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  摘 要:目的 研究血清微管解聚蛋白(Stathmin)、三叶因子3(TFF3)与上皮性卵巢癌患者初始肿瘤细胞

减灭术治疗结局和术后复发的关系。方法 选取2016年7月至2020年1月该院收治的177例上皮性卵巢癌

患者,收集患者的临床资料,采用酶联免疫吸附试验检测Stathmin、TFF3水平。根据手术结局将患者分为满意

组和不满意组,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清Stathmin联合TFF3对治疗结局不满意的预测价

值;统计手术治疗满意患者的复发情况,根据是否复发分为复发组和未复发组,采用单因素及多因素Logistic回

归模型分析 影 响 患 者 术 后 复 发 的 危 险 因 素,并 分 析 血 清Stathmin联 合 TFF3对 术 后 复 发 的 预 测 价 值。
结果 手术治疗结局满意113例(满意组),不满意64例(不满意组)。满意组血清Stathmin、TFF3水平低于不

满意组(t=-14.302、-8.405,P<0.05)。血清Stathmin联合 TFF3预测治疗结局不满意的曲线下面积

(AUC)为0.826,灵敏度为78.1%、特异度为83.2%,预测效能高于Stathmin、TFF3单独检测。复发患者47
例(复发组),未复发66例(未复发组)。多因素Logistic回归分析显示,术前血清Stathmin、TFF3水平升高为

患者术后复发的独立危险因素[OR(95%CI)=3.402(1.599~7.231)、1.031(1.014~1.049),P<0.05]。血

清Stathmin联合TFF3联合预测术后复发的AUC为0.834,灵敏度为80.9%、特异度为83.3%,预测效能高

于Stathmin、TFF3单独检测。结论 血清Stathmin、TFF3水平在上皮性卵巢癌患者中异常升高且与初始肿

瘤细胞减灭术治疗结局和术后复发有关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

microtubule
 

depolymerizing
 

protein
 

(Stath-
min)and

 

trefoil
 

factor
 

3
 

(TFF3)
 

with
 

the
 

outcome
 

and
 

recurrence
 

of
 

epithelial
 

ovarian
 

cancer
 

after
 

initial
 

cy-
toreductive

 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

177
 

patients
 

with
 

epithelial
 

ovarian
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2016
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected,and
 

their
 

clinical
 

data
 

were
 

collected.The
 

levels
 

of
 

Stathmin
 

and
 

TFF3
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

satisfactory
 

group
 

and
 

unsatisfactory
 

group
 

according
 

to
 

the
 

surgical
 

outcome.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

Stathmin
 

combined
 

with
 

TFF3
 

for
 

unsatisfactory
 

treatment
 

outcome.The
 

recurrence
 

of
 

patients
 

with
 

satisfactory
 

surgical
 

treatment
 

was
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

di-
vided

 

into
 

recurrence
 

group
 

and
 

non-recurrence
 

group
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

recurrence.Uni-
variate

 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

postopera-
tive

 

recurrence.The
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

Stathmin
 

combined
 

with
 

TFF3
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

was
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

113
 

patients
 

were
 

satisfied
 

with
 

the
 

surgical
 

treatment
 

outcome
 

(satisfactory
 

group)
 

and
 

64
 

patients
 

were
 

not
 

satisfied
 

(unsatisfactory
 

group).The
 

serum
 

levels
 

of
 

Stathmin
 

and
 

TFF3
 

in
 

the
 

satisfactory
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

unsatisfactory
 

group
 

(t=-14.302,-8.405,P<0.05).
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The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

Stathmin
 

combined
 

with
 

TFF3
 

for
 

predicting
 

unsatisfactory
 

treat-
ment

 

outcome
 

was
 

0.826,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

78.1%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

83.2%.The
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

Stathmin
 

combined
 

with
 

TFF3
 

was
 

higher
 

than
 

Stathmin
 

or
 

TFF3
 

alone.There
 

were
 

47
 

patients
 

with
 

recurrence
 

(recurrence
 

group)
 

and
 

66
 

patients
 

without
 

recurrence
 

(non-recurrence
 

group).Multivariate
 

Logis-
tic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

preoperative
 

serum
 

Stathmin
 

and
 

TFF3
 

levels
 

were
 

inde-
pendent

 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

[OR
 

(95%CI)
 

=3.402
 

(1.599-7.231),1.031
 

(1.014-
1.049),P<0.05].The

 

AUC
 

of
 

serum
 

Stathmin
 

combined
 

with
 

TFF3
 

in
 

predicting
 

postoperative
 

recurrence
 

was
 

0.834,the
 

sensitivity
 

was
 

80.9%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

83.3%.The
 

predictive
 

efficacy
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

Stathmin
 

or
 

TFF3
 

alone.Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

Stathmin
 

and
 

TFF3
 

are
 

abnormally
 

elevated
 

in
 

patients
 

with
 

epithelial
 

ovarian
 

cancer
 

and
 

are
 

associated
 

with
 

the
 

outcome
 

of
 

initial
 

cytoreductive
 

surgery
 

and
 

postoperative
 

recurrence.
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  卵巢癌为威胁全球女性生命健康的常见恶性肿

瘤,发病率居第7位,病死率居第8位[1]。该肿瘤发

病隐匿,目前缺乏有效的筛查与早期诊断方式,5年生

存率约为47%[2]。上皮性卵巢癌多发于绝经后的女

性,确诊患者多处于中晚期,此时可能合并脏器或淋

巴结转移,错失最佳治疗时机[3]。初始累及盆腔及上

腹部浸润性上皮性卵巢癌应尽可能切除癌病灶[4]。
初始肿瘤细胞减灭术适用于中晚期卵巢癌患者,能较

大程度切除病灶组织,抑制病情进展[5]。初始肿瘤细

胞减灭术的满意标准为残余癌灶最大径不足1
 

cm,尽
可能肉眼看不见残留病灶[6]。初始肿瘤细胞减灭术

结局满意为提高患者术后生存率的关键,术前评估其

结局可为治疗方案选择提供参考,但治疗后高复发率

也是一大难题,寻找患者术后复发的危险因素是临床

关注重点[7]。微管解聚蛋白(Stathmin)属于微管不

稳定调节蛋白,对细胞微管功能有影响,可改变细胞

增殖周期[8]。研究指出,Stathmin参与了肿瘤发生、
治疗后复发转移等[9]。三叶因子3(TFF3)为三叶因

子家族中最晚发现的小分子分泌多肽,可参与黏膜保

护、上皮修复等过程,在多种肿瘤中水平较高[10-11]。
研究显示,TFF3与宫颈癌等术后复发有关[12],但是

血清Stathmin、TFF3与上皮性卵巢癌术后复发是否

相关尚不清楚。为此,本研究通过分析血清Stath-
min、TFF3对上皮性卵巢癌患者初始肿瘤细胞减灭

术治疗结局和术后复发的影响,旨在为临床早期诊疗

和降低复发率提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年7月至2020年1月本

院收治的177例上皮性卵巢癌患者为研究对象,年龄

35~78岁,平均(57.93±6.39)岁;国际妇产科联盟

(FIGO)分期:Ⅲ期86例、Ⅳ期91例;组织分级:低分

化74例、中高分化103例;淋巴结转移83例;超出腹

腔外的远处转移87例。纳入标准:(1)符合《妇产科

学》中卵巢癌诊断标准[13],经计算机断层扫描(CT)、
磁共振成像(MRI)或超声等影像学检查与病理检查

确诊为上皮性卵巢癌,Finkler超声评分≥7分;(2)患
者FIGO分期为Ⅲ~Ⅳ期,符合指征,接受初始肿瘤

细胞减灭术治疗;(3)预计生存期超过3个月,临床资

料完整;(4)患者知情同意并签署同意书。排除标准:
(1)无法耐受手术患者;(2)合并其他肿瘤患者;(3)术
前有新辅助化疗患者;(4)感染性疾病患者;(5)化疗

禁忌证患者;(6)严重肝肾功能障碍患者;(7)精神疾

病患者。本研究取得本院伦理委员会批准(批号:
2016xjs084)。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集患者临床资料,包括年

龄、FIGO分期、组织分级、腹水、化疗方法及淋巴结转

移、超出腹腔外的远处转移等资料,并收集患者术后

肿瘤标志物糖类抗原125(CA125)、人附睾蛋白4
(HE4)检测结果。
1.2.2 血清Stathmin、TFF3检测 术前抽取患者入

院第2日清晨空腹静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min转速

离心(离 心 半 径 为 10
 

cm)0.5
 

h,取 其 血 清 置 于

-80
 

℃冰箱中冷冻保存备用。采用酶联免疫吸附试

验检测血清Stathmin、TFF3水平,Stathmin试剂盒

购于深圳市康初源有限公司,TFF3试剂盒购于上海

泽叶生物科技有限公司,操作过程严格 按 说 明 书

进行。
1.2.3 手术方法和手术结局评价 初始肿瘤细胞减

灭术:术前做好充分的肠道准备,患者入手术室后常

规消毒铺巾,麻醉后于腹部做一足够长的纵形切口,
抽取腹水或腹腔冲洗液行脱落细胞学检查,全面探查

盆腹腔,切除包括全子宫、大网膜、双附件、盆腹腔癌

灶与盆腔或腹主动脉淋巴结,必要时游离输尿管。根

据术中探查情况切除受累的肠管、部分膀胱等脏器,
尽可能剥离切除受累腹膜。手术由同一组经验丰富

的主任医师进行操作。手术结局:以肉眼下完全无残

留癌灶(R0)或单个残留癌灶最大径不超过1
 

cm(R1)
为满 意,单 个 残 留 癌 灶 最 大 径>1

 

cm(R2)为 不

满意[14]。
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1.3 随访和复发标准 对患者行3年随访,第1~2
年每隔2~3个月随访1次,第3年每隔4~6个月随

访1次,随访截止时间为2023年1月或患者死亡。
复发 标 准:CA125、HE4等 肿 瘤 标 志 物 水 平 升 高,
CA125正常范围为0~35

 

U/mL,HE4正常范围为

0~140
 

pmol/L,高于正常值则判断为水平升高;经
CT或 MRI等检查、体格检查显示肿块;不明原因的

肠梗阻;出现腹水。患者经手术治疗满意半年后发生

以上任两项表现即可确诊为复发[15]。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析和处理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;采用单因素及多因素Logistic
回归模型分析影响患者术后复发的危险因素,并据以

构建多因子联合应用的回归预测模型(Log
 

P 模型);
采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清Stathmin、
TFF3对治疗结局不满意与术后复发的预测价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 满意组与不满意组基线资料比较 177例患者

治疗结局满意113例(满意组),满意率为63.84%,不
满意64例(不满意组)。满意组与不满意组年龄、FI-
GO分期、组织分级、淋巴结转移与超出腹腔外的远处

转移比较,差异无统计学意义(P>0.05),满意组血清

CA125、HE4水平低于不满意组(P<0.05)。见表1。
表1  满意组与不满意组基线资料比较[x±s或n(%)]

基线资料
满意组

(n=113)
不满意组

(n=64)
t/χ2 P

年龄(岁) 57.95±6.41 57.89±6.77 0.059 0.953

FIGO分期 3.641 0.056

 Ⅲ期 61(53.98) 25(39.06)

 Ⅳ期 52(46.02) 39(60.94)

组织分级 0.311 0.577

 低分化 49(43.36) 25(39.06)

 中高分化 64(56.64) 39(60.94)

淋巴结转移 52(46.02) 31(48.44) 0.096 0.757

超出腹腔外的远处转移 52(46.02) 35(54.69) 1.229 0.268

CA125(U/L) 35.07±2.26 37.46±3.64 -5.388<0.001

HE4(pmol/L) 141.51±12.16 150.22±13.07-4.456<0.001

2.2 满意组与不满意组血清Stathmin、TFF3水平

比较 满意组血清Stathmin、TFF3水平低于不满意

组(P<0.05)。见表2。
2.3 血清Stathmin、TFF3对治疗结局不满意的预

测价值 将血清Stathmin、TFF3以Logistic回归法

构建联合应用的回归预测模型(Log
 

P 模型),模型

为:Ln(P/1-P)=
 

0.829
 

1
 

×Stathmin
 

+0.022
 

5×
TFF3。以其模型值为预测指标,进行 ROC曲线分

析。结果显示,血清Stathmin、TFF3单独及联合应用

预测手术结局不满意的曲线下面积(AUC)分别为

0.756、0.731、0.826,其中联合应用预测效能较高,
AUC及灵敏度、特异度、准确度均较各指标单独应用

有明显提升。见表3。
2.4 复发组与未复发组临床相关资料比较 随访结

果显示,治疗结局满意患者复发47例(复发组),复发

率为41.59%,未复发66例(未复发组)。复发组与未

复发组年龄、化疗方法比较,差异无统计学意义(P>
0.05),两 组 FIGO 分 期、组 织 分 级、腹 水、CA125、
HE4、淋巴结转移、超出腹腔外的远处转移及血清

Stathmin、TFF3水平比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表2  满意组与不满意组血清Stathmin、TFF3水平

   比较(x±s)

组别 n Stathmin(ng/mL) TFF3(μg/L)

满意组 113 1.64±0.39 248.39±65.31

不满意组 64 2.59±0.48 335.21±67.28

t -14.302 -8.405

P <0.001 <0.001

2.5 影响术后复发的多因素分析 以表3中差异有

统计学意义的指标:FIGO分期(Ⅳ期=1,Ⅲ期=0)、
组织分级(低分化=1,中高分化=0)、腹水(>1

 

000
 

mL=1,≤1
 

000
 

mL=0)、CA125(>35
 

U/L=1,≤35
 

U/L=0)、HE4(>400
 

pmol/L=1,≤400
 

pmol/L=
0)、淋巴结转移(有=1,无=0)、超出腹腔外的远处转

移(有=1,无=0)、Stathmin(连续性变量,原值输

入)、TFF3(连续性变量,原值输入)为自变量,有无复

发(复发=1,未复发=0)为因变量行多因素Logistic
回归分析,结果显示,FIGO分期Ⅳ期、腹水>1

 

000
 

mL、淋巴结转移、超出腹腔外的远处转移及术前血清

Stathmin、TFF3水平升高为患者术后复发的独立危

险因素(P<0.05)。见表5。

表3  血清Stathmin、TFF3对手术结局不满意的预测价值

项目 AUC(95%CI) 最佳临界值 灵敏度 特异度 约登指数 准确度

Stathmin 0.756(0.536~0.980) 2.1
 

ng/mL 0.719 0.814 0.533 0.780

TFF3 0.731(0.486~0.962) 300
 

μg/L 0.656 0.779 0.435 0.734

二者联合(Log
 

P) 0.826(0.692~0.940) 8.3 0.781 0.832 0.613 0.814
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2.6 血清 Stathmin、TFF3对术后复发的预测价

值 血清Stathmin、TFF3构建联合应用的回归预测

模型(Log
 

P 模型),模型为:Ln(P/1-P)=1.224
 

1×
Stathmin+0.0313

 

×TFF3。结果显示:血清Stath-

min、TFF3两指标单独及联合应用预测术后复发的

AUC分别为0.781、0.720、0.834,联合应用预测效能

更高。见表6。

表4  复发组与未复发组临床相关资料比较[n(%)或x±s]

临床相关资料 n 复发组(n=47) 未复发组(n=66) χ2/t P

年龄(岁) 0.043 0.837

 35~60 59 24(51.06) 35(53.03)

 >60~78 54 23(48.94) 31(46.97)

FIGO分期 22.445 <0.001

 Ⅲ期 61 13(27.66) 48(72.73)

 Ⅳ期 52 34(72.34) 18(27.27)

组织分级 8.611 0.003

 低分化 49 28(59.57) 21(31.82)

 中高分化 64 19(40.43) 45(68.18)

腹水(mL) 9.951 0.002

 ≤1
 

000 72 22(46.81) 50(75.76)

 >1
 

000 41 25(53.19) 16(24.24)

化疗方法 1.245 0.265

 静脉化疗 74 28(59.57) 46(69.70)

 静脉与腹腔化疗 39 19(40.43) 20(30.30)

CA125(U/L) 5.468 0.019

 >35 55 29(61.70) 26(39.39)

 ≤35 58 18(38.30) 40(60.61)

HE4(pmol/L) 8.300 0.004

 >400 54 30(63.83) 24(36.36)

 ≤400 59 17(36.17) 42(63.64)

淋巴结转移 12.879 <0.001

 有 52 31(65.96) 21(31.82)

 无 61 16(34.04) 45(68.18)

超出腹腔外的远处转移 13.100 <0.001

 有 52 31(65.96) 21(31.82)

 无 61 16(34.04) 45(68.18)

Stathmin(ng/mL) 2.25±0.68 1.21±0.23 11.549 <0.001

TFF3(μg/L) 322.86±90.12 195.36±50.14 9.604 <0.001

表5  影响术后复发的多因素分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

常数 -0.067 0.027 6.168 0.013 - -

FIGO分期Ⅳ期 1.031 0.287 12.922 <0.001 2.805 1.598~4.919

腹水>1
 

000
 

mL 0.637 0.251 6.447 0.011 1.890 1.156~3.092

淋巴结转移 0.795 0.215 13.664 <0.001 2.215 1.453~3.375

超出腹腔外的远处转移 1.251 0.355 12.392 <0.001 3.495 1.741~7.011

Stathmin升高 1.224 0.385 10.114 0.001 3.402 1.599~7.231

TFF3升高 0.031 0.009 12.755 <0.001 1.031 1.014~1.049

  注:-为此项无数据。
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表6  血清Stathmin、TFF3对术后复发的预测价值

指标 AUC(95%CI) 最佳临界值 灵敏度 特异度 约登指数 准确度

Stathmin 0.781(0.621~0.937) 2.4
 

ng/mL 0.787 0.773 0.560 0.779

TFF3 0.720(0.504~0.936) 310
 

μg/mL 0.702 0.742 0.444 0.726

二者联合(Log
 

P) 0.834(0.719~0.943) 12.2 0.809 0.833 0.642 0.823

3 讨  论

上皮性卵巢癌多发于中老年女性,其早期诊断率

较低,患者病死率高,该肿瘤发病较为隐匿、病情进展

快,治疗以手术为主,辅助化疗,强调综合治疗[16]。初

始肿瘤细胞减灭术为上皮性卵巢癌治疗的重要方式,
需尽可能切除盆腔、腹部及腹膜后肿瘤的所有病

灶[17]。因部分患者为晚期,肿瘤已侵犯多器官,粘连

较为严重,初始肿瘤细胞减灭术可能无法取得满意效

果[18]。故术前评估手术结局对治疗方案选择、改善患

者预后具有一定指导作用。患者晚期上皮性卵巢癌

肿瘤细胞减灭术后易复发,复发将进一步加重病情,
治疗难度更大。故寻找血清指标以预测患者术后复

发极为重要。
Stathmin为近年来研究较多的微管调节蛋白,多

存在于细胞质内,能够经磷酸化调节自身活性,改变

细胞中微管系统动力平衡,在细胞周期中有重要作

用[19]。该蛋白于乳腺癌[19]、结直肠癌[20]等多种肿瘤

中水平升高。赵车冬等[21]指出,胃癌根治术后患者血

清Stathmin水平与肿瘤复发转移有关。师路等[22]研

究指出,胸腔镜食管癌切除术患者术后血清Stathmin
水平与复发转移具有相关性,对术后复发转移具有预

测价值。张军港等[23]研究发现,Stathmin参与卵巢

癌C13K细胞的发生发展,但血清中Stathmin水平在

上皮性卵巢癌患者的表达尚不清楚。本研究不满意

组血清Stathmin水平高于满意组,提示血清Stath-
min水平可能与初始肿瘤细胞减灭术后治疗结局有

关。该结果原因可能为:Stathmin的作用靶点为微管

蛋白,磷酸化水平与微管平衡及细胞周期转化有关,
当细胞进入有丝分裂期,Stathmin磷酸化水平升高而

促进细胞退出有丝分裂期,抑制正常细胞增殖而促进

卵巢癌细胞增殖、侵袭、转移等能力[24]。研究指出,野
生型p53基因能通过抑制Stathmin启动子活性以参

与其表达的负性调节,而Stathmin高表达则越过p53
介导的细胞周期阻滞,对癌细胞增殖、分化等产生促

进作用[25]。
TFF3于肠黏膜损伤时可保护肠黏膜,对上皮愈

合具有促进作用。TFF3通过多种机制在妇科恶性肿

瘤发生发展中发挥重要作用,研究发现健康女性生殖

组织中的TFF3无表达或表达较低,但在宫颈癌等肿

瘤中表达升高[11]。TFF3表达受雌激素调控,在不典

型增生组织和子宫内膜癌组织中异常升高[26]。TFF3
与血管内皮生长因子具有协同作用,可激活信号转导

通路促进肿瘤细胞侵袭与肿瘤生长[26]。MORITO
等[27]研究指出,TFF3在结直肠癌中术后复发中表达

升高。康婷等[12]指出,TFF3水平升高的宫颈癌患者

术后2年易复发,但是血清TFF3在上皮性卵巢癌患

者中的表达及是否与术后复发有关尚不清楚。本研

究中 不 满 意 组 血 清 TFF3水 平 高 于 满 意 组,提 示

TFF3可能与初始肿瘤细胞减灭术后治疗结局有关,
其原因可能为 TFF3通过表皮生长因子受体等信号

通路对癌细胞存活、转移等过程产生促进作用[28]。

TFF3高表达促进肿瘤发生发展,抑制癌细胞黏附以

促进肿瘤浸润、侵袭,对细胞凋亡有明显抑制作用,进
而促进癌细胞转移与扩散,导致初始肿瘤细胞减灭术

的治疗结局不满意[29]。
复发组Stathmin、TFF3水平高于未复发组,进一

步经多因素Logistic回归分析显示,术前血清Stath-
min、TFF3水平升高为患者术后复发的独立危险因

素,该结果原因为Stathmin能调节微管动力与纺锤

体形成,对有丝分裂具有影响,进而改变细胞周期以

影响细胞生物学行为,水平过高对癌细胞侵袭转移有

促进作用,增加了术后复发风险[30-31]。TFF3可抑制

E-钙黏蛋白表达,增加肿瘤侵袭性,TFF3表达上调抑

制细胞凋亡,促进癌细胞增殖、侵袭、转移过程,术后

更易复发[32]。血清Stathmin、TFF3联合检测对预测

治疗结局不满意、术后复发的 AUC分别为0.826、

0.834,其灵敏度及特异度均高于Stathmin、TFF3单

独检测,提示二者联合应用可以提升预测价值。与临

床常用的血清 CA125和 HE4相比较,血清Stath-
min、TFF3联合检测的预测效能略高,血清CA125和

HE4的AUC在0.65~0.70,而血清Stathmin、TFF3
单独及联合检测的AUC均>0.73,且血清Stathmin、

TFF3这两个新指标采集难度与血清CA125、HE4相

似,作 为 预 测 评 估 指 标 更 适 用。因 此,Stathmin、

TFF3有望作为临床早期评估上皮性卵巢癌患者治疗

结局和预后的潜在生物标志物。但对于血清Stath-
min、TFF3在上皮性卵巢癌中具体作用机制仍需展

开进一步研究。
综上所述,血清Stathmin、TFF3在上皮性卵巢癌

中水平升高,能有效预测患者初始肿瘤细胞减灭术治

疗结局和术后复发风险,也是影响患者术后复发的危

险因素,可作为临床诊疗与复发风险评估的潜在生物

标志物。
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