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多肿瘤标志物蛋白芯片检测技术对卵巢癌的诊断价值分析
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要"目的
!

探讨多肿瘤标志物蛋白芯片检测技术对卵巢癌的诊断价值$方法
!

采用多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统!测

定卵巢癌患者&良性卵巢疾病患者和健康人血清中的
7(

种肿瘤标志物的水平$结果
!

卵巢癌组的糖链抗原
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#&癌胚抗

原"
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#&糖链抗原
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#和糖链抗原
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)!7..

#的血清水平高于其他两组!差异有统计学意义"
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)!7(%

单指

标的诊断灵敏度&特异性和准确度高于其他肿瘤标志物!联合检测可提高对卵巢癌的诊断$结论
!

多肿瘤标志物联合检测对卵巢

癌诊断和鉴别诊断有较高灵敏度&特异性和准确度!对于初步判断卵巢病变有一定的帮助$

关键词"卵巢肿瘤'
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生物学标记'
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蛋白质阵列分析
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卵巢癌死亡率居妇科肿瘤疾病之首#早期诊断和治疗是提

高生存率和降低死亡率的关键'本研究通过对临床资料完整

的卵巢癌患者*卵巢良性病变患者和体检正常健康者
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项肿

瘤标志物的联合检测结果进行回顾性分析#探讨蛋白质芯片技

术对于卵巢癌的诊断价值'
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资料与方法
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一般资料
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收集本院经病理和临床确诊的
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例卵巢癌

患者#平均年龄
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'$

例#平均年龄
%<8(

$

'(

!

$>

%岁'

B8C

!

方法
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检测方法
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采集受试者空腹静脉血
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#离心分离血

清置
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保存#
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内检测'多肿瘤标志物蛋白芯片检查试剂

盒由湖州数康生物科技公司提供#按试剂盒说明书操作#用
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生物芯片检测仪分析结果'
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测量指标与参考临界值
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统计学处理
!

采用
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统计软件进行统计分析'
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组的平均肿瘤标志物水平的比较采用方差分析#肿瘤标志物

阳性率的比较采用
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检验主要肿瘤标志物在

卵巢癌诊断及鉴别诊断的灵敏度*特异性及准确性'以
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为差异有统计学意义'
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项肿瘤标志物测定结果
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卵巢癌组的
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的血清水平高于其他两组#差异有统计
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%&其余肿瘤标记物水平
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阳性数$

P

%

对照组

, Â
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卵巢癌组主要肿瘤标志物阳性率
!

主要肿瘤标志物阳性

率依次为!
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项的阳性率高于其他两组#差异

有统计学意义$
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%&铁蛋白阳性率与良性卵巢病变组和正

常对照组的差异无统计学意义$
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测定对卵巢癌的诊

断效能
!

主要肿瘤标志物中
)!7(%

单指标的灵敏度*特异性

和准确度高于后
'

项#差异有统计学意义$

B

值分别为!
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%'应用上述
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项指标联合诊断#凡指标中
7

项阳性即判定为阳性#联合诊断的灵敏度低于
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单指标*

高于后
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项单指标#特异性均低于单项指标#准确度高于
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肿瘤标志物可检测出直径小至
7

!

'33

的早期肿瘤'目

前公认的理想肿瘤标志物应具备(
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%灵敏度高#能早期发

现相关肿瘤&$

(

%特异性好#能进行鉴别诊断&$

'

%具有器官特异

性#能对肿瘤进行定位&$

=

%与病情程度*肿瘤大小或分期相关

性好&$

%

%能评测肿瘤的治疗效果&$

$

%能预测肿瘤的预后'有

研究证明
)!7(%

测定在卵巢癌普查筛选*辅助诊断及鉴别诊

断*疗效观察及病情监测等有重要临床意义(
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报道
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例卵巢癌#

)!7(%

的诊断灵敏度*特异性*阳性预测

值*阴性预测值和准确度分别为
$78'P

*

.<8%P

*
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*

<.8%P

和
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'本研究显示#
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的诊断灵敏度*特异性

和准确度分别为
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#而且与其他主要肿

瘤阳性标志物
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比较#单指标
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的

诊断性能最佳'

在同一肿瘤中可以出现多种肿瘤标志物#而不同肿瘤又可

出现同一种肿瘤标志物#故均为非特异性肿瘤相关抗原#单项

肿瘤标志物检测尚难达到上述要求'近年采用的蛋白质芯片

技术具有高通量*微型化和自动化的特点#更适于多种标志物

的联合检测#故选择相关肿瘤标志物进行联合检测在早期诊断

和预后判断中具有重要参考价值'
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)!7..

和
),!%

项肿瘤标志物联合检

测#与单指标
)!7(%

比较#诊断灵敏度*特异性和准确度明显

提高'本研究也证实#联合检测
)!7(%

*

),!

*

)!(=(

和

)!7..

兼顾了诊断灵敏度和特异性#诊断准确度高达
>=P

'

本研究表明#应用多肿瘤标志物蛋白芯片检测技术#综合分析

多肿瘤标志物水平及动态变化#可提高在卵巢癌的诊断及治疗

中的应用价值'

肿瘤标志物在胚胎组织*良性肿瘤*甚至于正常组织中广

泛存在#且肿瘤标志物的产生还受到一些生物活性因子的影

响(

$

)

#而且联合检测在提高检出率的同时也增加了假阳性的概

率'因此#在肿瘤标志物检测结果的应用中应紧密结合临床表

现#特别是结合影像特点综合判断*动态观察#是提高肿瘤诊断

准确性最有效的方法和措施之一'
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