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探讨肿瘤标志物糖类抗原
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$&糖类抗原
'KK

"

#N'KK

$&癌胚抗原"

#%N

$联合检测在卵巢癌诊断中的

意义%方法
!

运用化学发光法测定
C2

例卵巢癌患者&

D'

例卵巢良性疾病患者血清中
#N'&2

&

#N'KK

&

#%N

含量!并与健康对照组

比较%结果
!

C2

例卵巢癌患者血清
#N'&2

&

#N'KK

&

#%N

含量与对照组相比明显升高!差异具有统计学意义"

!

$

414'

$#良性疾

病组与正常对照组相比差异无统计学意义"

!

%
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$%单检
#N'&2

敏感度
B'1BJ

!特异性
K013J

!有效性
C41CJ

#

#N'&2

&

#N'KK

&

#%N

联合检测敏感度提高到
K41DJ

!有效性
CK1BJ

%结论
!

联合检测
#N'&2

&

#N'KK

&

#%N

可明显提高卵巢癌的检出

率!是诊断早期卵巢癌较好的实验室检测组合项目!对卵巢癌的临床诊断及判断病情&疾病的转归有重要意义%
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卵巢癌发病隐匿#发现时大多数已至中晚期#近年来发病

率呈逐步上升趋势)

'

*

#寻找能够早期发现卵巢癌的方法一直是

医学关注的热点(糖类抗原
'&2

$

#N'&2

&检测被广泛用于卵

巢癌的诊断#但早期
#N'&2

的敏感性仅为
24J

左右)

&

*

#而且在

某些良性疾病中也会升高#大大限制了它的临床应用(文献报

道#联合检测
#N'&2

'糖类抗原
'KK

$

#N'KK

&'癌胚抗原$

#%N

&

可提高卵巢癌诊断的敏感性和准确性)

0

*

#因此#本组对
C2

例卵

巢癌患者定期进行
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

联合检测#以探讨

#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

联合检测在卵巢癌诊断中的意义(现将

结果报道如下(

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料

@1@1@

!

健康对照组
!

24

例#为本院健康体检女性#心'肝'肺'

肾功能正常#无良性卵巢疾病史(年龄
03

'

DC

岁#平均
3C

岁(

@1@1A

!

卵巢癌组
!

C2

例#年龄
03

'

B'

岁#平均
2D

岁(所有

病例均在本院住院#经病理确诊#包括浆液性腺癌'黏液性腺

癌'低分化腺癌(

@1@1B

!

卵巢良性疾病组
!

D'

例#包括子宫肌瘤'卵巢囊肿'子

宫内膜异位症'良性畸胎瘤#年龄
&2

'

DB

岁#平均
3D

岁(经病

理确诊(

@1A

!

方法

@1A1@

!

标本采集
!

晨起空腹肘静脉采血
0:F

#分离血清#

待检(

@1A1A

!

仪器与方法
!

采用化学发光法#仪器为日本东曹株式

会社生产的
NXN"'C44L5

全自动荧光磁微粒酶免分析仪#试剂

及质控品均由该公司生产提供(按仪器及试剂说明书规范操

作(阳 性 预 测 值 分 别 为!

#N'&2

%

02 <

"

:F

'

#N'KK

%

0B<

"

:F

'

#%N

%

D+

O

"

:F

(所有患者治疗前测定'手术治疗

后复查'化疗患者每疗程复查一次(

@1B

!

统计学处理
!

应用
LWLL''14

统计软件分析#各组数据均以

CIF

表示#组间差异用
;

检验#

!

$

414'

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A1@

!

卵巢癌组与卵巢良性疾病组血清
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

含量比较
!

由表
'

看出#卵巢癌组血清
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

含量明显高于卵巢良性疾病组及健康对照组#差异有统计学意

义$

!

$

414'

&#良性疾病组与健康对照组相比差异无统计学意

义$

!

%
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&(

A1A

!

卵巢癌患者单检血清
#N'&2

及与
#N'KK

'

#%N

联合检

测的敏感度'特异性'有效性
!

根据阳性预测值标准#卵巢癌患

者单检血清
#N'&2

敏感度为
B'1BJ

#特异性为
K013J

#有效

性为
C41CJ

%

#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

三项联合检测敏感度达

K41DJ

#特异性为
CC12J

#有效性为
CK1BJ

(联合检测敏感

度'有效性明显高于单项检测#见表
&

(

A1B

!

卵巢癌患者化疗前后血清
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

含量比

较
!

表
0

看出#卵巢癌患者化疗后血清
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

含量与化疗前相比差异有统计学意义$

!

$

414'

&#随着化疗次

0&3&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期



数增多而逐渐下降#化疗
3

疗程后结果基本正常(

C2

例卵巢

癌患者中有
'0

例患者
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

含量不降反升#经

临床确诊患者有多处转移(

表
'

!!

各组血清
#N'&2

#

#N'KK

#

#%N

含量$

CIF

%

组别 例数
#N'&2

$

<

"

:F

&

#N'KK

$

<

"

:F

&

#%N

$

"

O

"

:F

&

卵巢癌组
C2 0CK1&I0BC14

"

'0310I'4314

"

'K1&I'41'

"

良性疾病组
D' &413I'D1D

#

'213I'41'

#

310I&1&

#

健康对照组
24 '&12IC12 '01&I21D &1'I'10

!!

"

!

!

$

414'

#与健康对照组比较%

#

!

!

%
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#与健康对照组比较(

表
&

!!

血清
#N'&2

#

#N'KK

#

#%N

检测对卵巢癌

!!!

诊断的评价指标(

J

$

$

'

$

%)

指标
#N'&2 #N'KK #%N

#N'&2h

#N'KKh#%N

敏感度
B'1B

$

D'

"

C2

&

3&13

$

0D

"

C2

&

031'

$

&K

"

C2

&

K41D

$

BB

"

C2

&

特异性
K013

$

2B

"

D'

&

KD1B

$

2K

"

D'

&

KC13

$

D4

"

D'

&

CC12

$

23

"

D'

&

有效性
C41C

$

''C

"

'3D

&

D21'

$

K2

"

'3D

&

D41K

$

CK

"

'3D

&

CK1B

$

'0'

"

'3D

&

表
0

!!

卵巢癌患者治疗前后血清
#N'&2

#

#N'KK

#

#%N

含量

时点
$ #N'&2

$

<

"

:F

&

#N'KK

$

<

"

:F

&

#%N

$

"

O

"

:F

&

治疗前
C2 0CK1&I0BC14 '0310I'4314 'K1&I'41'

化疗
&

疗程
B& 'CB1'I'D314

"

031&I''1&

"

C12I01C

"

化疗
3

疗程
B& 0212I'01C

"

412I01C

"

01CI&1K

"

!!

"

!

!

$

414'

#与化疗前比较(

B

!

讨
!!

论

#N'&2

是一种类似黏蛋白的大分子糖蛋白抗原#在胚胎

发育过程中由体腔上皮细胞表达#出生后消失#但在卵巢癌细

胞又重新出现#是一种卵巢癌相关抗原#对该器官有特异性(

文献报道#卵巢癌患者血清中
#N'&2

含量升高#通过检测其血

清水平可在手术前确诊
C&J

以上的卵巢肿瘤)

3

*

#被认为是最

有价值的卵巢肿瘤标志物)

2"D

*

#但
#N'&2

与卵巢癌的病理类型

和分期均有一定的相关性#对浆液性'未分化型'晚期卵巢癌敏

感性较高#但对早期卵巢癌检出率较低(一些卵巢良性疾病也

可引起血清
#N'&2

水平增高(本组检测
C2

例卵巢癌患者血

清中
#N'&2

含量为$

0CK1&I0BC14

&

<

"

:F

#显著高于健康对照

组$

!

$

414'

&#

C2

例卵巢癌中有
D'

例阳性#敏感度为
B'1BJ

#

卵巢良性疾病组血清
#N'&2

有
3

例阳性#敏感度为
D12J

#结

果与文献报道基本一致#研究结果表明
#N'&2

是卵巢癌的一

个重要的临床诊断指标)

B"K

*

(

#N'KK

是一种低聚糖类抗原#在消化道肿瘤患者血清中

其浓度可明显升高#特别是在胰腺和胆道系统的恶性肿瘤更为

明显#对检测黏液性卵巢癌和透明细胞癌有较高的敏感性)

'4

*

(

#%N

是一种结构复杂的可溶性糖蛋白#相对分子质量约为

&44̂ '4

0

#胚胎期主要存在于胎儿的胃肠道'胰腺和肝脏#出生

后组织内含量很低(胃肠道恶性肿瘤时可见血清
#%N

升高#

在女性生殖系统肿瘤的诊断也有一定参考价值)

''

*

(本组结果

表明卵巢癌患者血清
#N'KK

'

#%N

含量均明显高于健康对照

组患者$

!

$

414'

&#说明血清
#N'KK

'

#%N

在卵巢癌诊断和治

疗上也是一个重要的参考指标(

卵巢癌的早期诊断是提高患者治愈率和降低病死率的关

键#在多种与卵巢癌相关的肿瘤标志物中#任何一种单独应用

敏感性均较低#容易漏诊早期患者#无法满足临床需要#而多项

相关指标联合测定#可以提高检出率)

'&

*

(本组结果显示卵巢

癌患者单检血清
#N'&2

敏感度为
B'1BJ

#特异性为
K013J

#

有效性为
C41CJ

%

#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

三项联合检测敏感度

达
K41DJ

#特异性达
CC12J

#有效性达
CK1BJ

(联合检测敏感

度'有效性明显高于单项检测$表
&

&#与相关研究结果相

似)

&

#

'0

*

#提示卵巢癌患者采用血清
#N'&2

'

#N'KK

与
#%N

联

合检测#可以有效地提高对卵巢癌早期检出率#减少漏诊率#是

诊断卵巢癌特别是早期卵巢癌较好的检测组合项目(在卵巢

良性疾病组中
#N'&2

'

#N'KK

和
#%N

均有个别病例轻度增

高#说明存在一定假阳性#需结合临床分析排除(

文献报道#卵巢癌患者血清中
#N'&2

含量升高与病情变

化密切相关(本组检测了卵巢癌患者治疗前后血清
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

含量#并进行对比分析#发现
C2

例卵巢癌患者中

有
B&

例患者化疗后血清
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

含量随着病情

的好转而逐渐下降$

!

$

414'

&#化疗
3

疗程后结果基本正常#

预后良好(有
'0

例卵巢癌患者
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

含量不

降反升#经临床确诊患者有多处转移(结果与文献报道相

符)

'3"'2

*

(由此可见#动态检测血清
#N'&2

'

#N'KK

'

#%N

含量

对卵巢癌疗效观察具有重要意义#可作为卵巢癌术后和化疗后

的动态检测指标#对卵巢癌的临床诊断及判断病情'疾病的转

归有重要意义(
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