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卵巢癌是女性生殖器官常见的恶性肿瘤之一#发病率仅次
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病死率仍有上升趋势#早发现(早诊断(早治疗是卵巢癌治疗的

关键)
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异性较低&而联合检测
[])9

和
.*/\

灵敏度%

'4&$,

'和特

异度%

4'&4,

'均明显提高#且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+见表
#

+

C

!

讨
!!

论

卵巢癌发病机制及致病因素尚未完全阐明+早期临床特

征并不明显#无特异性的临床表现#容易误诊(漏诊+按照国际

妇产联合会卵巢癌治疗指南#不同分期的卵巢癌治疗方式大为

不同#治疗效果差异很大+寻找敏感性和特异性高的早期卵巢

癌诊断指标是卵巢癌临床诊断研究发展的方向)

-

*

+在
X

超(

$

'"#!
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0.

等无法发现微小肿瘤的情况下通过血清肿瘤标志物联合

检测来评估诊断肿瘤疾病具有十分重要的临床价值+

国际妇产科联合会
"(!$

版的分期以及组织分型#卵巢上

皮癌占到卵巢恶性肿瘤的
4(,

以上)

+

*

#由于其他组织类型标

本极少#临床上难以收集#本研究只收集了病理诊断为上皮性

卵巢癌患者标本#因此
PV$

(

09!"%

*

(

[])9

与
.*/\

在其

他组织类型的卵巢癌患者中表达程度还有待进一步研究+本

研究通过雅培
6"(((

与日立
+-((3!"(

全自动生化分析仪联合

检测
[])9

与
.*/\

指标#来进行早期卵巢上皮癌诊断的回

顾性研究#发现二者联合检测的敏感性(特异性(阳性预测值以

及阴性预测值均高于单独检测+

PV$

(

09!"%

*

在卵巢上皮癌

+

(

*

期患者中敏感性分别为
-+&-,

(

-!&',

#由于未收集
#

(

-

期卵巢上皮癌标本#

PV$

(

09!"%

*

(

[])9

与
.*/\

敏感

性(特异性(阳性预测值(阴性预测值是否与卵巢癌分期相关#

还有待进一步研究+鉴于
PV$

其最佳临界值在国内缺乏多中

心大样本研究#存在一定的差异#尚无统一标准)

'

*

#本研究直接

采用雅培公司提供的参考值作为其临界值+

09!"%

*

是
"(!$U00U

卵巢癌指南推荐应用最多的卵巢

癌血清肿瘤标志物#特别是最常用的监测卵巢癌复发的指标+

有文献报道!在监测晚期复发时的敏感性(特异性(阳性预测值

分别为
+4&(,

(

4%&(,

(

!((&(,

#

!,

健康妇女(

#,

良性卵巢

肿瘤(

-,

非卵巢相关的良性疾病可有血清
09!"%

*

水平升

高+在子宫内膜异位症(盆腔结核(炎症等甚至高达
%(,

"

+(,

+但卵巢癌
+

(

*

期患者敏感性约
-!&',

)

4

*

#

)::E?

等)

!(

*

学者通过联合
09!"%

*

与
PV$

用
1:

I

67A6C

回归分析得出
[]3

)9

指数+

"(!!

年
\29

通过批准了
[])9

指数#用来分析

卵巢癌的风险评估+雅培
6"(((

全自动化学发光仪自带软件

自动计算出
[])9

值#其优点为临床大大节省人工计算时间#

由于
[])9

值综合了
PV$

(

09!"%

*

以及患者绝经状态等因

素#使得评估卵巢上皮癌风险更加客观+在卵巢上皮癌患者中

[])9

特异性(阳性预测值分别为
4+&+,

(

4-&$,

+

.*/\

作为早期恶性肿瘤的筛查指标#具有良好的敏感

性#在卵巢癌
+

(

*

期患者中为
'"&#,

#与
[])9

联合评估卵

巢上皮癌的敏感性(特异性得到进一步提高#比较二者单独检

测其差异有统计学意义%

!

$

(&(%

'+研究显示多模式检查可

能会增加卵巢癌检出率#如超声(

09!"%

*

(

PV$

(

[])9

模

型(

.*/\

#尤其是某些高危人群如
X[09

突变#有家族史的人

群+因此笔者建议常规进行多模式联合运用#以提高检出率#

如
[])9

与
.*/\

联合检测应用于卵巢癌早期筛查#特别是

高危人群的早期筛查能进一步提高早期卵巢癌诊断率#有利于

发现更为早期的卵巢癌#有利于妇科良性肿瘤与恶性肿瘤的鉴

别诊断#为临床医生提供一个新的评估(诊断(鉴别指标#大大

提高卵巢癌五年生存率+
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