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卵巢癌在妇科肿瘤中发病率仅次于子宫颈癌和子宫体癌

居第三位#而其致死率却占据首位*
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+

'近年来#卵巢癌的发病

率呈上升趋势*
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+

'然而卵巢癌患者早期症状不明显#就诊时

超过
<#8

患者已为临床晚期'卵巢癌早期治疗#其
!

年生存

率可达
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#然而晚期的卵巢癌
!

年生存率不足
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'因

此卵巢癌的早期诊断与早期治疗是改善预后的关键'人附睾

上皮分泌蛋白$
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%是近年发现的新肿瘤标志物'
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当#而特异度更高#可作为卵巢恶性肿瘤的血清肿瘤标志物'

肿瘤特异性生长因子$
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%作为一种广谱肿瘤标志物#在肿

瘤早期辅助诊断(监测肿瘤复发和转移方面得到了公认并广泛

应用于临床 *
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'本研究分析了包括卵巢恶性肿瘤患者(卵巢

良性肿瘤患者和正常妇女在内的
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例血清标本中的
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和
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水平#评估单项和联合检测在卵巢癌中的诊断
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为其配套原装试剂&应用酶联免疫吸附方法定量分析血清
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浓度#检测试剂盒由瑞典康乃格公司生产#最后用
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多功能微孔板分析仪读数进行定量分析'
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应用化学比

色法测定#仪器为日立
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型全自动生化分析仪'严格按照

试剂及仪器操作说明书操作#并同时做室内质控#质控结果在
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表
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健康对照组(卵巢良性肿瘤
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分别单项及联合检测对卵巢

癌的诊断效果评价
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与良性卵巢肿瘤组和健康对照组比较#
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和
/YZ(

单项比较'
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讨
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论

目前#

50"%!

被广泛地应用于卵巢癌的早期诊断#它的升

高在
+

期卵巢癌患者的检出率仅为
!#8

#而在
,$*

期的检

出率可高达
;#8

$

;98

*
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'但是
50"%!

在某些良性疾病如

子宫内膜异位症(卵巢囊肿(月经期(盆腔炎等也出现升高*
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#

且这种假阳性通过影像学不容易排除'所以#作为诊断早期卵

巢癌的标志物#

50"%!

的特异度还是不足的#迫切需要一种敏

感度和特异度较强的标志物来辅助
50"%!

或替代其提高卵巢

癌的诊断水平*
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'
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是恶性肿瘤形成和生长时促进肿瘤及周边毛细血

管增殖并释放到外周血液中的一类小分子肽#在肿瘤形成早期

就能明显升高#对恶性肿瘤的诊断意义重大*
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'本文显示#

/YZ(

在卵巢恶性肿瘤的早期筛查中具有重要价值#与
\-9

联合检测对卵巢癌的早期诊断意义更大'
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基因最早是由
a)@*II+JJ

等*

"%

+在人附睾上皮细胞中发

现的#定位于染色体
%#

[

"%

$

"&6"

上#全长只有
"%SM

左右#编码

的蛋白质被认为是附睾特有的(与精子成熟有关的蛋白质'正

常卵巢组织内不表达
\-9

蛋白#而卵巢癌组织内
\-9

蛋白高

表达'本实验结果表明#

\-9

单项检测鉴别良(恶性卵巢肿瘤

的能力优于
50"%!

和
/YZ(

单项检测'在诊断卵巢癌时#

\-9

(

50"%!

和
/YZ(

在卵巢癌组的水平与卵巢良性肿瘤组和健康对

照组比较均有显著的升高#差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'

/Y3

Z(

的敏感度最高#

\-9

在特异度方面最强#约登指数最高的是

\-9

(

/YZ(

联合检测#为
$96:8

'血清
\-9

(

/YZ(

联合检测和

血清
\-9

(

50"%!

联合检测的敏感度和阴性预值均高于任一单

项检测#且血清
\-9

(

/YZ(

联合检测的各个指标中除敏感度稍

低于血清
\-9

(

50"%!

(

/YZ(&

项联合检测外#其他均高于血清

\-9

(

50"%!

联合检测和血清
\-9

(

50"%!

(

/YZ(&

项联检'因

此#在卵巢癌早期诊断时#采用
\-9

(

/YZ(

联合检测更能够提

高其诊断率#值得临床推广应用'
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/X(3

#

是有单核
3

巨噬细胞分泌的小分子蛋白#对机体组

织更新及内环境维持发挥重要的作用'

/X(3

#

可刺激
2

细胞

增殖#使得血管通透性增加#趋化中性粒细胞#介导支原体肺炎

炎症反应#同时引起肺组织损伤*

""

+

'

/X(3

#

是参与炎性反应

最重要的介质之一#其水平与机体炎性反应程度呈正相关'

/X(3

#

可刺激机体释放炎症因子#过量炎症反应会导致器官

损伤#同时还具有诱导中性粒细胞局部浸润及趋化作用#启动

炎性反应*

"%

+

'本研究结果显示#

411

组患儿血清中
/X(3

#

水

平显著高于对照组$

!

$

#6#!

%#且随着患儿治疗时间延长及病

情转归#患儿血清中
/X(3

#

水平较治疗前显著下降#且与死亡

组相比#存活组患儿血清中
/X(3

#

水平较低#从而提示
/X(3

#

可能在
41

发生及病情进展中起到重要的作用'

41

感染后

会导致
/

淋巴细胞功能或毒素分泌功能提高#刺激
/

细胞分

泌#使得
/X(3

#

分泌水平显著升高#并介导多种白细胞介素分

泌#进而加重机体炎性反应'因此#通过测定
411

患儿血清

中
/X(3

#

水平将有助于对患儿病情进行评价'

D/̂ -43"

是一种由嗜中性细胞及巨噬细胞分泌的受体蛋

白#属于免疫球蛋白家族中一员#在识别免疫反应起到重要的

调节作用#并具有促发及扩大炎性反应的作用*

"&

+

'杨向红

等*

"9

+认为
D/̂ -43"

是由膜结合蛋白
/̂ -43"

在基质金属蛋

白酶作用下裂解的产物#缺乏跨膜结构域的分泌型蛋白#当细

菌感染时#细胞中
Y/̂ -43"

可从细胞中分泌及释放出来#导

致血液中
D/̂ -43"

水平升高'目前已有研究发现#脓毒症患

者血浆中
Y/̂ -43"

水平显著升高#并能有效反映机体感染严

重程度*

"!

+

'通过测定患者血液中
D/̂ -43"

水平将有助于判

断患者是否存在感染'本研究中
411

患儿血清中
D/̂ -43"

水平显著高于健康对照组#且随着患儿治疗时间延长#患儿病

情转归后#且血清中
D/̂ -43"

水平较入院时显著下降#与死

亡组相比#存活组患儿血清
D/̂ -43"

水平显著下降#从而表

明血清中
D/̂ -43"

水平可作为
411

患儿病情发生及进展的

预测指标#检测血浆中
D/̂ -43"

对评价
411

患儿病情转归

及预后具有重要的意义'经
ê5

曲线显示#

5̂ 1

(

D/̂ -43"

(

/X(3

#

在
411

中 诊 断 灵 敏 度 依 次 为
<:6&8

(

:!6#8

和

;%6!8

#特异度依从性为
<$6#8

(

;#6#8

和
:;6#8

#

D/̂ -43"

(

/X(3

#

在
411

患儿中灵敏度(特异度(

0b5

均高于
5̂ 1

#这

表明
D/̂ -43"

(

/X(3

#

对
411

患儿临床诊断效能高于
5̂ 1

'

通过联合多种细胞因子检测能有效提高检测灵敏度及特异度#

因此这可作为日后
411

患儿临床诊断的有效方法#从而为

411

早期诊断及预后评估提供思路'

综上所述#血清
5̂ 1

(

D/̂ -43"

(

/X(3

#

在
411

中的诊断

中具有一定的诊断价值#可作为
411

病情进展及预后的评价

指标'
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