组阳性率的比较中单独

检测ＣＡ１２５的阳性率高于单独检测 ＨＥ４，但两者联合检测的

阳性率最高，达到了９２．３９％。通过判别分析得到的结果显示

卵巢癌绝经前组与绝经后组联合检测 ＨＥ４与ＣＡ１２５一致性

较高，并且卵巢良性疾病组均被判别为良性，进一步说明将两

者联合检测可以有效区别卵巢癌患者和非卵巢癌患者，从而提

高诊断能力。
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·临床研究·

瑰及乳膏治疗压疮的疗效观察

马　俐
１，滕敬华１，程红霞１，王俊杰２△（湖北医药学院附属太和医院：１．消化内科；２．中心手术室，

湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　观察瑰及乳膏治疗Ⅰ、Ⅱ期压疮的临床疗效。方法　将８２例入院时带入Ⅰ、Ⅱ期压疮的患者

采用瑰及乳膏局部外敷。结果　瑰及乳膏治疗对Ⅰ期压疮的有效率为９３．９％，对浅Ⅱ期压疮的有效率为８４．６％。

结论　瑰及乳膏可用于治疗Ⅰ、Ⅱ期压疮。

【关键词】　瑰及乳膏；　压疮；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００７００２

　　长期卧床患者由于体力极度虚弱或感觉运动功能丧失，加

之护理不当，致使位于体表骨隆突和床褥之间的皮肤组织甚至

肌肉，因持续受压，局部缺氧，血管栓塞、组织坏死腐脱而形成

溃疡。目前，压疮对人体引起损害的病症，尚无特效疗法。压

疮不仅增加患者的痛苦和经济负担，而且影响疾病的康复，国

内外均将压疮的发生率作为评价护理质量的指标之一。因此，

防治压疮，保障患者安全，是护理工作的一个重要环节。本院

于２０１１年１０月起采用自制中药瑰及乳膏治疗Ⅰ、Ⅱ期压疮患

者，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０１１年１０月至２０１３年２月在本院内科

住院的患者中选取患有压疮的患者（均为院外带入），按照压疮

分期标准［１］、纳入标准和排除标准筛选出Ⅰ～Ⅱ期压疮患者共

８２例，其中男４２例，女４０例；年龄４６～７８岁。Ⅰ期压疮４９

处，浅Ⅱ期压疮７８处；压疮发生部位：骶尾部３９处、髋部３７

处、肩胛骨１４处、四肢１５处、外踝９处、足跟部９处，其他４

处；面积０．５～１２ｃｍ２；Ⅱ期压疮表面未见坏死组织。

１．２　药物配制

１．２．１　处方　油相：霍霍巴油１００ｇ，乳化硅油２００ｇ，甘油

１２０ｇ，氮酮５ｇ；主药：当归提取液２０ｇ，白芨胶３０ｇ，碳酸二辛

酯１０ｇ，香精２．５ｇ；水相：十二烷基硫酸钠２．５ｇ，羟苯乙酯１

ｇ，水５０９ｇ，共制１０００ｇ。

１．２．２　制备　称取油相物质，置水浴中加热融化，保温８０℃；

称取水相物质，加８０～９０℃热水适量，搅拌溶解，待水相完全

溶解后缓缓加入油相，边加边搅拌，在８０～９０℃温度条件下充

分乳化（２００ｒ／ｍｉｎ，狋＝１５ｍｉｎ），至温度降至５０℃左右时，缓缓

加入主药，继续搅拌（１５０ｒ／ｍｉｎ，狋＝１０ｍｉｎ）至室温时呈均匀膏

状，即得。

１．３　方法　对Ⅰ期压疮采用瑰及乳膏外敷，以指腹局部环形

按摩，手法宜轻柔，每天３次，每次２ｍｉｎ。对浅Ⅱ期压疮疮面

先用生理盐水冲洗后，用瑰及乳膏均匀涂敷于受压皮肤表面约

１ｍｍ厚，涂敷范围超过受压面边缘０．５ｃｍ，外敷无菌纱布，胶

布固定，每日３次。所有患者均避免疮面受压，并定时更换体

位。入院时即开始用药，用药时间为６～２０ｄ。在治疗压疮的

同时，根据患者的情况增加蛋白质的摄入以促进压疮的愈合。

１．４　效果观察　每天用药前对患者的皮肤及疮面进行评估、

记录，并观察下列指标。Ⅰ期压疮：观察局部皮肤红肿热痛症

状、压疮面积、有无水疱；Ⅱ期压疮：观察疮面大小、深度、色泽、

表面有无结痂、渗出、脓腐，以及肉芽组织生长情况。

１．５　疗效评定　Ⅰ期压疮：显效为局部皮肤红肿热痛症状消

失，压疮面积明显缩小或局部皮肤恢复正常；有效为局部皮肤

红肿热痛症状消失或压疮面积较之前缩小；无效为局部皮肤红

肿热痛症状无改善或向Ⅱ、Ⅲ期进展，压疮面积较之前无变化

或扩大。Ⅱ期压疮：显效为疮面干燥无分泌物，溃疡明显缩小

７５％，有肉芽组织生长良好；有效为疮面渗出物减少，疮面缩小

２５％，肉芽组织正在生长；无效为疮面渗出物未减少，溃疡面无

变化或扩大。

２　结　　果

２．１　瑰及乳膏治疗Ⅰ期压疮的效果　见表１。

表１　瑰及乳膏治疗Ⅰ期压疮的效果（狀）

部位 狀 显效 有效 无效 有效率（％）

骶尾部 １５ ８ ６ １ ９３．３

髋部 １４ ８ ５ １ ９２．８

肩胛骨 ５ ３ １ １ ８０．０

四肢 ７ ７ ０ ０ １００．０

外踝 ３ ３ ０ ０ １００．０

足跟 ４ ４ ０ ０ １００．０

其他 １ １ ０ ０ １００．０

合计 ４９ ３４ １２ ３ ９３．９
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