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糖类相关抗原
!"$

和间皮素联合检测在

上皮型卵巢癌临床诊断与病理分型"

方友琴!

!方友华"

#

!林开健!

"

!#

重庆市万州区人民医院妇产科
!

'%'!%%

#

"#

重庆市第五人民医院呼吸科
!

'%%%&"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨糖类相关抗原
!"$

"

L+!"$

$和间皮素"

SWRU

$联合检测在上皮型卵巢癌临床诊断和病

理分型的临床应用价值%方法
!

选取
"%!&

年
8

月至
"%!8

年
8

月万州区人民医院妇产科诊治的
$&

例上皮型卵

巢癌患者"卵巢癌组$!并以同期就诊的
$&

例卵巢良性肿瘤患者作为对照组!采用酶联免疫吸附试验"

YRbW+

$

检测
"

组患者血清
L+!"$

和
SWRU

水平!以受试者工作特征"

1ML

$曲线评价其诊断价值!并对不同病理分型

患者
L+!"$

和
SWRU

进行比较%结果
!

L+!"$

最佳诊断临界值为
7$#(^

(

@R

#血清
L+!"$

&

7$#(^

(

@R

预

测卵巢癌阳性的特异度为
(6#8'5

!灵敏度为
8(#7%5

%

SWRU

最佳诊断临界值为
$#7&A

F

(

@R

#血清
SWRU

&

$#7&A

F

(

@R

指示卵巢癌阳性的特异度为
("#!&5

!灵敏度为
86#675

%对照组患者
L+!"$

与
SWRU

水平明显

低于卵巢癌组!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%

L+!"$

和
SWRU

检测鉴别诊断卵巢癌的特异度为
6!#8&5

!与

"

项指标单独检测结果比较!差异无统计学意义"

!

$

%#%$

$#而联合检测的灵敏度为
6%#7'5

!均明显高于
"

项

指标单独检测!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%黏液型&透明细胞肿瘤&子宫内膜样肿瘤&移行细胞肿瘤的卵巢

癌患者
L+!"$

和
SWRU

水平均显著低于浆液型!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%结论
!

联合检测血清
L+!"$

与
SWRU

可显著提高卵巢癌临床诊断的灵敏度!且对肿瘤病理分型具有一定的临床辅助作用%

关键词"卵巢癌#

!

糖类相关抗原
!"$

#

!

间皮素

中图法分类号"

18!!

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!76&0%'

F?+-+=<?><?@6:9=:;C+-6JJ6A6=A+:-:9=<8C:5

G

J8<A6<-A+

O

6-!"$<-J;6,:A56?+-

"

3-57";)

T

&'

!

#

3-67";)()*

"

#

#

$%6/*&

V

&*'

!

$

!9D0

E

*@=L0'=;

>

.B<=0=@&?<*'87

H

'0?;C;

4H

#

!0;

E

C0Q<,;<

E

&=*C;

>

1*'P(;)D&<=@&?=

#

J(;'

4T

&'

4

'%'!%%

#

J(&'*

%

"9D0

E

*@=L0'=;

>

O0<

E

&@*=&;'

#

3&

>

=(!0;

E

C0Q<,;<

E

&=*C;

>

J(;'

4T

&'

4

#

J(;'

4T

&'

4

'%%%&"

#

J(&'*

&

DC,A8<=A

!

"C

*

6=A+>6

!

:/.A=>IB.

F

2B>BE>,C.A.,2C=2CJ>/D,/@*.A>33>B>,B./A/D,2<*/E

G

3<2B>2AB.

F

>A!"$

$

L+!"$

&

2A3@>I/BE>C.A

$

SWRU

&

.A,C.A.,2C3.2

F

A/I.I2A3

;

2BE/C/

F

.,2CB

G;

.A

F

/D/=2<.2A,2A,><#I6A5:J,

!

:E>$&,2I>I/D/=2<.2A,2A,><D</@cJC

G

"%!&B/cJC

G

"%!8.A/J<E/I

;

.B2CH><>I>C>,B>32IBE>IJ*

e

>,BI

#

2A3$&

;

2B.>ABIH.BE/=2<.2A*>A.

F

ABJ@/<H><>>A</CC>32IBE>,/AB</C

F

</J

;

#:E>I><J@C>=>CI/DL+!"$2A3SWRU

H><>3>B><@.A>3*

G

>AN

G

@>C.Ad>3.@@JA/I/<*>AB2II2

G

$

YRbW+

&

#:E>3.2

F

A/IB.,=2CJ>H2I>=2CJ2B>3*

G

1ML,J<=>

#

2A3BE>,/AB>ABI/DL+!"$2A3SWRU.A3.DD><>AB

;

2BE/C/

F

.,2CB

G;

>IH><>,/@

;

2<>3#K6,@?A,

!

:E>

*>IB3.2

F

A/IB.,,<.B.,2C=2CJ>/DL+!"$H2I7$#(^

"

@R

%

BE>

;

/I.B.=>

;

<>3.,B./A/D/=2<.2A,2A,><I

;

>,.D.,.B

G

H2I(6#8'52A3BE>I>AI.B.=.B

G

H2I8(#7%5 HE>ABE>C>=>C/DI><J@L+!"$@/<>BE2A7$#(^

"

@R

%

BE>*>IB

3.2

F

A/IB.,,<.B.,2C=2CJ>/DSWRUH2I$#7&A

F

"

@R

%

BE>

;

/I.B.=>

;

<>3.,B./A/D/=2<.2A,2A,><I

;

>,.D.,.B

G

H2I

("#!&52A3BE>I>AI.B.=.B

G

H2I86#675 HE>ABE>C>=>C/DI><J@ SWRU@/<>BE2A$#7&A

F

"

@R

%

BE>C>=>CI/D

L+!"$2A3SWRU.A

;

2B.>ABIH.BE*>A.

F

A/=2<.2ABJ@/<IH><>I.

F

A.D.,2ABC

G

C/H><BE2ABE/I>.A

;

2B.>ABIH.BE

/=2<.2A,2A,><

$

!

%

%#%$

&%

BE>I

;

>,.D.,.B

G

/D,/@*.A>33>B>,B./A/DL+!"$2A3SWRU.A3.2

F

A/I.I/D/=2<.2A

,2A,><H2IA/BIB2B.IB.,2CC

G

I.

F

A.D.,2AB2I,/@

;

2<>3H.BEBE2B/D.A3.=.3J2C3>B>,B./A

$

!

$

%#%$

&#

*JBBE>I>AI.0

B.=.B

G

H2IE.

F

E><BE2ABE2B/D.A3.=.3J2C3>B>,B./A

$

!

%

%#%$

&%

.A233.B./A

#

BE>C>=>CI/DL+!"$2A3SWRU.A

@J,.A/JIB

G;

>

#

,C>2<,>CCBJ@/<

#

>A3/@>B<./.3BJ@/<2A3B<2AI.B./A2C,>CCBJ@/<.A

;

2B.>ABIH.BE/=2<.2A,2A,><

'

&67!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%

"

基金项目!重庆市万州区科委资助基金项目$

HNIB,0%'"%!8%&'

&(

!!

作者简介!方友琴#女#副主任医师#主要从事卵巢癌早期诊断和治疗的研究(

!

#

!

通信作者#

Y0@2.C

!

$"86"$%6$

"QQ

#,/@

(



H><>I.

F

A.D.,2ABC

G

C/H><BE2ABE/I>.AI></JI/=2<.2A,2A,><

$

!

%

%#%$

&

#F:-=?@,+:-

!

:E>,/@*.A>33>B>,B./A

/DI><J@L+!"$2A3SWRU,2AI.

F

A.D.,2ABC

G

.@

;

</=>BE>I>AI.B.=.B

G

/D,C.A.,2C3.2

F

A/I.I/D/=2<.2A,2A,><

#

2A3

E2I2

;

/I.B.=>2J?.C.2<

GF

J.3.A

F

</C>.A

;

2BE/C/

F

.,2C,C2II.D.,2B./A/DBJ@/<#

L6

G

M:8J,

!

/=2<.2A,2A,><

%

!

,2<*/E

G

3<2B>2AB.

F

>A!"$

%

!

@>I/BE>C.A

!!

卵巢癌是女性生殖系统常见的肿瘤之一#其发病

率仅次于宫颈癌和子宫体癌#位居第
7

位(大多数卵

巢癌患者早期症状不明显#确诊时已属晚期#治疗效

果和预后均较差*

!

+

(糖类相关抗原
!"$

$

L+!"$

&是一

种来源于体腔和苗勒管)位于染色体
!6

;

!7#"

区域且

含有
$868

个碱基对的跨膜糖蛋白#在卵巢癌)胰腺

癌)宫颈癌等多种肿瘤血清中均显著增加#对肿瘤的

早期判断具有良好的指示作用*

"07

+

(间皮素$

SWRU

&

是分离
S2*Z

单克隆抗体时发现的一种细胞表面糖

蛋白#主要表达于间皮组织#在卵巢癌)间皮瘤等肿瘤

高表达#然而目前其生物学功能并不清楚*

'

+

(现探讨

血清
L+!"$

与
SWRU

联合检测对上皮型卵巢癌的临

床诊断价值(报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!&

年
8

月至
"%!8

年
8

月万

州区人民医院妇产科诊治的
$&

例上皮型卵巢癌患者

$卵巢癌组&#年龄
"8

!

&7

岁#平均年龄$

'6#$']

(#"!

&岁(依据国际妇产科联盟$

XbVM

&分期标准*

$

+

!

%

期
'"

例#

'

期
!'

例%病理分型!黏液型
"&

例#浆液

型
"7

例#透明细胞肿瘤
7

例#子宫内膜样肿瘤
"

例#

移行细胞肿瘤
"

例(纳入标准!$

!

&均经组织病理学

检测确诊的卵巢癌($

"

&医学影像学
L:

或
S1b

检查

未发现淋巴结转移等($

7

&肝)肾)心)肺及骨髓功能

检查未发现显著异常($

'

&

Z2<A/DId

G

功能状态评分

均大于或等于
(%

分(选取同期住院治疗的
$&

例良

性卵巢肿瘤患者作为对照组#年龄
"&

!

&"

岁#平均年

龄$

'(#!&]8#'8

&岁(

"

组患者的年龄)民族)经济状

况)基础疾病等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

$

%#%$

&#具有可比性(研究方案经该院伦理委员

会批准#所有患者及家属均签署知情同意书(

$#/

!

L+!"$

和
SWRU

检测
!

"

组患者采集清晨空腹

静脉血
$@R

#

'[7%%%<

"

@.A

离心
"%@.A

#留取上

清液#

!

(% [

冰箱保存(采用酶联免疫吸附试验

$

YRbW+

&分别检测
L+!"$

和
SWRU

#

YRbW+

试剂盒

购于上海通蔚科技有限公司#仪器为美国
-./0123

S/3>C$(%

酶标仪#整体操作流程均严格参照试剂盒

说明书由专业检验技术员进行#质量控制在控(

$#'

!

统计学处理
!

采用
WKWW!(#%

统计软件进行数

据分析(计量资料符合正态分布以
M]<

表示#组间

比较使用独立样本
WBJ3>AB0=

检验#计数资料以例数

或百分率表示#组间比较应用
!

" 检验#诊断价值通过

受试者工作特征$

1ML

&曲线进行分析#

!

%

%#%$

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

1ML

曲线分析
L+!"$

与
SWRU

单独检测对卵

巢癌的诊断价值
!

L+!"$

曲线下面积$

+̂ L

&为
%#8('

#

最佳诊断临界值为
7$#(^

"

@R

(血清
L+!"$

&

7$#(

^

"

@R

预测卵巢癌阳性的特异度为
(6#8'5

#灵敏度

为
8(#7%5

(

SWRU

的
+ L̂

为
%#88"

#最佳诊断临界

值为
$#7&A

F

"

@R

(血清
SWRU

&

$#7&A

F

"

@R

预测

卵巢癌阳性的特异度为
("#!&5

#灵敏度为
86#675

(

/#/

!

"

组患者
L+!"$

与
SWRU

水平结果比较
!

对

照组患者
L+!"$

与
SWRU

水平明显低于卵巢癌组#

差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&%卵巢癌组患者
"

项指

标均高于最佳诊断临界值(见表
!

(

表
!

!!

"

组患者血清
L+!"$

与
SWRU

水平结果比较#

M]<

$

组别 例数$

'

&

L+!"$

$

^

"

@R

&

SWRU

$

A

F

"

@R

&

卵巢癌组
$& 76#8$]&#'' 8#((]!#"&

对照组
$& !&#%6]!#(" !#67]%#'6

= !(#(7! 6#7'%

!

%

%#%%!

%

%#%%!

/#'

!

1ML

曲线分析
L+!"$

和
SWRU

联合检测对卵

巢癌的诊断价值
!

L+!"$

和
SWRU

联合检测卵巢癌

的特异度为
6!#8&5

#与
"

项指标单独检测结果比较#

差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&%但联合检测的灵敏度

为
6%#7'5

#均明显高于
"

项指标单独检测#差异有统

计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
"

(

表
"

!!

L+!"$

和
SWRU

联合检测对卵巢癌的诊断价值#

5

$

检测项目 特异度 灵敏度

L+!"$ (6#8' 8(#7%

SWRU ("#!& 86#67

L+!"$\SWRU 6!#8& 6%#7'

!

"

%#86( '#("&

! %#7'& %#%76

/#1

!

不同病理分型的卵巢癌患者
L+!"$

与
SWRU

水平结果比较
!

黏液型)透明细胞肿瘤)子宫内膜样

肿瘤)移行细胞肿瘤卵巢癌患者
L+!"$

和
SWRU

水

平均显著低于浆液型#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&(

见表
7

(

'

867!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



表
7

!!

不同病理分型的卵巢癌患者
L+!"$

与
SWRU

!!!

水平结果比较#

M]<

$

病理类型 例数$

'

&

L+!"$

$

^

"

@R

&

SWRU

$

A

F

"

@R

&

浆液型
"& '(#6&]8#(7 6#7$]!#(8

黏液型
"7 7(#8&]&#"!

"

8#7(]!#"%

"

透明细胞肿瘤
7 '%#%7]&#'(

"

8#!!]!#7&

"

子宫内膜样肿瘤
" 76#"!]&#!!

"

8#'$]!#!!

"

移行细胞肿瘤
" 78#$&]&#%(

"

8#"7]!#%'

"

!!

注!与浆液型比较#

"

!

%

%#%$

'

!

讨
!!

论

!!

卵巢癌是最常见的恶性肿瘤之一#其病死率高居

各类妇科恶性肿瘤的首位#严重危害女性健康*

&

+

(约

8%5

的卵巢癌患者确诊时已是晚期#同时合并子宫)

附件)大网膜及盆腔其他脏器的广泛转移#

$

年生存率

仅为
"%5

(因此#早期诊断并提高临床治疗效果#是

临床难题#也是诸多研究的重点*

80(

+

(血清肿瘤标志

物是一类操作简单)经济实用且检测创伤小的生物标

志物#近年来普遍关注血清肿瘤标志物在卵巢癌早期

识别)诊断)疗效)预后判定的应用前景#并取得一定

的成就*

6

+

(

L+!"$

是从上皮型卵巢癌抗原检测中发

现的一类糖蛋白#主要来源于心包)胸膜)腹膜等#正

常卵巢组织不存在#卵巢癌患者血清中可被检出#具

有较高的灵敏度(既往研究报道#

L+!"$

可在多种恶

性肿瘤$如胃癌)肺癌)肝癌)前列腺癌&组织中过度表

达#是一种能辅助诊断肿瘤#并予以鉴别诊断及预测

预后的血清肿瘤标志物*

!%

+

(但也有研究表明#虽然

L+!"$

在卵巢癌患者血清水平显著升高#但其特异度

不高#单独检测无法早期诊断上皮型卵巢癌*

!!

+

(因

此#血清生物标志物的联合检测可为此应用(

SWRU

是一类新型的血清肿瘤标志物#相对分子质量约为

$

'"

!

'$

&

g!%

7

#远小于
L+!"$

蛋白#并可释放入血#

比
L+!"$

的灵敏度更高(有研究证实#

SWRU

水平

在卵巢癌显著升高#与其他肿瘤标志物联合检测#可

提高肿瘤的早期检出率*

!"0!7

+

(本研究结果显示#卵巢

癌组患者
L+!"$

)

SWRU

水平均明显高于对照组

$

!

%

%#%$

&#说明
"

项指标可能均与卵巢癌的发生)发

展密切相关(

L+!"$

与
SWRU

联合检测虽不能提高

卵巢癌检出的特异度#却显著提高了灵敏度#提示两

者联合测定诊断卵巢癌具有相互补充#相辅相成的作

用#能显著降低卵巢癌的假阴性检出率#提高诊断的

准确性(

有研究报道#尽管
L+!"$

水平与卵巢癌的病理

类型有一定的相关性#但
SWRU

是否与卵巢癌的病

理分型有关#目前尚未明确*

!'

+

(本研究结果表明#黏

液型)透明细胞肿瘤)子宫内膜样肿瘤)移行细胞肿瘤

卵巢癌患者
L+!"$

和
SWRU

水平均显著低于浆液

型#提示通过对卵巢恶性肿瘤患者血清
L+!"$

和

SWRU

的检测#可为卵巢癌肿瘤病理分型提供一定的

参考#其原因可能是由于
SWRU

主要以糖基磷脂肌

醇锚定的方式定位于细胞膜#被蛋白水解酶水解后#

不但具有巨核细胞刺激活性#还可产生细胞黏附性#

水解后
SWRU

蛋白片段又可在血清中被检测(因

此#

SWRU

不仅在多种肿瘤细胞中升高#并在一定程

度上反映了卵巢肿瘤的恶性程度#是一类经济)实用

的血清肿瘤标志物*

!$

+

(本研究结果证实#单独检测

L+!"$

或
SWRU

作为上皮型卵巢癌早期诊断的血清

标志物均具有局限性#但联合检测可显著提高其灵敏

度#对病理分型也有一定的临床指导意义#是一种良

好的卵巢癌诊断方法(

综上所述#联合检测血清
L+!"$

与
SWRU

可显

著增加卵巢癌临床诊断的灵敏度#且对肿瘤病理分型

具有一定的辅助作用(但由于本研究纳入的研究标

本量偏少#研究时间较短#也未与健康者进行比较#因

此仍有一定的局限性#需后续临床试验或基础研究加
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治及治疗后的疗效评价提供了可靠的依据#具有较高

的临床价值(
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