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"

bP) &,#! +"#$ +!#" &&#!

"

N4!"$hbP) +!#( +$#% +)#* +"#(

"

SR2,hN4!"$hbP) +)#) +(#$ +(#! +$#!

表
*

""

血清
SR2,

#

N4!"$

和
bP)

及联合检测

"""

的
3̀ N

曲线分析

组别
3̀ N

&

4QN

'

WZ6?4QN +$-,L

卵巢癌早期&

%"+

期'&

'a"!

'

"

SR2, %#(*"! %#%,(+& %#$+&+

"

%#&,$)

"

N4!"$ %#&$"! %#%$&%% %#(*&)

"

%#+,$&

"

bP) %#&(%" %#%$!($ %#(,&&

"

%#+(!(

"

N4!"$hbP) %#+%&( %#%*("" %#&*$&

"

%#+&!(

"

N4!"$hbP)hSR2, %#+$$) %#%"!)% %#+!*$

"

%#++()

卵巢癌&

%",

期'&

'a$(

'

"

SR2, %#&&)+ %#%*"$! %#&"!!

"

%#+)&,

"

N4!"$ %#+"$( %#%",", %#&()"

"

%#+((!

"

bP) %#+*)+ %#%")+$ %#&&,%

"

%#+&*&

"

N4!"$hbP) %#+)+" %#%"*+& %#+%""

"

%#++,"

"

N4!"$hbP)hSR2, %#+()% %#%!$%$ %#+))$

"

!#%%*%

?#@

"

血清
SR2,

%

N4!"$

和
bP)

及联合检测在早期卵

巢癌诊断中的
3̀ N

曲线分析
"

以卵巢良性疾病组
h

健康对照组为参照绘制
3̀ N

曲线并计算
4QN

#

N4!"$hbP)hSR2,

诊断早期卵巢癌&

%"+

期'和

卵巢癌&

%",

期'的
4QN

分别为
%#+$$)

%

%#+()%

#

结果见表
*

%图
!

$

""

注!

4

为
$

种不同的生物标志物及组合在早期卵巢癌&

%"+

'诊

断中的
3̀ N

曲线+

M

为
$

种不同的生物标志物及组合在卵巢癌&

%"

,

'诊断中的
3̀ N

曲线

图
!

""

血清
SR2,

#

N4!"$

和
bP)

及联合检测的

3̀ N

曲线分析

@

"

讨
""

论

""

近年来#卵巢癌的发病率迅速上升#

cR̀ M̀ N4O

统计数据显示#

"%!"

年全球新增卵巢癌病例
"*&(!+

例#死亡
!$!+!(

例(

(

)

+在中国#

"%!"

年约有
*)$($

名

妇女被新诊断为卵巢癌#有近
!),(,

名妇女死于这种

疾病(

&

)

$面对这种情况#卵巢癌的早期诊断和治疗就

显得极为迫切与重要#卵巢癌早期诊断并获得最佳肿

瘤细胞减灭术是影响卵巢癌患者预后和提高生存率

的
"

个主要因素#这突出了敏感和可靠的策略对早期

发现卵巢癌的关键性#以及尽早进行肿瘤细胞减灭术

的重要性$

在过去的几十年中#诸多研究已经制定出相关策

略#以通过早期检测来区分良性盆腔肿块和卵巢癌#

并开发可应用的术前因素来预测原发性肿瘤细胞减

灭术的效果#而其中#血清生物标志物一直是这些研

究的重点$多年来#

N4!"$

一直被用作诊断卵巢癌的

生物标志物#并将其作为预测肿瘤细胞减灭术效果的

潜在工具$但是#多个研究已证实其灵敏度和特异度

不足以对卵巢癌进行早期的诊断和监测#主要原因是

N4!"$

在许多常见的良性妇科疾病和非妇科疾病中

也会升高#而且#只有约
$%-

的早期卵巢癌患者表现

*

(&"

*

国际检验医学杂志
"%!+

年
"

月第
)%

卷第
*

期
"

S19JR;HT8>

!

U8HDA;D

E
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!
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为
N4!"$

升高#其余的并不升高(

+

)

$另一项研究发

现#

bP)

&基因名称
LUZN"

'被认为是卵巢癌最有希

望的新血清标志物之一#

bP)

是最初发现于人附睾上

皮细胞中的糖蛋白#在许多良性妇科肿瘤和内科疾病

中并不升高#却在不表达
N4!"$

的卵巢癌中有升高+

尽管
bP)

在评估盆腔肿块的恶性潜能方面看起来很

有前景#但它并不是一个完美的生物标志物#事实上#

影响
bP)

血清水平的因素很多#诸如年龄%吸烟%肾

功能和非妇科癌症等(

!%2!!

)

$而相比
N4!"$

用于检测

卵巢恶性肿瘤#

bP)

具有同等的灵敏度和较高的特异

度#并且两个标记的组合可以互补#以提高卵巢癌诊

断的灵敏度和特异度(

!"2!*

)

+徐小娜(

!)

)的研究结果显示

单用
N4!"$

诊断卵巢癌的灵敏度为
($#,-

%特异度

为
&,#"-

#单用
bP)

诊断卵巢癌的灵敏度为
$+#&-

#

特异度达到
+,#$-

$另有研究发现
N4!"$

在早期卵

巢癌&

%"+

期'诊断中的灵敏度和阳性预测值分别

为
,)#"+-

和
$*#$(-

#

bP)

的灵敏度和阳性预测值

分别
),#)-

和
)*#*-

(

!$

)

#陈燕等(

!,

)的研究结果显示

N4!"$

在
%

期卵巢癌中的阳性率仅为
*,#*,-

#而

bP)

的阳性率为
,%#,!-

#这些研究结果也说明#单

独使用
N4!"$

或者
bP)

在卵巢癌的诊断中的价值#

可能的主要贡献来源于晚期卵巢癌患者&

*",

期'#

而在早期卵巢癌&

%"+

期'诊断中的价值表现往往

不佳$这也和本研究的结果相近#本研究结果显示单

独使用
N4!"$

在早期卵巢癌&

%"+

期'诊断中#其

灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值分别为

,!#+-

%

($#%-

%

$,#$-

%

(+#%-

#而在晚期卵巢癌&

*

",

期'诊断中#其灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性

预测值明显提高#分别达到
&&#+-

%

&(#$-

%

&,#$-

%

&+#!-

+若单独使用
bP)

#其早期卵巢癌&

%"+

期'

和晚期卵巢癌&

*",

期'中的灵敏度%特异度%阳性

预测值%阴性预测值分别为
$(#!-

%

&"#$-

%

,*#"-

%

(&#,-

和
&,#!-

%

+"#$-

%

+!#"-

%

&&#!-

$近年来#

使用多种生物标志物的几种新算法已经被验证可用

于区分良性卵巢肿块和卵巢癌#

3̀ T4

就是一种利

用
N4!"$

%

bP)

和绝经状态的生物标志物算法(

!(

)

#目

前已在临床得到了较为广泛的应用#但这些不是真正

的诊断测试#虽然可以使诊断灵敏度得到改善#但特

异度和阳性预测值仍然具有一定的挑战$

SR2,

是一

种与多种病理状态相关的细胞因子#相关研究表明

SR2,

能增强卵巢癌肿瘤细胞的存活#调节肿瘤组织和

腹水中的免疫细胞浸润#并增加对化疗的抵抗(

!&

)

+另

有报道#

SR2,

可以对内皮细胞增殖%迁移和血管生成

产生直接影响#这是癌症发生%发展初期最为关键的

事件之一(

!+

)

#这些结果均支持了本研究结果#即
SR2,

作为重要的生物标志物在早期卵巢癌诊断中可能存

在潜在的临床应用价值$本研究结果显示#当单独使

用
SR2,

作为生物标志物诊断卵巢癌时#其所表现出的

灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值较低#但当

SR2,

联合
N4!"$

%

bP)

作为一种新的缔合物诊断卵

巢癌时#无论是在早期&

%"+

期'还是晚期&

*",

期'#其灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值都大

大提高#分别达到
&$#(-

%

+%#%-

%

&!#&-

%

+"#*-

和

+)#)-

%

+(#$-

%

+(#!-

%

+$#!-

$

本研究以卵巢良性疾病组
h

健康对照组为参照

绘制
3̀ N

曲线并计算
4QN

#

N4!"$

%

bP)

%

SR2,

单独

诊断卵巢癌&

%",

期'的
4QN

较低#特别是在早期

卵巢癌&

%"+

期'中#但是当
N4!"$hbP)hSR2,

联

合检测用于诊断早期卵巢癌&

%"+

期'和卵巢癌&

%

",

期'时#其
4QN

显著升高#分别为
%#+$$)

和

%#+()%

#两者也较为接近#说明
N4!"$hbP)hSR2,

联合检测在早期卵巢癌&

%"+

期'和卵巢癌&

%",

期'中的诊断效能相当$

A

"

结
""

论

""

SR2,

联合
N4!"$

%

bP)

检测具有较高的灵敏度%

阳性预测值和
3̀ N

曲线下面积#是诊断早期卵巢癌

&

%"+

期'较为理想的生物标志物组合#可提高对早

期卵巢癌的诊断效率#有助于卵巢恶性肿瘤的早发

现%早诊断和早治疗$
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