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"摘要#

!

目的
!

研究血清中低密度脂蛋白"

T[T

#和氧化型低密度脂蛋白"

3N:T[T

#在临床诊断的价值!同时分

析其与上皮性卵巢癌患者预后的相关性$方法
!

选取
,#"#

年
$

月至
,#"$

年
%

月入院治疗的
$#

例良性上皮性卵

巢肿瘤患者'

,0

例上皮性卵巢癌患者!以及同期来体检的
;#

例健康体检者!比较各组标本血清中高密度脂蛋白'三

酰甘油'

T[T

和总胆固醇水平!分析血脂水平变化与上皮性卵巢癌分化的关系!同时对
T[T

及
3N:T[T

水平与患者

远期生存预测相关性进行分析$结果
!

上皮性卵巢癌患者血清中
3N:T[T

'

T[T

水平显著高于健康体检者!差异有

统计学意义"

#

$

#.#%

#&高分化型上皮性卵巢癌患者
3N:T[T

和
T[T

水平显著高于其低'中分化型患者!差异有统

计学意义"

#

$

#.#%

#&

T[T

及
3N:T[T

水平与患者远期生存预测有相关性$结论
!

T[T

及
3N:T[T

水平改变是上皮

性卵巢癌患者远期临床预后的重要预测因素!具有重要临床意义$

"关键词#

!

上皮性卵巢癌&
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低密度脂蛋白&

!

氧化型低密度脂蛋白&

!

预后
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卵巢肿瘤按照组织发生可分为上皮性肿瘤,生殖细胞肿瘤

和性索间质肿瘤)上皮性卵巢肿瘤是最常见的卵巢肿瘤#据报

道#卵巢肿瘤中有超过
+#1

的为上皮性卵巢肿瘤*

"

+

)恶性上

皮性卵巢肿瘤$卵巢癌%是近年来被广泛关注的妇科恶性肿瘤#

有研究表明#卵巢癌的发病率占妇科恶性肿瘤的第
;

位#病死

率稳居首位*

,

+

)卵巢癌严重威胁妇女的生命健康)由于卵巢

癌早期缺乏典型的临床表现#

+81

的患者在发现时已有转移#

这是导致较高病死率的主要原因*

;

+

)氧化型低密度脂蛋白

$

3N:T[T

%是天然
T[T

经氧化修饰形成的脂蛋白)国内外已

有多篇报道#证实
3N:T[T

与肿瘤有着密切的相关性*

$:%

+

)本

研究检测并比较了
,#"#

年
$

月至
,#"$

年
%

月本科室良性上

皮性卵巢肿瘤患者和卵巢癌患者的血脂水平#探讨
3N:T[T

,

T[T

与卵巢肿瘤恶化的相关性#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#"#

年
$

月至
,#"$

年
%

月中南大学湘

雅医学院附属肿瘤医院妇瘤三科入院治疗的患者
80

例)其中

上皮性卵巢癌组
,0

例#年龄
,,

"

+#

岁(按组织学可分为低分

化
0

例#中分化
",

例#高分化
0

例)良性上皮性卵巢肿瘤
$#

例#年龄
,#

"

80

岁(其中浆液性良性上皮瘤
,0

例#黏液性良性

上皮瘤
",

例)卵巢肿瘤患者组纳入标准!已接受剖腹探查#同

时转移性病灶被手术完全切除#且至少接受了
8

个周期辅助化

疗(属于
,

或
-

期患者)排除标准!其他恶性肿瘤#已知肝肾衰

竭或已行他汀治疗)同时从本院体检中心选取健康女性
;#

例

作为健康对照组#无器质性病变#各项脏器功能正常#无妇科疾

-

$/$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!
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!
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病#年龄
,#

"

+%

岁)

$./

!

方法

$./.$

!

仪器与试剂
!

酶标仪$

Z4C@>9_B7F(

#美国
*A6=H3

?̀>67@>E>?

公司%#全自动生化分析$

!P%0##

#美国贝克曼公司%)

'N:T[T

试剂盒
'N>̀6C6?@

*Z

O4HB7'N>5>L65T[T]TS̀!c>@

$美国
(6CCG>3CBG9

公司%#高密度脂蛋白$

O[T

%,三酰甘油

$

*e

%,

T[T

和总胆固醇$

*(

%均为实验室仪器配套试剂)移液

枪由
]

<<

6753E

公司提供)

$././

!

检测方法与标准
!

对所选择的所有患者及健康对照者

按照标准方法分别留取血常规,血清尿酸,肌酐,血脂
$

项,糖

化血红蛋白等指标的标本)最佳手术切除定义为残留病变小

于
"?H

)后续复发性疾病患者在医生指导下进行手术和$或%

化疗治疗)对空腹采集的血液标本进行分离血清#按照试剂盒

要求对血清中的
3N:T[T

采用酶联免疫吸附试验$

]TS̀!

%进

行检测#即按照试剂盒进行处理后利用酶标仪在
$%#7H

波长

下检测吸光度值#计算血清中
3N:T[T

水平)同时采用全自动

生化分析仪测定血清中
O[T

,

*e

,

T[T

及
*(

水平)使用
cB:

<

CB7:Z6>6=

生存分析
3N:T[T

及
T[T

与患者远期预后的相

关性)

$.'

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ ,̀,.#

软件进行分析#各样本计

量测试数据以
PdE

表示#采用
B

检验#采用
(3N&6

D

=699>B7

对

影响因素进行分析)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

健康对照组,良性上皮性卵巢肿瘤组及上皮性卵巢癌组

血清
%

项水平测定结果
!

见表
"

)由表
"

可以看出#

;

组

O[T

,

*e

及
*(

水平差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)上皮性

卵巢癌患者
T[T

显著高于健康对照组和良性上皮性卵巢肿瘤

患者#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)良性上皮性卵巢肿瘤患

者
T[T

和
3N:T[T

显著高于健康对照组#差异有统计学意义

$

#

$

#.#%

%)

表
"

!

;

组研究对象血清中脂蛋白水平%

PdE

&

组别
' O[T

$

HH3C

"

T

%

T[T

$

HH3C

"

T

%

3N:T[T

$

#

D

"

T

%

*e

$

HH3C

"

T

%

*(

$

HH3C

"

T

%

健康对照组
;# ".,"d#.", ,."%d#.,$

'

$",.#"d",%.;,

'

".$"d#.," $.%"d#.;"

良性上皮性卵巢肿瘤组
,0 ".,0d#.$, +.;"d".,/

"

%#%.,%d"80./0

"

".;0d#.,$ $.;,d#.%%

上皮性卵巢癌组
$# ".%,d#."/ "$.%$d,.%$

"'

0+$.;%d"08.;%

"'

".;%d#."% $.%0d#.0+

I ,.80 0.8+ ;0./0 ;.8+ ,.%$

#

'

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

!!

注!与健康对照组比较#

"

#

$

#.#%

(与良性上皮性卵巢瘤组比较#

'

#

$

#.#%

)

/./

!

不同分化程度卵巢癌患者血清
T[T

水平
!

见表
,

)由

表
,

可以看出#随着上皮性卵巢癌分化程度的增加#患者血清

T[T

和
3N:T[T

水平呈显著上升趋势#差异有统计学意义

$

#

$

#.#%

%)高分化组
T[T

水平远远高于中分化组和低分化

组#

3N:T[T

水平从低分化组的$

80,.,/d""".%+

%

#

D

"

T

上升到

高分化组的$

/+$.;%d"08.;%

%

#

D

"

T

)

表
,

!

不同分化程度卵巢癌患者血清
T[T

水平%

PdE

&

组别
' T[T

$

HH3C

"

T

%

'N:T[T

$

#

D

"

T

%

高分化组
0 ,#.%$d$.,0

"'

/+$.;%d"08.;%

"'

中分化组
", ",."0d;."%

"

08$.0+d,#".%,

"

低分化组
0 0.%$d".,+ 80,.,/d""".%+

I /.80 ",.8%

#

$

#.#%

$

#.#%

!!

注!与低分化组比较#

"

#

$

#.#%

(与中分化组比较#

'

#

$

#.#%

)

表
;

!

可能预后因素对生存期多变量风险分析结果

变量名称 危险度
/%1

置信区间
#

T[T

水平
"."#;, "."#;,

"

"."%;$ #.##;"

'N:T[T

水平
".##/, ".##/,

"

".#",$ #.##,"

满意肿瘤细胞减灭术
#.//+0 #.8$,+

"

".8;$+ #.8/",

年龄
"."+$# #.%+0/

"

".08$+ #.0%##

体质量
#./0/0 #.//0;

"

".,"#; #.%0#"

/.'

!

T[T

及
3N:T[T

水平与患者远期生存预测的相关性
!

根

据数据统计#残留病灶小于
"?H

的患者约
/"1

接受了满意肿

瘤细胞减灭术)为了确定
T[T

及
3N:T[T

水平与预后的影

响#作者对一些可能的影响因素进行了
(3N&6

D

=699>37

分析#

结果见表
;

)由表
;

可以看出#在校正体质量,年龄,满意肿瘤

细胞减灭术后#

3N:T[T

及
T[T

仍然是患者生存的独立预测影

响因素$

#

分别为
#.##;"

和
#.##,"

%)

'

!

讨
!!

论

!!

随着医学检验技术的不断发展#人们逐步认识到肿瘤的发

生与血脂代谢有密切的关系)

ÂB7

D

等*

8

+发现血清中血脂水

平与结肠癌有着紧密的关系#

cBHB@A

等*

+

+的研究结果证实#血

清中血脂代谢紊乱与口腔癌有直接关系)

UBAC

等*

0

+收集了

%,#

例早期乳腺癌患者的血清#并研究了血脂中
*(

及
T[T

与

癌症复发的关系#结果证实
*(

和
T[T

水平的增加是乳腺癌

患者低生存率的重要标志)尽管血脂水平的改变与众多疾病

相关#但是否与卵巢癌的发生有关少有报道)

本研究结果发现#良性上皮性卵巢肿瘤患者及上皮性卵巢

癌患者中
T[T

水平显著高于健康对照组#同时随着上皮性卵

巢癌的分化程度加重其水平增加#这与陆宝明和幸薇*

/

+的研究

结论相似)

3N:T[T

是
T[T

经过氧化后的产物#已有多篇文章

证实#随着
3N:T[T

水平的增加#卵巢癌细胞的增殖会呈现明

显的剂量依赖#

3N:T[T

降低了铂类敏感
(!'\;

细胞和铂类

耐药细胞系$

c̀'\;

细胞%的顺铂敏感性*

"#

+

)可能原因是因

为脂蛋白水平异常增加可能促进卵巢癌的侵袭能力#从而使癌

细胞进一步分化,迁移#最终导致恶化)

尽管有人研究了
3N:T[T

在上皮性卵巢癌中的表达#并发

现
3N:T[T

在上皮性卵巢癌患者血清中水平显著增加#并提出

3N:T[T

的增加可能与上皮性卵巢癌恶化有紧密连接*

"":",

+

)

但是
3N:T[T

水平增加是否可作为上皮性卵巢癌患者远期临

-

%/$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



床预后的重要预测因素仍然不清楚)本研究比较了健康人群,

良性上皮性卵巢肿瘤患者及上皮性卵巢癌患者中血清中

T[T

,

O[T

,

3N:T[T

,

*e

,

*(

水平#结果均显示上皮性卵巢肿

瘤患者
T[T

和
3N:T[T

水平显著高于健康人群#并且随着肿

瘤的恶化,恶变#其水平进一步升高)本研究还发现#随着上皮

性卵巢癌的分化程度加重#血清中
3N:T[T

也呈递增趋势#这

可能与机体内的脂质过氧化程度加重有关#同时也有可能是由

于
3N:T[T

水平的增加抑制自然杀伤细胞的增殖和功能#从而

促使卵巢癌进一步分化*

";

+

)

本研究结果证实#

3N:T[T

及
T[T

仍然是患者生存的独立

预测影响因素#为上皮性卵巢癌患者预后的研究提供一定的科

学基础)
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ÀB9A>5AB=cX

#

!7B7@AB=BHB>BA O

#

6@BC.

&>9_EB?@3=9

#

C>

<

>5

<

=3E>C6

#

B75A>9@3

<

B@A3C3

D

>?BC9@45

J

3E

3=BC?B7?6=9>7c3CB=5>9@=>?@

!

B?B96:?37@=3C9@45

J

*

h

+

.h

(B7?6=&69*A6=

#

,#"$

#

"#

$

"

%!

"+":"+%.

*

0

+

UBACZ

#

]77>9Z

#

*B773?_SF

#

6@BC.̀6=4HC>

<

>59B7534@:

?3H63E6B=C

J

:9@B

D

6G=6B9@?B7?6=

!

=694C@93EB

<

=39

<

6?@>K6

?3A3=@9@45

J

*

h

+

.U=6B9@(B7?6=&69*=6B@

#

,##%

#

/$

$

,

%!

";%:"$$.

*

/

+ 陆宝明#幸薇
.

血清低密度脂蛋白水平与上皮性卵巢癌患

者预后的相关性*

h

+

.

中国现代医药杂志#

,#"$

#

"8

$

%

%!

%%:

%+.

*

"#

+朱建云
.

氧化型低密度脂蛋白在上皮性卵巢癌中的表达

及其意义*

h

+

.

现代检验医学杂志#

,#";

#

,0

$

$

%!

""%:""8.

*

""

+

4̀>R

#

T>42

#

T>i

#

6@BC.'N>5>L65C3I:5679>@

J

C>

<

3

<

=3@6>7

94

<<

=699696N

<

=699>373E

<

=39@B

D

CB75>7]=6?6

<

@3=94G:

@

J<

6]);>7A4HB7*O):"HB?=3

<

AB

D

69

*

h

+

.)T3̀ '76

#

,#"$

#

/

$

"#

%!

6""#0,0.

*

",

+

ZB@945BZ

#

*BH4=B&

#

cB773c

#

6@BC.SH

<

B?@3E5

J

9C>

<

>:

56H>??3H

<

3767@93E H6@BG3C>?9

J

75=3H6

#

B5>

<

376?@>7

C6K6C9

#

B75B7@>:5>BG6@69H65>?B@>37937HBC375>BC56A

J

56:

H35>E>65C3I:5679>@

J

C>

<

3

<

=3@6>7C6K6C9>79@B@>7:@=6B@65

5>BG6@69

<

B@>67@9I>@A?3=37B=

J

B=@6=

J

5>96B96

*

h

+

.[>BG6:

@3CZ6@BG`

J

75=

#

,#";

#

%

$

"

%!

++:0+.

*

";

+

[46CC)U

#

[4G4?e

#

6̀>5BAXe

#

6@BC.(C6B=B7?63E

<

CB9HB

<

=3

<

=3@6>7?37K6=@B9694G@>C>9>7

"

_6N>7/G

J

C3I:5679>@

J

C>

<

3

<

=3@6>7B

<

A6=69>9

*

h

+

.(>=?&69

#

,#"$

#

""%

$

"

%!

6;:6$.

$收稿日期!

,#"%:#;:#$

!!

修回日期!

,#"%:#+:,,

%

$上接第
;$/;

页%

人群中的分布范围#是解释检验结果分析检验信息的一个基本

尺度和依据)每个新的测试项目开展前或其分析方法学改变

甚至患者人群改变时#都需进行参考区间验证试验*
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T

#符合

检测值在引用参考区间的参考个体数与总的参考个体数的比

率
A

&

/#1

的可接受标准#因此可以使用现行的参考区间)

综上所述#通过奥林巴斯
!P,+##

全自动生化分析仪检测

X!e

的性能验证试验#证实该检测系统的精密度,功能灵敏

度,线性范围等分析性能与厂家提供的声明基本一致#符合质

量目标的要求#能满足临床的要求)
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