
阳性
%&)

例$

&1')R

%#说明来自母亲的抗体中存在
J

7

\./

"

Z

联合抗体#该抗体既能够和试剂
/

型红细胞结合也可以和
Z

型红细胞结合'

Y9

溶血病是母亲免疫刺激产生针对患儿抗原的抗体#该

抗体致敏患儿红细胞'输血和妊娠均可刺激产生抗体'母亲

无输血史第一次妊娠患儿不会得
Y9

溶血病#第二次妊娠有可

能发病)

&&.&%

*

'

%#&1

年
Y9

溶血病送检的样本
$#

例#其中患儿

母亲大于
&

次妊娠或有输血史的样本
")

例#检出阳性
%"

例

$

)"'(R

%#阴性
&"

例$

")'&R

%#说明有
")'&R

的孕妇经过免

疫刺激没有产生
Y9

血型抗体或者虽产生了抗体但由于某些

因素没有与患儿红细胞结合#这项结论需要母亲的血样进行验

证'从
%"

例阳性样本中检出的抗体分布来看抗
.G

数量最多

&&

例$

!$'0R

%#其次为抗
.[!

例$

&$'!R

%#其中混合抗体抗
.

D5

(抗
.[>

也有检出'由于抗体鉴定谱细胞格局的限制#检测

过程中怀疑为混合抗体时最好用其他格局的谱细胞重新鉴定

以区分特异性'

综上所述#本地区新生儿溶血病以
/Zb

血型不合者占大

多数#未见其他血型系统如
NQ,

(

a5CC

等'临床送检时要先确

定新生儿及母亲的血型#若母亲为.

b

/型#新生儿为.

/

/型或

.

Z

/型#要引起高度重视#同时结合新生儿黄疸的情况#及时送

检#达到早发现早治疗的目的'母亲为
Y9

阴性的孕妇有输血

史或第二次怀孕#在孕期要检测母体血浆是否产生不规则抗

体#及早发现积极采取相应干预措施'

参考文献

)

&

* 蒋红周
'

浅谈新生儿溶血病)

F

*

'

医学信息
'%#&#

#

%"

$

$

%!

%&)0.%&)('

)

%

* 郭步庆
'

溶血三项与新生儿溶血病的关系)

F

*

'

中国社区

医师#

%#&!

#

"#

$

!

%!

&#".&#!'

)

"

*

/̀8-A=/P

#

b

I

5:5

*

+bP

#

/:5

I

5-32/

#

568C'[,6+A86+-

7

695Y+,̀ 3?/Zb L5A3C

I

6+>G+,58,53?695Q5H<3;-+-

O8

7

3,

)

F

*

'ZC33:2;8-,?=,

#

%#&1

$

"

%!

1)#$"0'

)

!

* 王从刚#陈靖#包建国#等
'

安徽池州地区
/Zb

新生儿溶

血病检测结果分析)

F

*

'

国际检验医学杂志#

%#&1

#

")

$

1

%!

)&1.)&)'

)

1

* 徐新#刘琦#王霞
'

新生儿
/Zb

溶血病与
/Zb

血型的关

系)

F

*

'

现代医药卫生#

%#&)

#

&%

$

&)

%!

%!0!.%!0)'

)

)

* 罗伟琼#杨玉发#李庚娣#等
'

微柱凝胶试验技术在新生儿

溶血病检测中的应用)

F

*

'

临床和实验医学杂志#

%##0

#

$

$

&

%!

$!.$1'

)

$

* 林园
'

新生儿溶血病$

LGQ

%免疫血液学试验推荐方案

)

F

*

'

中国输血杂志#

%#&%

#

%1

$

%

%!

(1.&##'

)

0

*

P+AA3-,G@

#

P848

7

5WF'L5A3C

I

,+,?;3A /ZbJ->3A.

B

86+<+C+6

I

)

F

*

'L5A863Cb->3CDC+-Q3;69 /A

#

%#&1

#

%(

$

"

%!

!%('

)

(

* 江梦天
'

武汉地区新生儿溶血病发生情况及类型分析

)

F

*

'

中国输血杂志#

%#&%

$

P&

%!

"&."%'

)

&#

*王晖
'

新生儿溶血三项检测的临床意义)

F

*

'

中国现代医

药杂志#

%#&1

#

&$

$

&

%!

&".&1'

)

&&

*王同显#马保凤#焦淑贤
'Y9

血型不合新生儿溶血病产前

诊断研究进展)

F

*

'

中国输血杂志#

%##)

#

&(

$

&

%!

0).00'

)

&%

*李一丁#刘巍#王娇
'G.

致新生儿溶血病
&

例)

F

*

'

中国输

血杂志#

%#&#

$

P&

%!

&#&.&#"'

$收稿日期!

%#&).&&.&0

!

修回日期!

%#&$.#&.#(

%

!临床研究!

血清
L[!

和
D/&%1

联检对卵巢癌的诊断价值

郝艳梅&

!郝亚飞%

"

&'

内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院核医学科!内蒙古包头
#&!#&#

&

%'

鄂尔多斯市乌审旗人民医院检验科!内蒙古鄂尔多斯
#&$"##

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨联检血清人附睾蛋白
!

"

L[!

#与
D/&%1

水平变化与卵巢癌关系$方法
!

采用罗氏全自动电化学发光免

疫分析仪测定
11

例卵巢癌患者%

)$

例卵巢良性疾病患者"经病理检查确诊#和
&##

例健康对照者的血清
L[!

和
D/&%1

水平!并

分析两者之间的相关性及其与卵巢癌的关系$结果
!

血清
L[!

%

D/&%1

水平在卵巢癌组均明显高于良性疾病组%健康对照组!差

异有统计学意义"

!

&

#'#1

#$且在卵巢癌组中!血清
L[!

和
D/&%1

水平存在相关性!而两者在良性疾病组无相关性$两者联检

能够提高卵巢癌的诊断效能$结论
!

L[!

是一种很好的%能够预测早期卵巢癌的肿瘤标志物!若与
D/&%1

联合测定大大提高卵

巢癌的诊断效能$

关键词"卵巢癌&

!

人附睾蛋白
!

&

!

糖类抗原
&%1

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#!)

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#(0&.#"

!!

卵巢癌发病很隐匿#临床发现时#已经是中(晚期'即使第

一次治疗有效#并且肿瘤部分或者完全消退#最终却有很多患

者复发#这就是
1

年生存率低的重要原因)

&

*

'在卵巢癌诊断

中#人们越来越重视人附睾蛋白
!

$

L[!

%作用'有研究)

%

*表

明!

L[!

在两类最常见的上皮性卵巢癌$

[bD

%#即浆液性腺癌

和子宫内膜样腺癌中的阳性率高达
(#'#R

!

&##'#R

#术前联

合
D/&%1

检测卵巢癌患者#敏感性可达
(!'#R

'由此可见#

L[!

和
D/&%1

联合诊断卵巢癌的敏感性及特异性比单一指

标高#能够早期发现卵巢癌复发)

".!

*

'所以#早期发现卵巢癌对

患者预后是非常有意义'血清
D/&%1

的检测广泛地应用于卵

巢癌的诊断及治疗监测#可是
D/&%1

却受正常的生理情况和

一些良性卵巢肿瘤影响#导致其应用有一定的局限)

1

*

'研究表

明!

L[!

在正常卵巢组织与恶性组织中的表达差异存在显著

性#其后者高表达#且血清
L[!

在鉴别卵巢良(恶性的特异性

却比
D/&%1

高)

)

*

'本课题旨在联合检测血清
L[!

和
D/&%1

水平#分析两者在卵巢良恶性肿瘤以及盆腔其他良性疾病中的

-

&0(

-

国际检验医学杂志
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!

J-6FO8<N5:

!

/

B

;+C%#&$

!

E3C'"0

!

Q3'$



表达差异#探讨两者联检在卵巢癌诊断中的临床意义'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

%#&"

年
)

月至
%#&!

年
)

月内蒙古科技大学

包头医学院第一附属医院妇科住院的卵巢肿瘤患者
&%%

例#经

术后病理学确诊!$

&

%卵巢癌组!

11

例#依据国际妇产科联盟规

定的临床分期标准进行分期!

(

期
)

例#

#

期
&&

例#

,

期
%1

例#

.

期
&"

例#该组年龄
%)

!

0"

岁#中位年龄
!1

岁'$

%

%卵巢

良性疾病组!

)$

例#其中$卵巢囊肿
"!

例#卵巢纤维瘤例
&&

#巧

克力囊肿
(

例#浆液性囊腺瘤
&"

例#该组年龄
%1

!

$(

岁#中位

年龄
!)

岁&$

"

%健康对照组!在该院体检合格的健康妇女
&##

例#均无其他系统疾病#年龄在
%%

!

01

岁#中位年龄
1#

岁'

"

组年龄进行统计学处理#差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%'

@'A

!

标本采集
!

所有研究对象#术前
%

!

":

清晨空腹采集静

脉血$抗凝管%#离心血清冰箱保存'

@'B

!

方法
!

血清
L[!

和
D/&%1

测定采用罗氏全自动电化学

发光免疫分析仪检测#试剂由罗氏诊断产品$上海%有限公司提

供#质控在控#按标准化操作规程进行操作'

@'C

!

统计学处理
!

采用
P@PP&$'#

统计软件对所得数据#进

行单因素方差分析&如不同组间差异有统计学意义#则进行
P.

Q.a

检验$

@

检验%#结果以
Ti4

表示&对各组的
L[!

与

D/&%1

进行相关性分析#阳性率进行
!

% 检验'以
!

&

#'#1

为

差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!

各临床分组血清
L[!

(

D/&%1

检测
!

卵巢癌组血清
L[!

$

%"!'"!i0&'%)

%

B

A3C

"

O

&

D/&%1

$

10$')"i"%)

%

U

"

AO

#两者

均高于健康对照组 )

L[

$

!('!)i&1'0$

%

B

A3C

"

O

#

D/&%1

$

&0'"(i$'#%

%

U

"

AO

*和卵巢良性病变组)

L[!

$

1$'"0i

%%')&

%

B

A3C

"

O

#

D/&%1

$

1)'"&i&$')(

%

U

"

AO

*#进行统计学处

理#差异有统计学意义$

!

&

#'#&

%&卵巢良性病变组与健康对

照组的
L[!

水平比较#差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#卵巢良

性病变组与健康对照组
D/&%1

水平比较差异也有统计学意义

$

!

&

#'#1

%#见表
&

'

表
&

!!

各组血清
L[!

和
D/&%1

检测结果#

Ti4

$

组别
0 L[!

$

B

A3C

"

O

% 血清
D/&%1

$

aU

"

O

%

卵巢癌
11 %"!'"!i0&'%)

,

10$')"i"%)'%1

,

良性肿瘤组
)$ 1$'"0i%%')&

"

1)'"&i&$')(

""

健康对照组
&## !('!)i&1'0$ &0'"(i$'#%

!!

注!卵巢癌组与其他两组比较#

,

!

&

#'#1

&血清
L[!

在良性肿瘤

组与正常对照组之间的比较#

"

!

&

#'#1

#血清
LD/&%1

水平在良性肿

瘤组与正常对照组之间的比较#

""

!

&

#'#1

'

A'A

!

卵巢癌的不同组织学类型的血清
L[!

和
D/&%1

水平的

检测
!

卵巢癌患者的血清
L[!

和
D/&%1

含量检测!浆液性卵

巢癌组和黏液性卵巢癌组之间存在差异#且差异均有统计学意

义$

!

&

#'#1

%#见表
%

'

表
%

!!

卵巢癌不同组织学类型患者血清
L[!

及
D/&%1

!!!

含量的比较#

Ti4

$

组别
0 L[!

$

B

A3C

"

O

% 血清
D/&%1

$

aU

"

O

%

浆液性
") %()'"&i&#!'%1 )(0'"&i%$0'1!

黏液性
&( 0$'!"i!#'#1 "#&'#"i&"0'#%

A'B

!

卵巢癌不同期别患者血清
L[!

(

D/&%1

水平的比较
!

,

"

.

期卵巢癌患者血清
L[!

水平高于
(

"

#

期中
L[!

检测

水平#但两者的差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%'而血清
D/&%1

检测水平在
,

"

.

期卵巢癌患者中明显高于
(

"

#

期卵巢癌患

者中的检测水平#两者的差异有统计学意义$

!

&

#'#1

%'见

表
"

'

表
"

!!

卵巢癌患者的不同临床分期血清
L[!

和
D/&%1

!!!

水平的比较#

Ti4

$

临床分期
0 L[!

$

B

A3C

"

O

% 血清
D/&%1

$

aU

"

O

%

(

"

#

&$ %&0'1(i$1')& %&)'"&i("'"1

,

"

.

"0 %"1'0!i(&'#1 $)&'("i"1('$)

A'C

!

血清
L[!

大于
(#

B

A3C

"

O

作为阳性#其检测卵巢癌的灵

敏度为
)#R

#阳性数
""

例#其中
(

"

#

期卵巢癌中
L[!

检测

的灵敏度为
1%'(R

#阳性数
(

例#

,

"

.

期卵巢癌中
L[!

检测

的灵敏度为
)"'%R

#阳性例数
%!

例#

,

"

.

期检测的灵敏度比

(

"

#

期的高#其差异却无统计学意义$

!

(

#'#1

%'血清

D/&%1

大于
"1aU

"

O

作为阳性#其检测卵巢癌的灵敏度为

0%'#R

#阳性数
!1

例#在
(

"

#

期卵巢癌的灵敏度为
10'0R

#

阳性数
&#

例&

,

"

.

期卵巢癌中的灵敏度为
($'!R

#阳性例数

"1

例#两者比较有统计学意义$

!

&

#'#1

%#结果见表
!

'

表
!

!!

不同其别卵巢癌患者血清
L[!

及
D/&%1

的

!!!

阳性率'

0

#

R

$(

临床分期
0 L[!

$

B

A3C

"

O

% 血清
D/&%1

$

aU

"

O

%

(

"

#

&$ (

$

1%'(

%

&#

$

10'0

%

,

"

.

"0 %!

$

)"'%

%

"1

$

($'!

%

A'F

!

在卵巢癌组
L[!

和
D/&%1

水平之间存在相关性$

-S

#'$&)

%#而卵巢良性疾病组
L[!

和
D/&%1

水平之间无相关性

$

-S#'#%0

%#结果见表
1

'

表
1

!!

卵巢癌组和卵巢良性疾病组的
L[!

和
D/&%1

!!!

之间相关性比较

组别
0 L[!

$

B

A3C

"

O

% 血清
D/&%1

$

aU

"

O

% 相关系数
-

卵巢癌
11 %"!'"!i0&'%) 10$')"i"%)'%1 #'$&)

良性肿瘤组
)$ 1$'"0i%%')& 1)'"&i&$')( #'#%0

A'G

!

卵巢癌的两标志物的诊断效能
!

血清
L[!

检测灵敏度

是
)#'#R

#特异度是
0$'!R

#阳性预测值是
$%'1R

#阴性预测

值是
$1'& R

#约登指数是
#'!$!

'血清
D/&%1

的灵敏度是

0%'#R

#特异度是
)('"R

#阳性预测值是
)!'$R

#阴性预测值

是
1('1

#约登指数是
#'1&"

'

L[!

和
D/&%1

联检时#有一项结

果阳性为
L[!

和
D/&%1

联合检测阳性'两者联合检测的灵

敏度是
0$'1R

#特异度
(#'&R

阳性预测值是
0#'&R

#阴性预测

值是
00'(R

#约登指数是
#'$$)

#结果见表
)

'

表
)

!!

血清
L[!

和
D/&%1

检测卵巢癌的诊断效能

标志物
灵敏度

$

R

%

特异度

$

R

%

阳性预测值

$

R

%

阴性预测值

$

R

%

约登

指数

血清
L[! )#'# 0$'! $%'1 $1'& #'!$!

血
D/&%1 0%'# )('" )!'$ 1('1 #'1&"

血清
L[!dD/&%1 0$'1 (#'& 0#'& 00'( #'$$)

-
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B

!

讨
!!

论

血清
D/&%1

是卵巢癌诊断(治疗及监测中较常用的标志

物#

D/&%1

却易受好多疾病的影响导致敏感性及特异性不太

理想)

$.0

*

'近几年来#许多学者尽力发现更好的肿瘤标志物'

最早是在人附睾上皮细胞中发现了
L[!

基因#编码人附睾分

泌蛋白
L[!

#其与细胞外蛋白酶抑制剂有很好的同源性#然而

生物功能目前并不清楚)

(.&#

*

'

L5CC,6;3A

等)

)

*发现!卵巢癌患

者与正常人血清
L[!

蛋白含量有差异#大多数卵巢癌患者的

血清
L[!

表达增加#这表明
L[!

能够作为临床诊断卵巢癌的

新指标'并且
N33;5

等)

(

*发现!血清
L[!

含量在卵巢癌患者

中增高#并且血清
L[!

联合
D/&%1

能够更有效的辨别良(恶

性盆腔肿物'本研究表明!血清
L[!

和
D/&%1

水平与卵巢癌

病理类型的有关'血清
L[!

及
D/&%1

水平在黏液性癌患者

中明显低于浆液性癌患者'其原因是黏液性卵巢癌的起源是

生化的苗勒管上皮&浆液性卵巢癌的起源是卵巢表面的上皮'

血清
L[!

(

D/&%1

水平在卵巢癌组与健康对照组之间的差异

呈显著性增高$

!

&

#'#&

%&卵巢良性疾病组
L[!

与健康对照

组比较差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%&而卵巢良性疾病组的

D/&%1

水平与健康对照组相比较#呈显著性增高$

!

&

#'#1

%'

血清
L[!

#

D/&%1

分别检测卵巢癌的灵敏度!

)#'#R

(

0%'#R

而联合检测卵巢癌的特异度(灵敏度(阴性预测值(阳性预测

值(约登指数都明显提高'这样就能提高卵巢癌诊断效能'血

清
L[!

在卵巢癌中含量与临床分期无关#

(

"

#

的灵敏度略低

于
,

"

.

期#差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#

L[!

在卵巢癌早期

$

(

(

#

期%其特异性高于
D/&%1

#两者联检在卵巢癌
(

(

#

(

,

(

.

期的阳性率高于任何单项检测#与国外报道的一致)

(.&&

*

#

刘群结)

&%

*发现!

L[!dD/&%1

联合患者的年龄#能够提高盆腔

肿块鉴别诊断的准确率#对绝经的妇女更适用'由此显示出

D/&%1dL[!

联检用于卵巢癌诊断的价值优于
D/&%1

'近年

来国内外研究发现!卵巢恶性肿瘤具体病因不详#目前医学研

究进展仍停留在222卵巢恶性发展是多因素多步骤形成

的)

&".&)

*

#卵巢癌早晚的预后有很大差异#因此早发现(早诊断

是现今卵巢治疗诊断研究领域热点问题'

本文没有针对卵巢癌组术后的
L[!

跟踪监测#仅仅选取

&##

例健康妇女作为实验对照#并制定阳性阈值#因此缺乏大

样本
L[!

参考范围的研究'综上所述#

L[!

能够作为卵巢癌

的新标志物#在其早期筛查上有很好的应用前景#和
D/&%1

的

联合检测具有良好的诊断效能'
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