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探讨癌抗原
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#在妇科疾病中与炎症相关指标是否存在相关性!分析可能的疾病机制%方法
!

回顾

性分析
*%+#

例生殖健康科$妇科患者
(5#%"

和血常规五分类指标的回归与相关性!采用逐步法建立多重回归模型并对常见妇科

疾病中的盆腔炎$子宫内膜异位症$子宫肌瘤进行分组分析%结果
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*%+#

例妇科患者
(5#%"

与白细胞总数$中性粒细胞和淋巴

细胞比值"

QLW

#存在相关性+相关系数"

I

#

_$,#.$

,%盆腔炎$子宫内膜异症患者
(5#%"

与
QLW

均存在相关性"

I _$,%+$

$

$,!*%

#%结论
!

(5#%"

与炎症相关指标存在相关性!当白细胞等炎性细胞因子与
(5#%"

同时增高时要慎重诊断为肿瘤相关疾

病!以免造成误诊$误治%

关键词"
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抗原&
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肿瘤标志物检测与影像学'病理学是同样重要的诊断肿瘤

的方法之一#广泛应用于临床*但遗憾的是很多肿瘤标志物特

异性差#而其在肿瘤诊断中的作用又不可忽视*因此#进一步

研究其在各种病理状态下的改变及与其他指标的相关性#促进

正确诊断疾病显得尤为重要*

癌抗原
#%"

$

(5#%"

%作为肿瘤相关指标具有极高的灵敏

度#但因分布广泛导致其特异性低是不争的事实*余丽敏(

#

)曾

报道了
#

例
(5#%"

异常升高的卵巢良性肿瘤伴盆腔炎患者#

其水平达
+.*,)Z

"

9L

*作者在日常工作中也发现#

(5#%"

增

高的很多病例最终诊断为炎症相关疾病#那么
(5#%"

是否与

炎症存在相关性1 除诊断肿瘤外是否可作为抗感染治疗的辅

助指标1 外周血白细胞$

dV(

%数'中性粒细胞数'淋巴细胞数

是目前公认的且作为常规检测的感染相关指标*本研究通过

大样本回顾性分析#与文献(

%

)一样#将外周血炎症相关的

dV(

'中性粒细胞绝对值'淋巴细胞绝对值及中性粒细胞和淋

巴细胞比值$

QLW

%作为与
(5#%"

进行因素分析的自变量#试

图通过多因素分析从实验室指标的相关性探讨
(5#%"

与炎症

的内在联系#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

对
*%+#

例
%$##

年
%

月至
%$#*

年
"

月到本

院就诊的生殖健康科'妇科患者
(5#%"

和血常规结果进行回

顾性分析*

*%+#

例患者年龄
#/

!

.+

岁#平均$

!!,".h",.%

%

岁*并随机筛选出
!

组常见妇科疾病进行不同疾病组的多因

素分析#盆腔炎患者
#+"

例#子宫内膜异位症患者
"/

例#子宫

肌瘤患者
#**

例*

?,@

!

仪器与试剂
!

(5#%"

检测采用电化学发光免疫分析法#

仪器为
W78E<(7D:2R)$#

全自动电化学发光免疫分析仪#所

用试剂'标准品'质控品'耗材均由罗氏公司提供*每次检测样

品同时进行室内质控#结果均在控*血常规检测采用贝克曼库

尔特
(7FC=<;L&."$5

型血球仪#所用试剂为贝克曼库尔特原

装试剂'质控品由佰乐公司提供*每次检测样品同时进行室内

质控#结果均在控*
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!

标本采集
!

采集患者晨起空腹静脉血#分别采抗凝血
%

9L

作血常规用和不抗凝血
%9L

离心后取血清待测
(5#%"

*

)E

内完成检测*

?,B

!

研究方法
!

采用回顾性调查法#对
*%+#

例生殖健康科'

妇科患者
(5#%"

和血常规结果进行统计分析#通过病例资料

查询随机筛选出
!

种常见疾病!盆腔炎'子宫内膜异位症和子

宫肌瘤*

?,E

!

统计学处理
!

应用
\\N\#),$

统计软件进行数据分析#
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通过正态性检验发现血常规检测五分类指标中经过对数转换

后
(5#%"

'

dV(

'淋巴细胞计数'中性粒细胞计数'

QLW

呈正

态分布#从而将
(5#%"

作为因变量'

dV(

'淋巴细胞计数'中性

粒细胞计数'

QLW

作为自变量纳入多因素统计分析*采用多

因素分析中的逐步法$

\=<

'

G12<

%进行回归和相关分析*
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结
!!

果
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!
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例患者
(5#%"

与炎症相关指标多因素分析
!

(5#%"

与
QLW

'

dV(

存在相关性(相关系数$

I

%

_$,#.$

)*
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例患者模型概况!预测值$常量%为
QLW

'

dV(

&因变量为

(5#%"

#

I_$,#.$

#

I
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#调整
I

%

_$,$%+

#
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B

,C

更改为
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#
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*
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例患者模型各系数检验

结果见表
#

#图
#

'

%

*

表
#

!!
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例患者模型各系数检验结果

模型

系数"

非标准化系数

V

标准误差

标准系数

$
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%
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/'
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LC

更改

#

$常量%

#,#+% $,$!" !*,%/* $,$$$

QLW $,%%. $,$%) $,#"$ /,.** $,$$$

dV( $,#$* $,$*/ $,$!. %,#./ $,$%+
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"

!因变量为
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*

@,@

!

!

组妇科常见疾病患者
(5#%"

与炎症相关指标多因素

分析
!

盆腔炎组'子宫内膜异位症组'子宫肌瘤组患者
(5#%"

水平分别为
%",/%

'

!/,%*

'

!!,%+Z

"
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*盆腔炎组'子宫内膜

异位症组患者
(5#%"

与
QLW

存在相关性 $

I _$,%+$

'

$,!*%

%#子宫肌瘤组患者
(5#%"

与炎症相关指标无关*见表

%

*

图
#
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例患者
(5#%"

标准化残差
N4N

图

图
%

!!

*%+#

例患者
(5#%"

标准化残差散点图

表
%

!!

!

组妇科常见疾病患者模型概况"

组别
% I I

% 调整
I

%

\1

B

,H

更改
[F;D134d:=273

盆腔炎组
#+" $,%+$ $,$/* $,$.+ $,$$$ %,$%)

子宫内膜异位症组
"/ $,!*% $,##. $,#$# $,$$+ $,%+#

子宫肌瘤组
#** c c c c c

!!

"

!预测值$常量%为
QLW

'

dV(

&因变量为
(5#%"

&

c

!无数据*
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癌抗原可分为两大类!高分子黏蛋白类和血型抗原类*妇

科肿瘤标志物检查包括
(5#%"

'甲胎蛋白$

5HN

%'癌胚抗原

$

(R5

%'鳞状细胞癌抗原$

\((5

%'糖链抗原
#+4+

$

(5#+4+

%等*

(5#%"

为高分子黏蛋白类#

#+/#

年
V:2=

等从上皮性卵巢癌中

检测出可被抗
(5#%"

单克隆抗体结合的一种糖蛋白#半衰期

约
%$A

(

!

)

*

(5#%"

存在于各种胚胎体腔上皮来源的组织中并

储存于细胞内(

*

)

#当这些组织发生病变如癌变时可激活

(5#%"

基因从而表达和释放大量
(5#%"

*

随着对
(5#%"

的广泛应用和研究发现#血清
(5#%"

增高

除见于卵巢癌'乳腺癌'子宫内膜癌等肿瘤相关疾病外也可见

于其他疾病(

"4)

)

*

W73:

?

等(

.

)和
V1C

B

13

等(

/

)研究表明#在结核

感染患者的病灶或血清中
(5#%"

水平增高*徐光标等(

+

)研究

表明#肾病综合征患者在激素治疗控制炎性反应后血清

(5#%"

水平可明显降低*鲍云云等(

#$

)对早期妊娠'流产'异位

妊娠患者血清
(5#%"

的研究中发现#

(5#%"

在早产和异位妊

娠中均明显升高#可作为流产'异位妊娠的诊断指标之一*

越来越多的研究表明#当受到如高压力'炎症'剖腹手术等

刺激后胸'腹膜等组织细胞会大量分泌
(5#%"

而致血清

(5#%"

水平相应增加(

##4#*

)

*孙瞡等(

#"

)在炎症性肠病的研究中

发现#在结直肠癌和炎症性肠病患者中只有
(5#+4+

'

(R5

存

在差异#而
(5#%"

并无明显差异#表明
(5#%"

可用于肿瘤的

辅助诊断#亦可用于炎症性肠病的筛查和检出*本研究选用与

炎症相关的常规指标
dV(

'中性粒细胞绝对值'淋巴细胞绝对

值及
QLW

作为探索与
(5#%"

是否存在相关性的自变量#探讨

(5#%"

与炎症类指标是否存在相关性*结果表明#

*%+#

例患

者
(5#%"

与
dV(

'

QLW

存在相关性$

I_$,#.$

%#虽然
W

值不

大但该模型的解释度却极高$

[F;D134d:=273_#,+"%

%*故作

者推断导致这种相关性的原因可能是炎症状况导致体腔上皮

细胞破坏#使细胞内
(5#%"

漏出进入血液循环#从而导致其变

化与炎症指标存在相关性*

本研究结果也表明#子宫内膜异位症组患者
(5#%"

与炎

症相关指标同样存在相关性#与
V:;D1<;

(

#)

)持相同结论#认为子

宫内膜异位症患者血清
(5#%"

升高是因为子宫内膜异位入盆

腔后经体腔化生间变产生较多的
(5#%"

抗原所致#且该类疾

病通过异位的子宫内膜产生较多的
(5#%"

的程度超过了炎症

破坏细胞导致释放增多的程度#子宫内膜异位症导致炎症波及

范围增大#双重效应互相助长趋势所致*因此#

(5#%"

与炎症

指标的相关性在子宫内膜异位症$

I_$,!*%

%组高于盆腔炎组

$

I_$,%+$

%*

+

%.#

+
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余敏丽(

#

)报道了
#

例绝经
%"

年的妇女
(5#%"

高达
+.*,)

Z

"

9L

'病理诊断却为卵巢浆液性囊腺瘤的患者#而按照临床

常规诊疗经验绝经妇女
(5#%"

明显增高$

(

#$$Z

"

9L

%应高

度怀疑卵巢恶性肿瘤的可能*本研究发现#子宫肌瘤组患者

(5#%"

与炎症相关指标无关#可能是因为该类疾病分泌大量

(5#%"

但其炎症相关指标却未有同样的变化趋势所致*

本研究结果表明#

(5#%"

可在炎症类疾病'子宫内膜异位

症'卵巢良性肿瘤患者中增高#即体腔上皮组织发生炎症和肿

瘤时均可导致其升高#对
(5#%"

及炎症相关指标同时增高的

患者尤其要重视与恶性肿瘤的鉴别诊断#重视排除炎症类疾病

的可能*

(5#%"

具有肿瘤相关性#而无肿瘤特异性#在肿瘤诊

断中需慎重#尤其当白细胞等炎性细胞因子与
(5#%"

同时增

高时要慎重诊断为肿瘤相关疾病*
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