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  摘 要:目的 分析10种肿瘤标志物在妇科肿瘤患者中的差异及相关性。方法 采集卵巢癌、宫颈癌、子

宫内膜癌、乳腺癌患者血液样本,采用化学发光法检测糖类抗原125(CA125)、癌胚抗原(CEA)、CA153、CA50、
铁蛋白(FRT)、人附睾蛋白4(HE4)、鳞状细胞癌抗原(SCC)、β人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)水平,运用卵巢恶

性肿瘤风险算法计算绝经后罗马指数(post-ROMA)、绝经前罗马指数(pre-ROMA)的结果。比较分析上述标

志物在4种妇科肿瘤患者中的阳性率及水平差异,采用Spearman分析肿瘤标志物之间的相关性。结果 卵巢

癌患者年龄高于乳腺癌患者,其余各组患者年龄分布差异无统计学意义(P>0.05)。不同肿瘤标志物在妇科肿

瘤中的阳性率结果显示:CA125、HE4、SCC及post-ROMA在4种肿瘤患者中的阳性率差异有统计学意义

(P<0.05),其他肿瘤标志物在4种肿瘤患者中的阳性率差异无统计学意义(P>0.05)。CA125、HE4及post-
ROMA在卵巢癌患者中阳性率最高,SCC在宫颈癌患者中阳性率最高。10种肿瘤标志物在妇科肿瘤中的水平

结果显示:CA125、FRT、HE4、post-ROMA、pre-ROMA在卵巢癌患者中的水平显著高于其他肿瘤患者,差异

有统计学意义(P<0.05);CA153在卵巢癌患者中的水平显著高于宫颈癌和子宫内膜癌,差异有统计学意义

(P<0.05);SCC在宫颈癌患者中的水平显著高于其他患者,差异有统计学意义(P<0.05);β-HCG在乳腺癌

患者中的水平低于卵巢癌和宫颈癌患者,其他患者组之间差异无统计学意义(P>0.05)。妇科肿瘤中10种肿

瘤标志物之间的相关性分析结果显示:在卵巢癌患者中,CA125与CA153、HE4、post-ROMA、pre-ROMA的相

关系数分别为0.63、0.80、0.95及0.80;HE4与post-ROMA、pre-ROMA的相关系数分别为0.92、1.00,post-
ROMA与pre-ROMA相关系数为0.92。在宫颈癌患者中,CA125与post-ROMA相关系数为0.86;HE4与

post-ROMA、pre-ROMA的相关系数分别为0.65、1.00,post-ROMA与pre-ROMA相关系数为0.70。在子宫

内膜癌患者中,CA125与post-ROMA相关系数为0.67,CA50与 HE4、post-ROMA相关系数分别为0.60和

0.61,HE4与post-ROMA、pre-ROMA、β-HCG的相关系数分别为0.75、1.00、0.70,post-ROMA、pre-ROMA
相关系数为0.75,pre-ROMA与β-HCG相关系数为0.69。在乳腺癌患者中,CA125与post-ROMA相关系数

为0.87,HE4与post-ROMA、pre-ROMA相关系数分别为0.78、1.00,post-ROMA与pre-ROMA相关系数为

0.81。结论 不同肿瘤标志物在妇科肿瘤中的阳性率和水平存在显著差异,而且不同类型肿瘤标志物在肿瘤

中具有显著的相关性。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

difference
 

and
 

correlation
 

of
 

10
 

tumor
 

markers
 

in
 

gynecological
 

tumor
 

patients.Methods Collected
 

blood
 

samples
 

from
 

patients
 

with
 

ovarian,cervical,endometrial
 

and
 

breast
 

canc-
er,The

 

levels
 

of
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
 

(CA125),carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA),CA153,CA50,ferritin
 

(FRT),human
 

epididymal
 

protein
 

4
 

(HE4),squamous
 

cell
 

carcinoma
 

antigen
 

(SCC)
 

and
 

β-human
 

chorionic
 

gonadotropin
 

(β-HCG)
 

were
 

detected
 

by
 

chemiluminescence.Results
 

of
 

the
 

post-ROMA
 

and
 

pre-ROMA
 

indi-
ces

 

were
 

calculated
 

using
 

the
 

ovarian
 

malignancy
 

risk
 

algorithm.Spearman
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
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correlation
 

among
 

tumor
 

markers
 

through
 

comparative
 

analysis
 

of
 

the
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

and
 

level
 

of
 

the
 

above
 

markers
 

in
 

gynecological
 

tumor
 

patients.Results The
 

age
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients,and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

age
 

distribution
 

of
 

other
 

groups.The
 

positive
 

rates
 

of
 

different
 

tumor
 

markers
 

in
 

gynecological
 

tumors
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

CA125,HE4,SCC
 

and
 

post-ROMA
 

among
 

the
 

Patients
 

with
 

4
 

types
 

of
 

tumors,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

posi-
tive

 

rates
 

of
 

other
 

tumor
 

markers
 

among
 

the
 

Patients
 

with
 

4
 

types
 

of
 

tumors,the
 

difference
 

was
 

no
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P>0.05).CA125,HE4
 

and
 

post-ROMA
 

have
 

the
 

highest
 

positive
 

rates
 

in
 

ovarian
 

cancer.SCC
 

has
 

the
 

highest
 

positive
 

rate
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer.Levels
 

of
 

CA125,FRT,HE4,post-ROMA,and
 

pre-ROMA
 

in
 

ovarian
 

cancer
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

other
 

cancers.The
 

level
 

of
 

CA153
 

in
 

ovar-
ian

 

cancer
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

cervical
 

cancer
 

and
 

endometrial
 

cancer,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

SCC
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

other
 

patients,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Levels
 

of
 

β-HCG
 

were
 

lower
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

than
 

in
 

ovarian
 

and
 

cervical
 

cancer
 

patients,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

other
 

patient
 

groups
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).In
 

ovarian
 

cancer,the
 

correlation
 

coefficients
 

between
 

CA125
 

and
 

CA153,HE4,post-ROMA,and
 

pre-ROMA
 

were
 

0.63,0.80,0.95
 

and
 

0.80,respectively.The
 

correlation
 

coefficients
 

for
 

HE4
 

with
 

post-ROMA
 

and
 

pre-
ROMA

 

were
 

0.92
 

and
 

1.00,respectively.The
 

correlation
 

coefficient
 

between
 

post-ROMA
 

and
 

pre-ROMA
 

is
 

0.92.In
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer,the
 

correlation
 

coefficient
 

between
 

CA125
 

and
 

post-ROMA
 

is
 

0.86.The
 

correlation
 

coefficients
 

for
 

HE4
 

with
 

post-ROMA
 

and
 

pre-ROMA
 

were
 

0.65
 

and
 

1.00,respectively.Post-RO-
MA

 

and
 

pre-ROMA
 

have
 

a
 

correlation
 

coefficient
 

of
 

0.70.In
 

patients
 

with
 

endometrial
 

cancer,the
 

correlation
 

coefficient
 

between
 

CA125
 

and
 

post-ROMA
 

is
 

0.67.CA50
 

is
 

0.60
 

for
 

HE4
 

and
 

0.61
 

for
 

Post-ROMA.The
 

correlation
 

coefficients
 

of
 

HE4
 

with
 

post-ROMA,pre-ROMA,and
 

β-HCG
 

are
 

0.75,1.00
 

and
 

0.70,respective-
ly.The

 

correlation
 

coefficient
 

for
 

post-ROMA
 

and
 

pre-ROMA
 

is
 

0.75;The
 

correlation
 

coefficient
 

between
 

pre-
ROMA

 

and
 

β-hCG
 

is
 

0.69.In
 

breast
 

cancer,CA125
 

is
 

0.87
 

post-ROMA;The
 

correlation
 

coefficients
 

for
 

HE4
 

with
 

post-ROMA
 

and
 

pre-ROMA
 

were
 

0.78
 

and
 

1.0,respectively.The
 

post-ROMA
 

and
 

pre-ROMA
 

correla-
tion

 

coefficient
 

is
 

0.81.Conclusion There
 

are
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

and
 

levels
 

of
 

differ-
ent

 

tumor
 

markers
 

in
 

gynecological
 

tumors,and
 

different
 

types
 

of
 

tumor
 

markers
 

have
 

significant
 

correlations
 

in
 

tumors.
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  女性多发的恶性肿瘤包括乳腺癌、宫颈癌、子宫

内膜癌、卵巢癌等,研究数据显示,女性肿瘤在确诊时

多数已是中晚期,给治疗带来极大困难[1]。因此,肿
瘤的早期诊治对肿瘤患者预后意义重大。肿瘤标志

物是由肿瘤细胞本身合成、释放,或是机体对肿瘤细

胞反应而产生或升高的一类物质[2]。在临床实践中,
临床医师通常将糖类抗原125(CA125)、癌胚抗原

(CEA)、CA153、CA50、铁蛋白(FRT)、人附睾蛋白4
(HE4)、鳞状细胞癌抗原(SCC)、绝经后罗马指数

(post-ROMA)、绝经前罗马指数(pre-ROMA)、β人

绒毛膜促性腺激素(β-HCG)等指标作为评估妇科肿

瘤的标志物,用于女性相关恶性肿瘤的诊断或预后评

估,从而制订治疗方案。然而,上述肿瘤标志物在妇

科肿瘤中的表达可能存在差异,呈现多样模式,因此,
分析不同肿瘤标志物在女性相关肿瘤患者间的差异,

及肿瘤标志物之间的相关性,为临床诊断及预后选择

及制定合理的肿瘤标志物检测组合具有一定的现实

意义。

1 材料与方法

1.1 研究对象 本研究为回顾性研究,选择2020年

1月至2022年1月由本院收治的女性肿瘤患者共

217例,其中卵巢癌37例,平均年龄(58.19±11.74)
岁、宫颈癌86例,平均年龄(54.46±9.99)岁、子宫内

膜癌18例,平均年龄(55.17±10.01)岁,乳腺癌76
例,平均年龄(52.16±11.364)岁。所有患者均具有

CA125、CEA、CA153、CA50、FRT、HE4、SCC、post-
ROMA、pre-ROMA、β-HCG检测结果。

1.2 检测方法 采用罗氏cobas8000分析仪检测患

者血清中 CA125、CEA、CA153、FRT、HE4、β-HCG
水平,按照配套的检验试剂盒进行操作。
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采用 科 斯 迈 smart-3000 分 析 仪 检 测 血 清 中

CA50和SCC水平,按照定量检测试剂盒(北京华科

泰生物技术有限公司)进行操作。

post-ROMA计算公式:100×EXP[(-8.09)+
1.04×LN(HE4)+0.732×LN(CA125)]/[1+EXP
(-8.09)+1.04×LN(HE4)+0.732×LN(CA125)]

pre-ROMA 计 算 公 式:100×EXP[(-12)+
2.38×LN(HE4)+0.0626×LN(CA125)]/[1+EXP
(-12)+2.38×LN(HE4)+0.0626×LN(CA125)]

其中LN是自然对数运算,EXP是开方运算。计

算结果是百分率。(要求:HE4的单位是pmol/L,

CA125的单位是U/mL)[3]。

1.3 统计学处理 采用R软件(4.1.3版本)进行统

计学分析。年龄分布符合正态分布,采用x±s形式

表示,两组患者年龄差异比较采用t检验。肿瘤标志

物在不同患者中的阳性率采用χ2 检验进行比较分

析,利用 Wilcoxon秩和检验比较分析肿瘤标志物水

平在不同患者之间的差异。利用Spearman相关性分

析各肿瘤标志物之间相关系数,以P<0.05差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 肿瘤标志物在不同妇科肿瘤中的阳性率比较 
CA125、HE4、SCC及post-ROMA在4种肿瘤患者中

的阳性率差异有统计学意义(P<0.05),其他肿瘤标

志物在4种肿瘤患者中的阳性率差异无统计学意义

(P>0.05)。与其他肿瘤相比,CA125、HE4及post-
ROMA在卵巢癌患者中阳性率最高,SCC在宫颈癌

患者中阳性率最高。此10种肿瘤标志物在子宫内膜

癌患者中的阳性率均低于35.00%。见表1。

表1  肿瘤标志物在不同肿瘤患者中的阳性率(%)

项目 卵巢癌 子宫颈癌 子宫内膜癌 乳腺癌 P

CA125
 

(0~35
 

U/mL) 45.95 22.09 11.11 22.37 0.000
 

1
 

CEA
 

(0~5
 

ng/mL) 5.41 16.28 5.56 21.05 0.109
 

9

CA153
 

(0~26.4
 

U/mL) 35.14 18.60 11.11 27.63 0.107
 

7

CA50
 

(<20
 

U/mL) 5.41 12.79 11.11 11.84 0.673
 

4

FRT
 

(13~150
 

μg/L) 59.46 41.86 27.78 40.79 0.113
 

1

HE4
 

(0~105.1
 

pmol/L) 35.14 9.30 11.11 15.79 0.007
 

3

SCC
 

(<1.2
 

ng/mL) 2.70 30.23 0.00 1.32 <0.000
 

1

post-ROMA
 

(<31.76) 32.43 10.47 11.11 21.05 0.024
 

5

pre-ROMA
 

(<11.65) 48.65 31.40 33.33 32.89 0.297
 

0

β-HCG
 

(0~7
 

U/mL) 0.00 4.65 0.00 2.63 0.693
 

0

2.2 肿瘤标志物在不同妇科肿瘤中的水平比较 本

文进一步分析了肿瘤标志物水平在4种肿瘤患者中

的差异,结果见图1。CA125、FRT、HE4、post-RO-
MA、pre-ROMA在卵巢癌患者中的水平显著高于其

他肿瘤患者,差异有统计学意义(P<0.05);CEA和

CA50在4种肿瘤患者中的水平差异无统计学意义;

CA153在卵巢癌患者中的水平显著高于宫颈癌和子

宫内膜癌,差异有统计学意义(P<0.05),在其他患者

组之间差异无统计学意义(P>0.05);SCC在宫颈癌

患者中的水平显著高于其他患者组,差异有统计学意

义(P<0.05),其他患者组之间差异无统计学意义(P
>0.05);β-HCG在乳腺癌患者中的水平低于卵巢癌

和宫颈癌患者,差异有统计学意义(P<0.05),其他患

者组之间差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 肿瘤标志物在不同妇科肿瘤患者中的相关性分

析 利用Spearman相关性检验分析了妇科肿瘤标志

物之间的相关性,结果见图2。在卵巢癌患者中(图

2A),CA125与 CA153、HE4、post-ROMA、pre-RO-
MA的相关系数高,分别为0.63、0.80、0.95及0.80,

HE4与post-ROMA、pre-ROMA的相关系数分别为

0.92、1.00,post-ROMA 与pre-ROMA 相关系数为

0.92;在宫颈癌患者中(图2B),CA125与post-RO-
MA相关系数为0.86,HE4与post-ROMA、pre-RO-
MA的相关系数分别为0.65、1.00,post-ROMA 与

pre-ROMA相关系数为0.70。在子宫内膜癌患者中

(图2C),CA125与post-ROMA 相关系数为0.67,

CA50与HE4、post-ROMA相关系数分别为0.60和

0.61;HE4与post-ROMA、pre-ROMA、β-HCG相关

系数分别为0.75、1.00、0.70;post-ROMA、pre-RO-
MA相关系数为0.75,pre-ROMA与β-HCG相关系

数为0.69。在乳腺癌患者中(图2D),CA125与post-
ROMA 相关系数为0.87,HE4与post-ROMA 和

pre-ROMA相关系数分别为0.78、1.00,post-ROMA
和pre-ROMA相关系数为0.81。

·241· 国际检验医学杂志2023年1月第44卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2023,Vol.44,No.2



  注:*P<0.05,**P<0.01,ns
 

P>0.05。

图1  10种肿瘤标志物在卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌及乳腺癌中的水平比较

  注:A为卵巢癌;B为宫颈癌;C为子宫内膜癌;D为乳腺癌。

图2  妇科肿瘤标志物在不同肿瘤患者中的相关性矩阵

3 讨  论

恶性肿瘤严重威胁着人类健康,是人类面临的巨

大挑战。近年数据显示,女性恶性肿瘤发病率及死亡

率呈逐年上升趋势,是女性健康的巨大威胁,因此,肿

·341·国际检验医学杂志2023年1月第44卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2023,Vol.44,No.2



瘤的早诊断、早治疗成了重点[4]。肿瘤标志物作为诊

断和评估肿瘤的指标,在临床上被广泛应用,但由于

肿瘤发生发展的机制不明确及肿瘤患者的异质性高,
故而,通过肿瘤患者所检测肿瘤标志物变化水平并不

一致。因此,针对不同肿瘤患者选择不同的肿瘤标志

物组合检测,对提高诊断率、评估预后及减轻患者经

济负担具有重要的现实意义。本文通过分析4种女

性发病率较高的恶性肿瘤患者中的肿瘤标志物特征,
比较不同肿瘤患者之间肿瘤标志物的差异,以及不同

肿瘤标志物之间的相关性,期望为特定肿瘤诊断制定

合适的肿瘤标志物组合提供参考。
 

CA125是诊断和监测卵巢肿瘤的金标准。有研

究表明CA125在绝经前和绝经后的卵巢癌患者中灵

敏度和特异度分别为96.0%和60.0%,92.0%和

80.0%,在 临 床 诊 断 中 具 有 确 切 的 价 值[5-6]。但

ZHANG等[7]研究发现血清CA125水平在卵巢肿瘤

筛查中的阳性率并不高,即卵巢肿瘤患者并不能从

CA125筛查中获得生存效益。因此,单独检测血清

CA125水平或单独评估CA125水平不能完全作为诊

筛卵巢肿瘤的有效方法。有研究表明,CEA是一种糖

蛋白抗原,常用于结直肠癌等肿瘤的诊治及预后评

估[8]。ZHAO等[9]研究发现,CEA可鉴别乳腺的良、
恶性肿瘤。VALENTI等[10]表明CEA的有助于宫颈

癌的诊断和治疗,但鉴于肿瘤的复杂性,CEA在肿瘤

中的应用价值仍需不断探索明确。CA153作为一种

跨膜糖蛋白是乳腺癌诊断的重要指标。LIAN等[11]

研究表明,乳腺癌患者的CA153是肿瘤负荷及侵袭

的标 志 物。TANG 等[12]Meta分 析 结 果 也 证 实,
CA153是诊断乳腺癌的有效分子标志物。除此之外,
LI等[13]研究表明,CA153和CEA水平在乳腺癌分子

亚型上存有差异,能有效地评估预后。FAN等[14]的

研究也表明,血清CA153、CEA能有效预测乳腺癌前

哨淋巴结转移,具有重要的临床价值。但ZHANG
等[15]在研究中发现,乳腺癌术后辅助化疗期间,早期

HER2阴性乳腺癌患者的CEA和CA153会升高,表
现为“尖峰”现象,他们认为这可能与淋巴结转移、身
体代谢紊乱和慢性炎症状态有关,这一点需要临床医

师特别注意。另外,CA153也见于其他恶性肿瘤,如
肺癌等[16]。CA50是人结肠直肠Colo-205癌细胞表

面表达的癌症特异性抗原。SHAN等[17]发现,CA50
在胰腺癌、肝硬化、胰腺炎、肺癌、2型糖尿病和结肠癌

的患者的血清中均升高,其不仅可作为癌症的诊断生

物标志物,也可作为其他非肿瘤疾病诊断的生物标志

物;但有效区分疾病类型,准确判断疾病状态,仍需结

合临床或其他指标进行判别。FRT在许多恶性肿瘤

患者血清中均有升高,如ORLANDI等[18]发现,乳腺

癌患者FRT较健康者高,具有良好的预测乳腺癌的

能力。FADAVI等[19]研究结果显示,乳腺癌与铁蛋

白升高之间具有相关性。另外,铁蛋白不仅可以在早

期区分肝细胞癌和上皮性卵巢癌,还可 通 过 联 合

CA125为卵巢的筛查癌提供更高的诊断准确性[20]。
HE4是卵巢癌的敏感和特异的生物标志物,血清

HE4最常在高级别浆液性和子宫内膜样卵巢癌的患

者中升高,HE4在血清升高多见于晚期疾病,但在早

期疾病和低级别肿瘤中HE4也经常升高[21]。既往研

究表明,HE4在绝经后卵巢癌患者中灵敏度和特异度

分别为72.0%、92.0%,在绝经前卵巢癌患者中灵敏

度和特异度分别为83.0%和91.0%[6]。另外,HE4
表达除了与肿瘤负荷的相关,还可同ROMA联合检

测用于区分盆腔肿块,评估患者预后[22-24]。SCC-Ag
最早从宫颈肿瘤组织中发现,广泛用于评估各种鳞癌

的诊治及预后[25-26]。研究表明,治疗前血清SCC-Ag
水平可用于帮助识别预后不良的宫颈癌患者,并且,
治疗前后血清的SCC-Ag水平可用于评估宫颈鳞状

细胞癌患者的淋巴结转移和预后情况[27-30]。因此,
SCC应作为宫颈癌诊治及预后重点关注的标志物。

β-HCG不仅与妊娠相关,也见于各种肿瘤。ZYG-
MUNT等[31]研究发现,HCG在肿瘤中有促进血管生

成的作用,ILES等[32]研究发现,异位 HCG还与肿瘤

迅速发展转移及预后不良相关联。SENGODAN等

研究发现,β-HCG在BRCA1突变体的乳腺癌患者

中,不仅可诱导肿瘤细胞增殖、降低生存率,而且与肿

瘤耐药性相关[33-34]。DENG等[35]研究表明在卵巢癌

患者血清 HCG水平显著降低。ZHONG等[36]在治

疗1例卵巢癌过程中,他们发现 HCG水平持续升高

的患者预后差。以上研究提示HCG水平与肿瘤密切

相关,而持续升高的 HCG水平可能提示预后差。而

关于HCG在卵巢癌中的作用机制,有研究提示 HCG
促进肿瘤的作用可能与CGB5(β-HCG的第五亚单

位)相 关[37],或 可 能 与 ERK/MMP2 信 号 通 路 有

关[38]。post-ROMA、pre-ROMA 是 基 于 HE4 和

CA125的卵巢恶性肿瘤风险算法结果,研究表明RO-
MA鉴别绝经前良性肿块和卵巢癌的灵敏度及特异

度分别为84.6%和81.2%,绝经后灵敏度及特异度

分别为93.1%和84.4%,除此之外,ROMA可以将

卵巢癌患者有效地分为高风险组和低风险组[3,39]。
本研究通过检测卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌及

乳腺癌 患 者 血 液 中 10 种 肿 瘤 标 志 物 水 平 发 现:
CA125、HE4、SCC及post-ROMA在4种肿瘤患者中

的阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。此外,与其

他肿瘤相比,CA125、HE4及post-ROMA在卵巢癌

患者中阳性率最高,SCC在宫颈癌患者中阳性率最

高。因此,临床医师在临床上可结合以上肿瘤标志物

对肿瘤作以判断。同时,本次研究的
 

10种肿瘤标志

物在子宫内膜癌患者中的阳性率均低于35.00%,提
示本研究的肿瘤标志物在子宫内膜癌的诊断中缺乏

·441· 国际检验医学杂志2023年1月第44卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2023,Vol.44,No.2



临床意义。虽然ABDALLA等[40]研究表明,HE4和

CA125可作为子宫内膜癌阶段的鉴别;UNUVAR
等[41]等也发现子宫内膜癌患者的血清CEA、骨膜素

和吲哚胺2,3-双加氧酶(IDO)水平显著高于非癌患

者,可能有助于识别诊断子宫内膜癌的诊断;但现有

研究仍提示,目前常用妇科肿瘤标志物检测在子宫内

膜癌诊断中存在局限性,需要进一步筛选鉴定更加灵

敏、特异的肿瘤标志物,应用于子宫内膜癌患者诊断

等。本研究发现,10种妇科肿瘤标志物在不同类型肿

瘤中的相关性并不一致。在卵巢癌患者中,CA125与

CA153、HE4、post-ROMA、pre-ROMA 的相关系数

高;在宫颈癌患者中,CA125与post-ROMA相关系

数高,HE4与post-ROMA、pre-ROMA 的相关系数

高;在子宫内膜癌患者中,CA50与 HE4、post-ROMA
相关系数较高,HE4与post-ROMA、pre-ROMA、β-
HCG的相关系数高,post-ROMA 与pre-ROMA 相

关系数高,pre-ROMA与β-HCG相关系数高;在乳腺

癌患者中,CA125与post-ROMA相关系数高,HE4
与post-ROMA和pre-ROMA相关系数高,post-RO-
MA和pre-ROMA相关系数高。在实际临床工作中,
临床医师可根据相关系数的不同,搭配不同的标志物

组合进行判断,提高肿瘤的诊治效率和预后评估

价值。
综上所述,本研究分析了10种妇科肿瘤标志物

在4种不同女性相关恶性肿瘤患者中的差异,发现卵

巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌及乳腺癌患者的肿瘤标志

物表达模式均有所不同。因此,针对不同肿瘤选择合

适的肿瘤标志物组合,对提高诊断特异度和灵敏度具

有重要价值。但本研究也存在一定的局限性,首先纳

入的研究对象样本量较少,尤可能对统计结果产生一

定的影响,后续笔者将继续扩大样本量,展开进一步

的分析研究;其次,本文纳入的指标均为传统肿瘤标

志物,未涉及新的肿瘤标志物,这方面仍需不断探索。
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