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XÙ U

&及
Ù U

的载脂蛋白的分泌#进而使
;!

*

Ù U#"

浓度

增高#

/̀ U#"

浓度降低'

$)

(

)另外#

/0

的脂多糖与
Ù U#"

结

合所产生氧化型低密度脂蛋白$

<MÙ U

&被巨噬细胞的清道夫

受体大量摄入#触发
;"

的迅速累积'

$+

(

)因此#

/0

感染可能

是通过一系列的炎症活动来影响血脂代谢的#而
;!

*

Ù U#"

的增高和
/̀ U#"

的降低又是动脉粥样硬化的重要危险因

子'

$'

(

#由此可以推断
/0

感染也是导致动脉粥样硬化的一个

因素)综上所述#

/0

在本院男性健康体检人群中有较高感染

率#且
/0

感染与血脂代谢紊乱存在一定相关性#尤其可导致

/̀ U#"

明显降低)因此对于体检人群#应定期检测
/0

和血

脂#通过早期防治
/0

感染#减少血脂异常的发生#降低其心血

管病变)
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例作为观察组!选取
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:-0

%

/Z+

%

":$%'

的表达变化'

结果
!

入院时观察组患者血清
:-0

%

/Z+

%

":$%'

均明显高于对照组!差异具有统计学意义"

F

'

&*&'

&$观察组患者治疗后血清

:-0

%

/Z+

%

":$%'

较治疗前均有显著降低!差异具有统计学意义"

F

'

&*&'

&'结论
!

卵巢癌患者血清
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表达异

常升高!手术及放疗后有明显下降!可作为临床评估疗效及预后的重要指标'
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卵巢癌是女性生殖器官最为常见的恶性肿瘤之一#发病率

仅次于子宫颈癌和子宫体瘤#病死率居各类妇科肿瘤疾病的首

位)由于卵巢的胚胎发育*组织解剖及内分泌功能复杂和患者

早期症状不典型#加上术前鉴别卵巢肿瘤的组织类型及良恶性

较为困难#临床大部分患者确诊时已是肿瘤晚期'
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)手术联合

化疗是目前治疗卵巢癌的有效手段#鉴于卵巢癌具有扩散转

移*易复发等特点#因此积极评估疗效和预后尤为重要'
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着肿瘤标志物检测技术的成熟#为临床卵巢癌诊断*预后评估

等提供了重要帮助#具有敏感性高*检测方便*可重复等优
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)本研究通过对本院收治的
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例患者进行肿瘤标志物如
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&*人附睾蛋白
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&*糖链抗原
$%'

$

":$%'

&
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年
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月期间收

治的
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例卵巢癌患者并记为观察组)纳入标准!$
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&均通过子

宫直肠陷凹穿刺液检查*影像学及手术病理切片结果确诊%$
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&

住院并接受治疗%$
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&对本研究知情并签署知情同意书)排除

标准!$
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&免疫*造血系统障碍%$

)

&精神意识障碍)观察组年

龄
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#
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岁#平均$

+%*'\,*)

&岁%病理类型包括浆液性囊腺

癌
%$

例*子宫内膜样癌
$)

例*黏液性囊腺癌
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例和其他
2

例%肿瘤
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分期为
&

期
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例*

(

期
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例*

*

期
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例*
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期
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例同龄健康女性作为对照

组#年龄
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岁#平均$
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&岁#均告知本次研究目的

同意配合研究)本次研究经院伦理委员会审核批准#
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组基线

资料相较差异无统计学意义$
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&#具有可比性)
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治疗方法
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观察组患者均接受常规卵巢切除术和放疗治

疗#由本院资深医师行双侧附件*全子宫和大网膜切除术#仔细

清扫盆腔和腹腔淋巴结#术后
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周接受常规顺铂化疗方案治

疗#
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"周期#连续化疗
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检测方法
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分离血清#编号置于
V̂&j

恒温

冰箱中冷冻保存#以备检测)采用化学发光微粒子免疫检测法

检测血清
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浓度表达#检测试剂盒由瑞典

康乃格公司提供)分别比较
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组入院时*观察组治疗前后的血

清
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检验#以
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为差异具有统计学意义)
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结
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果
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组入院时血清标志物检测结果比较
!

入院时观察组血

清
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检测值分别较对照组健康女性高#差异
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观察组治疗前后血清标志物检测结果比较
!

所有患者积

极配合治疗#无中途退出或脱落病例)治疗后血清
:-0

*

/Z+

*

":$%'

较治疗前均有明显下降#差异具有统计学意义
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观察组治疗前后血清
:-0

#

/Z+

#

":$%'

!!!

检测结果比较%
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时间
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治疗前
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卵巢癌上皮癌患者术中发现肿瘤局限于卵巢的仅占
)&5

左右#大部分患者发现时肿瘤已扩散到子宫*双侧附件和大网

膜*盆腔等组织器官#病情恶性程度较高#肿瘤复发风险大'

+

(

#

因此#术后及时准确评估疗效对指导治疗*改善预后具有重要

意义)有医学研究指出卵巢癌患者肿瘤标志物可在组织形态

学改变前或出现典型症状呈异常高表达#敏感性高#对卵巢癌

早期诊断具有重要指导意义'

'#,

(

)因此#肿瘤标志物如血清
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/Z+
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等在卵巢癌的早期诊断中应用广泛)以往

发表文献多探讨肿瘤标志物的早期诊断效果#而对于卵巢癌患

者预后的评估判定涉及较少#笔者认为常规手术切除联合放疗

或化疗治疗后积极评估有助于掌握患者病情转归情况*降低复

发风险#避免部分手术及化疗不敏感患者病情恶化#降低死亡

风险'
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#故本研究探讨了血清
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检测对卵巢

癌患者预后判定的应用价值)

本研究主要检测血清
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种标志物#

结果显示入院时卵巢癌患者上述指标浓度均明显高于健康女

性$
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(报道一致#也较好地说明了肿瘤血清

标志物在卵巢癌临床诊断中的意义)血清
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是胚胎期由卵

黄囊和胚胎干细胞作用产生的糖蛋白#出生后其浓度处于稳定

低表达状态#当机体组织器官出现恶性病理改变时#会增加刺

激
:-0

表达'
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)史英等'

$&

(研究发现大鼠肝癌模型和老年肝

癌患者血清中
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均呈异常高表达#但单独
:-0

检测也存在

灵敏度偏低的不足#因此
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多联合其他血清标志物检测判

定)

/Z+

最早于人附睾上皮细胞中发现#是抑蛋白酶家族的

重要成员#正常情况下呈稳定低表达'
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)以往有研究指出
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在卵巢癌病理组织切片中含量明显高于正常卵巢组织#

但关于其病理改变机制尚未完全明确'
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来源于胚

胎发育期的体腔上皮*肿瘤细胞分泌产生的一种高分子糖蛋

白#目前已成为临床诊断卵巢癌的重要标志物#但单独检测也

存在特异性不高的缺陷#因此也多与其他标志物联合检测'
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