
·临床研究·

血清ＨＥ４ＣＡ１２５和Ｔ淋巴细胞亚群联合检测在早期

卵巢癌中的诊断价值

陈丽艳（湖北省恩施自治州中心医院临床检验中心　４４５０００）

　　【摘要】　目的　分析血清人附睾上皮分泌蛋白４（ＨＥ４）、糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）和Ｔ淋巴细胞亚群联合检测在

早期诊断卵巢癌中的价值。方法　选取２０１１年６月至２０１３年９月恩施自治州中心医院接受治疗的６０例卵巢恶

性肿瘤患者为观察组，另选６０例卵巢良性肿瘤患者为对照组，同时选取自愿参与本次研究的６０例健康女性为健康

对照组。采用酶联免疫分析和电化学发光免疫分析对１８０位女性进行 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平检测，采用流式细胞术检

测３组女性的外周血Ｔ淋巴细胞亚群的变化情况。结果　观察组血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平明显高于其他两组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组外周血Ｔ淋巴细胞ＣＤ４亚群减少，ＣＤ８亚群增加，ＣＤ４／ＣＤ８比值明显下降（犘＜

０．０５）；观察组患者血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和Ｔ淋巴细胞亚群联合检测敏感性为９５．４％，特异性为９８．７％。Ⅰ～Ⅱ期患

者外周血Ｔ淋巴细胞亚群阳性率低于Ⅲ～Ⅳ期患者，Ⅰ～Ⅱ期患者ＣＤ４／ＣＤ８比值高于Ⅲ～Ⅳ期患者，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和Ｔ淋巴细胞亚群联合检测能够显著提高卵巢癌的早期诊断水平，

值得临床推广和应用。
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　　卵巢癌是妇科临床常见的恶性肿瘤，其发病率仅次于宫颈

癌和子宫体癌，而且病死率极高，已经严重危及到女性的生命

健康［１］。由于卵巢癌临床无典型的症状表现，而且难以区分良

恶性肿瘤，因此临床诊断和治疗十分困难［２４］。本研究旨在分

析血清人附睾上皮分泌蛋白４（ＨＥ４）、糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）

和Ｔ淋巴细胞亚群联合检测在鉴别恶性肿瘤、良性肿瘤的临

床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１３年９月本院接受治

疗的６０例卵巢恶性肿瘤患者为观察组，６０例卵巢良性肿瘤患

者对照组，同时选取自愿参与本次研究的６０例健康女性为健

康对照组，所有病例均经病理确诊。观察组患者年龄为３７～

７４岁，平均年龄（５１．１±３．６）岁；依据临床分期ＦＩＧＯ标准：

Ⅰ～Ⅱ期２３例，Ⅲ～Ⅳ期３７例。对照组患者年龄为３８～７４

岁，平均年龄（５２．１±６．１）岁。观察组患者年龄为３８～７４岁，

平均年龄（５２．４±６．２）岁。３组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　仪器和试剂的选用　ＨＥ４酶联免疫分析选用Ｆｕｊｉｒｅ

ｂｉｏ人 ＨＥ４测定试剂盒９６Ｔ（瑞典ＣａｎＡｇ公司）；ＣＡ１２５电化

学发光免疫分析选用罗氏Ｅ１７０全自动电化学发光试剂盒和

发光仪（德国罗氏公司）；Ｔ淋巴细胞群检测仪选用ＦＡＣＳＣａｌｉ

ｂｕｒ型流式细胞仪（美国ＢＤ公司）。

１．２．２　血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５的检测　血清 ＨＥ４检测采用酶联

免疫分析试剂盒，ＣＡ１２５检测采用电化学发光免疫分析法。

使用罗氏Ｅ１７０全自动电化学发光仪，所有试剂盒及仪器的使

用均遵照使用说明书进行，阳性标准为 ＨＥ４＞１５０ｐｍｏｌ／Ｌ，

ＣＡ１２５＞３５Ｕ／ｍＬ。

１．２．３　外周血Ｔ淋巴细胞亚群的检测　将抗凝的静脉血２

ｍＬ缓慢注入２ｍＬ的淋巴细胞分离液中，采用半径为１９ｃｍ

的离心机以１５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，提取分离后的淋巴细胞

层，使用磷酸缓冲盐溶液（ＰＢＳ）２ｍＬ漂洗、离心２次后，调整

细胞数１０６ 个／ｍＬ，放置备用。取淋巴细胞液１００μＬ、三色鼠

抗人ＣＤ４ＦＩＴＣ、ＣＤ８ＰＥ、ＣＤ３ＰＥＣＹ５抗体液１０μＬ，采用半

径为１９ｃｍ的离心机以１５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，使用ＰＢＳ２

ｍＬ漂洗后，再离心１次，加入ＰＢＳ５００μＬ进行流式细胞仪检

测，在上机前调整变异系数，并将系数稳定在２％以内，上机后

收集１０４ 个细胞，测试完成后，使用ＣｅｌｌＱｕｅｓｔＰｌｏｔ软件计算

和分析数据［５］。阳性标准为ＣＤ４／ＣＤ８≤１．２。

１．３　观察指标　观察记录３组患者血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５变化和

外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８的分布；记录观察组患

者不同分期患者血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和Ｔ淋巴细胞亚群水平及

阳性率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平的比较　观察组患者血

清 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平明显高于其他两组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；对照组血清 ＨＥ４假阳性率明显低于血清ＣＡ１２５，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　３组患者血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平比较

组别 狀

ＨＥ４

水平（狓±狊，

ｐｍｏｌ／Ｌ）

阳性率

［狀（％）］

ＣＡ１２５

水平（狓±狊，

Ｕ／ｍＬ）

阳性率

［狀（％）］

观察组 ６０４２３．６０±２５６．９０ ４５（７５．０） ４１２．２０±１３６．４０４９（８１．７）

对照组 ６０ ６８．５０±２８．１０ ３（５．０） ３１．５１±１１．３２ １９（３１．７）

健康对照组 ６０ ６７．１０±２４．３０ ０（０．０） １３．５１±６．８４ ０（０．０）

２．２　３组患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群分布　观察组与其他两
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组比较，外周血 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４亚群减少，ＣＤ８亚群增加，

ＣＤ４／ＣＤ８比值显著下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　３组患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群检测结果比较

组别 狀 ＣＤ４（％） ＣＤ８（％） ＣＤ４／ＣＤ８

观察组 ６０ ２４．５±１．３ ２６．７±６．８ １．１±０．１

对照组 ６０ ２９．４±４．５ ２５．７±５．６ １．３±０．７

健康对照组 ６０ ３７．６±３．４ ２３．４±４．５ １．７±０．４

２．３　血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和Ｔ淋巴细胞亚群对卵巢癌的诊断意

义　血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和Ｔ淋巴细胞亚群联合检测敏感性及

特异性均高于其他检测，而且约登指数大，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　ＨＥ４、ＣＡ１２５和Ｔ淋巴细胞亚群联合检测

　　　与单独检测比较

检测方法 敏感性（％）特异性（％）约登指数

血清 ＨＥ４ ７１．５ ９４．１ ０．６２４

血清ＣＡ１２５ ７３．１ ８６．４ ０．６０１

血清 ＨＥ４＋ＣＡ１２５ ９１．３ ８２．５ ０．７１４

Ｔ淋巴细胞亚群 ８５．６ ７９．５ ０．７６２

血清 ＨＥ４＋ＣＡ１２５＋

Ｔ淋巴细胞亚群
９５．４ ９８．７ ０．９３６

２．４　观察组不同分期患者血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和Ｔ淋巴细胞亚

群水平及阳性率　Ⅰ～Ⅱ期卵巢癌患者血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５及

Ｔ淋巴细胞亚群阳性率低于Ⅲ～Ⅳ期患者患者，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。Ⅰ～Ⅱ期卵巢癌患者的Ｔ淋巴细胞亚群阳

性率低于Ⅲ～Ⅳ期卵巢癌患者，而ＣＤ４／ＣＤ８比值高于Ⅲ～Ⅳ

期患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　不同分期患者的血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和Ｔ淋

　　巴细胞亚群水平及阳性率比较

检测项目 Ⅰ～Ⅱ期（狀＝２３） Ⅲ～Ⅳ期（狀＝３７）

ＨＥ４ 水平（ｐｍｏｌ／Ｌ） ９１．６±５６．８ ４２３．５±１６８．７

阳性率（％） １１（４７．８） ３１（８３．８）

ＣＡ１２５ 水平（Ｕ／ｍＬ） ３７８．２±１６１．３ ４３８．９±２１５．８

阳性率（％） １８（７８．３） ３３（８９．２）

Ｔ淋巴细胞 水平（％） １．２±０．５ ０．９±０．２

ＣＤ４／ＣＤ８ 阳性率（％） １７（７３．９） ３２（８６．５）

综合阳性率（％） １９（８２．６） ３３（８９．２）

　　注： 为 ＨＥ４、ＣＡ１２５及 Ｔ淋巴细胞亚群任一项检测为阳性的

患者。

３　讨　　论

早期卵巢癌患者无明显的临床特征和表现，不易被发

现［６８］，而卵巢癌的预后很大程度上取决于临床诊断分期。因

此，卵巢癌早期诊断需要一种高灵敏性、高特异性的方法［９１０］。

近年来，临床常用的卵巢癌肿瘤标记物为血清 ＣＡ１２５
［１１１２］。

本研究结果显示，ＣＡ１２５的敏感性为７３．１％，特异性为８６．

４％，可见ＣＡ１２５的敏感性和特异性均较低。张霞等
［１３］的研

究结果显示，ＣＡ１２５诊断卵巢癌的敏感性仅为７３．１％，诊断Ⅰ

～Ⅱ期卵巢癌敏感性为６０．０％，诊断Ⅲ～Ⅳ期卵巢癌的敏感

性为８０．０％，与本研究结果相一致。此外，一些良性疾病中

ＣＡ１２５也有一定的异常表达。ＨＥ４检测早期卵巢癌虽然具有

较高的敏感性，但在其他恶性肿瘤，如子宫内膜癌、肺癌等［１４］

中也有表达，具有一定的局限性。本研究结果显示，观察组血

清 ＨＥ４、ＣＡ１２５水平明显高于对照组和健康对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），而ＣＡ１２５在对照组的假阳性较高，单独

检测 ＨＥ４特异性大于ＣＡ１２５，而两者的敏感性差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

综上所述，采用血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和Ｔ淋巴细胞亚群联合

检测诊断卵巢癌，具有极高的敏感性和特异性，值得临床推广

应用。
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续表１　两组患者治疗２４ｈ后各项血浆指标比较（狓±狊）

组别 时间 ＳＯＤ ＣＫＭＢ ＬＤＨ ｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 ９５．８６±２０．１３ １１．０２±３．７８ １４１．５８±３５．３９ ０．０１６±０．００４

治疗后 １７０．６５±５１．７５ ４５．４８±２０．３２ ２９０．１２±７０．１３ ０．０７５±７０．０５０

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组患者并发症发生情况比较　除出血外，治疗期间观

察组患者的并发症发生率明显少于对照组，组间比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），详见表２。

表２　两组患者并发症情况比较［狀（％）］

组别 狀 梗死后心绞痛 再发心肌梗死 严重心律失常 肺水肿 死亡 出血

观察组 ７８ １０（１２．８）ａ ２（２．６）ａ １２（１５．４）ａ １０（１２．８）ａ ４（５．１）ａ １０（１２．８）

对照组 ７８ ３０（３８．５） １６（２０．５） ３２（４１．０） １８（２３．１） １０（１２．８） ６（７．７）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

急性ＳＴ段抬高型心肌梗死是由冠状动脉闭塞、血流中

断，导致部分心肌发生坏死，进而引起心肌机械功能失调的一

种疾病，严重者会导致心源性休克甚至死亡。经研究证实，早

期恢复冠状动脉血流是最有效的治疗和控制心肌坏死的途

径［５］。

目前，许多急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者经冠状动脉溶

栓治疗的效果不明显，短期内的并发症较多，心肌缺血再灌注

损伤是导致这一现象的主要因素。而导致心肌缺血再灌注损

伤的因素主要包括心肌代谢改变、微血管损伤、钙超载等，这些

因素又导致细胞功能紊乱，膜通透性和完整性改变，使细胞中

ＬＤＧ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ等大分子物质逸出，释放进入血液，进而

引起血液中相应指标上升［６］。然而ＳＯＤ可有效清除自由基，

保护受损细胞。本组研究中，两组患者的ＬＤＧ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ

水平均明显高于对照组，但ＳＯＤ升高幅度明显低于其他指标，

说明急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者存在缺血再灌注损伤。

阿替普酶是重组ＤＮＡ技术的第二代溶栓药物，为单链组

织纤溶酶原激活物，其自身对纤溶酶原的激活作用不强，纤维

蛋白会显著增强激活纤溶酶原的作用。而且对血栓中已经存

在的与纤维蛋白结合的纤溶酶原具有选择性的激活作用，促进

其转化为纤溶酶，且不影响血液循环中的纤溶酶原，对全身纤

溶活性影响不大，不具抗原性，安全性强［７］。本研究中，观察组

患者的血管再通率明显高于对照组，并发症发生率明显低于对

照组，组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，阿替普酶治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死具有

很高的临床使用价值，值得推广使用。
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