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目的
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探讨血清癌胚抗原
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#%人附睾蛋白
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#联合阴道彩色多普勒检查在卵巢癌高危人群早期筛查

中的临床价值$方法
!

将纳入研究的对象分为
'

组'健康组
$%%

例!高危组
/%

例!卵巢癌组
'1

例$对比
'

组血清
68$12

%

;<0

水

平及超声评分$结果
!

卵巢癌组
;<0

和
68$12

水平及超声评分较其他两组明显升高!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

#&高危组的

阳性检出率及
68$12

水平均高于健康组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#&高危组中!

68$12

%

;<0

联合超声的阳性检出率均高

于其他检测方法"

!

$

%&%2

#&

68$12a;<0

联合阴道超声筛查的敏感性及特异性明显高于其他筛查方法!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#&
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特异性明显高于
68$12

!但敏感性低于
68$12

"
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#$结论
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;<0

联合阴道超声检查有利于提高卵巢

癌高危人群的早期筛查!便于节约医疗成本!提高检出率$
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筛查是为对某些严重危害人类健康的疾病#选择有效*简

便的筛检试验#早期发现疾病#从而得到及时*有效的治疗以减

低病死率&

$

'

)卵巢癌是一种起病隐匿且死亡率高的女性生殖

道肿瘤)

$

期卵巢癌患者的
2

年生存率为晚期卵巢癌患者的

'

倍&

1

'

#统计显示在我国卵巢癌每年新发病人数为
$(&1

万#其

中死亡人数高达
$$&0

万(在美国卵巢癌每年发病人数为
1&1

万#死亡人数为
$&)

万&

'

'

#美国曾与日本联合进行过
$

次大规

模的卵巢癌筛查策略#结果发现#筛查组与对照组相比#卵巢癌

患者平均生存期明显延长#这可以反应筛查有利于早期发现患

病者#可以减低卵巢癌病死率&

0

'

#临床方面迫切需要提高卵巢

癌的筛查水平#卵巢癌的早期诊断*早期治疗是其改善预后的

重要手段)本研究回顾性分析了健康人群*卵巢癌患者及卵巢

癌高危人群的癌胚抗原
$12

$

68$12

%*人附睾蛋白
0

$

;<0

%及

阴道超声指标#从而探讨
68$12

*

;<0

及阴道超声在卵巢癌诊

断中的价值#寻找最佳的早期筛查方法)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$%

月至
1%$)

年
$

月本院妇科

的体检者及就诊者)将纳入研究的对象分为
'

组!健康组
$%%

例#年龄
1%

!

)0

岁#平均年龄为
'(

岁(卵巢癌组
'1

例#年龄

1-

!

)2

岁#平均年龄为
0%

岁(高危组
/%

例#年龄
$/

!

)2

岁#平

均年龄为
0'

岁)

'

组患者年龄比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

%#具有可比性)纳入及排除标准&

2

'

)纳入标准如下#$

$

%

健康组!均来自本院妇科体检者#均无冠心病*糖尿病*高血压

等基础疾病史(肝*肾功能正常(乙型肝炎病毒$

;3i

%*丙型肝

'$)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期

"

基金项目+

!

江苏省淮安市科技计划项目///应用研究与科技攻关计划$社会发展%课题基金$

;851%$0

%)作者简介+辜卫红$

$()/[

%#

副主任医师#本科#主要从事妇产科学基础与临床研究)

!

#

!

通信作者#
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炎病毒$

;6i

%*人类免疫缺陷病毒$

;>i

%*梅毒等血液检测均

为阴性($

1

%高危组!

*

2%

岁以上的绝经女性(

+

遗传因素#乳

腺癌
$

号基因$

3I68$

%#乳腺癌
1

号基因$

3I681

%有突变的

携带者(有遗传性的卵巢癌与乳腺癌家族史的女性(

,

生殖内

分泌因素#子宫内膜异位的妇女*罹患乳腺癌的妇女*接受过卵

巢刺激治疗#从未受孕的妇女*服用促排卵药物的妇女(

-

高动

物脂肪*高蛋白和高热量饮食者#以上因素具备其一者&

)

'

)$

'

%

卵巢恶性肿瘤患者为通过病理确诊的卵巢癌首发患者#无术前

化*放疗其他治疗#无其他肿瘤病史)排除标准!

'

组妇女均排

除妊娠及其他器官肿瘤病史#采血时间均排除月经期)

=&>

!

方法

=&>&=

!

标本的收集*测定
!

$

$

%标本采集!取
1O=

受试者清

晨的空腹血#放于黄帽
37

真空管之内#

$:

内置于离心
$%

O#,

#离心机为
'%%%B

"

O#,

#保存上层血清于
[0%g

)$

1

%

;<0

检测!标本于冰箱取出#待平衡至室温#混匀数次#有颗粒状沉

淀的以
$%%%%_

D

离心
$%O#,

后取其上清液检测(检测试剂!

瑞典康乃格
<=>58

试剂盒(操作步骤按照试剂盒中说明书进

行)$

'

%

68$12

检测!方法见
;<0

检测方法)$

0

%超声检测!彩

色多普勒超声诊断仪$型号!

T;>=>T5.>̂ 11

%#采用腔内探头#

以
2

!

(4;\

频率#经阴道二维超声常规观察肿瘤位置*大小*

形态*边缘及内部回声#用
P#,cHFB

超声评分法评分&

-

'

!无回声

囊肿*边界清楚#纤维瘤#结节性囊肿如输卵管积水#记
$

分(若

无回声囊肿*边界稍欠规则#囊肿包膜光滑且低回声#记
1

分(

若无回声囊肿见绝经后#或为囊肿低回声#内膜样瘤#记
'

分(

等回声*超声表现非特异性!卵巢实性增大(血肿或卵巢良性肿

瘤#记
0

!

)

分(表现与卵巢肿瘤一致!分隔多或囊性肿物不规

则#记
-

!

(

分(若有上述特征且伴有腹腔积液#记
$%

分)

=&>&>
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参考值及诊断标准&

/

'

!
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)

'2^

"
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为阳性(

;<0

)

$2%

@

O"H

"

=

为阳性)彩超检查阳性判断
P#,cHFB

超声

评分大于或等于
-

分判断为阳性)若
'

指标任
$

项阳性即为

阳性#三者均阴性则为阴性)统计他们在高危人群中的阳性

率#评价各指标对卵巢癌的诊断性能)敏感性
A

真阳性"真阳

性
a

假阴性#特异性
A

真阴性"假阳性
a

真阴性)

=&?

!

统计学处理
!

采用
5T55$-&%

统计软件进行统计分析#

计量资料用
-]<

表示#组间比较采用秩和检验分析#计数资料

以率表示#组间采用
"

1 检验#检验水准
!

A%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

各组
68$12

*

;<0

水平及超声评分比较
!

卵巢癌组血清

;<0

*

68$12

水平及超声评分较其他两组明显升高#差异有统

计学意义$

!

$

%&%$

%(对比
68$12

水平#高危组高于健康组#差

异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

68$12

*

;<0

水平及
P#,cHFB

超声评分比较$

-]<

&

组别
%

;<0

$

@

O"H

"

=

%

范围

68$12

$

^

"

O=

%

范围

超声评分

$分%

健康组
$%% 10&%']0&$( $2&-$])&)2 %&/']%&$)

高危组
/% 1/&10]2&/1 1)&2(]0&/$

C

%&(1]%&$/

卵巢癌组
'1 '(/&/%]-0&1%

CN

0-/&0%]$(0&(1

CN

-&'1]$&'-

CN

!!

C

!

!

$

%&%$

#与健康组比较(

N

!

!

$

%&%2

#与高危组比较)

>&>

!

比较
'

组的阳性检出率#以及各项检测方法的阳性检出

率
!

'

组中#高危组的阳性检出率高于健康组#差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

%(高危组中#

68$12a;<0

联合超声的阳性检

出率均高于其他检测方法$

!

$

%&%2

%#其他两组#分别对每组

的
0

种检测方法进行两两比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

%#见表
1

)

表
1

!!

各组及其各项指标的阳性检出率比较"

%X

&#

项目
健康组

$

%A$%%

%

高危组

$

%A/%

%

卵巢癌组

$

%A'1

%

68$12 $

$

$

%

'

$

'&-2

%

'%

$

('&-2

%

;<0 1

$

1

%

1

$

1&2

%

'%

$

('&-2

%

68$12a;<0 1

$

1

%

1

$

'&-2

%

'%

$

('&-2

%

68$12a;<0a

阴道超声
1

$

1

%

-

$

/&-2

%

N

'$

$

()&/-

%

阳性检出率
-

$

-

%

$0

$

$-&2

%

C

'$

$

()&/-

%

!!

C

!

!

$

%&%2

#与健康组比较(

N

!

!

$

%&%2

#与
68$12

*

;<0

*

68$12a

;<0

比较)

>&?

!

0

种筛查方法价值的比较
!

以病理诊断为标准将

68$12

*

;<0

单筛*

68$12

联合
;<0

筛查*

68$12a;<0

联合

阴道超声筛查卵巢肿瘤的准确性比较)

68$12a;<0

联合阴

道超声筛查对卵巢癌诊断的敏感性及特异性明显高于其他方

法#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

;<0

特异性
-0&0X

明显

高于
68$12

的
)%&-X

#但敏感性低于
68$12

$

!

$

%&%2

%#见

表
'

)

表
'

!!

0

种筛查方法的价值比较$

X

&

方法 敏感性 特异性 诊断符合率值

68$12 -2&-

C

)%&-

C

-/&0

;<0 2(&1

CN

-0&0

CN

-$&(

68$12a;<0 /$&'

C

/%&(1

C

)2&)

68$12a;<0a

阴道超声
($&/ (1&$ (-&'

!!

C

!

!

$

%&%2

#与
68$12a;<0a

阴道超声比较(

N

!

!

$

%&%2

#与

68$12

比较)

?

!

讨
!!

论

!!

卵巢癌发病隐匿#待出现明显的临床症状时往往都处于晚

期#治疗效果不明显#病死率高&

(

'

)因此探寻早期发现此病的

方法十分必要)本研究中#高危组的阳性检出率高于健康人群

组#高危组中#

68$12a;<0

联合超声的阳性检出率均高于其

他检测方法#且其敏感度*特异度也均高于其他筛查的方法)

在单筛中
68$12

的敏感度要高于
;<0

#特异度低于
;<0

)因

为在卵巢癌与卵巢良性疾病中#

68$12

水平均可升高#因此在

临床上对甄别卵巢良恶性方面其缺乏一定的特异性#较易造成

假阳性&

$%

'

)

;<0

基因#最早发现于人附睾上皮细胞中#并被作

为一种新型的血清肿瘤标志物#其在区分卵巢肿瘤的良恶性方

面可能具有更为重大的意义&

$$

'

)陈霞等&

$1

'采用
<=>58

试验

对
'

组分别为!良性卵巢上皮肿瘤*交界性卵巢上皮肿瘤*卵巢

癌患者的血清进行
;<0

水平监测#结果显示!卵巢癌组血清

;<0

水平明显比其他两组高#

.

*

/

期的卵巢癌患者较
$

*

%

期其血清
;<0

水平明显高#提示
;<0

与卵巢癌进展程度可能

有关)因而将两种卵巢癌的血清指标联合#较之单纯一种可得

到较为客观的检测结果)目前可测定血清
;<0

水平以作为鉴

0$)$

重庆医学
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年
0

月第
0)

卷第
$1

期



别卵巢良*恶性肿瘤的重要指标#在卵巢癌的初期筛选上应用

前景广阔)将其与
68$12

联检可相对弥补在卵巢癌的诊断中

血清学指标的不足#且二者联合还可以监测卵巢癌患者的病情

发展及转归预后)目前研究多认为卵巢肿瘤的各种标志物#对

于早期卵巢癌的诊断其一项指标的特异度和敏感度都不同程

度的存在一定的局限性#不宜单独筛查#最好联合多个标志

物&

$'

'

)

iC,SC

D

FHH

等&

$0

'对具有卵巢癌高危因素的
$00)(

例妇

女进行为期
$1

年的筛查#其结论认为进行一年一次的阴道超

声筛查对降低卵巢癌的分期和病死率有益#但是超声并不能对

卵巢无增大或无形态异常的
$

期卵巢癌进行早期筛查)多项

研究表明#超过一项的肿瘤标志物联合超声检测对于卵巢恶

性肿瘤诊断的敏感性和特异性#均有帮助 有利于早期发现卵

巢恶性肿瘤)卵巢癌的发病原因与其他恶性肿瘤一样尚未完

全明了#但通过大量流行病学研究#发现了卵巢癌的多种高危

因素#这对于卵巢癌早期诊断及预防具有深远意义&

$2

'

)卵巢

癌的发生率较之妇科其他恶性肿瘤较低#因而推行一般的人群

筛查行之不易#不仅耗资巨大而且可能因过分的干预带来一些

不必要的并发症&

$)

'

)有临床报道
Ji675

检查联合血清

;<0

*

68$12

水平检测诊断卵巢癌时#其一致性*敏感性*特异

性*阳性预测值都得到了不同程度的提高#并达到较高的水平#

而且均优于
Ji675

单独检查或
68$12a;<0

水平测定#说

明
Ji675

检查联合血清
;<0a68$12

水平检测进行早期诊

断卵巢癌的优势更为明显#临床应用价值更高&

$-

'

)两者联合

诊断可提高早期诊断卵巢癌的敏感性和特异性#降低卵巢癌的

误诊率及漏诊率#为临床提供更有价值的综合诊断信息)

68$12a;<0a

阴道彩色多普勒在卵巢癌组阳性检出率

较其他筛查方法的阳性检出率增高#但由于样本量偏少#增高

不显)卵巢高危组中
68$12a;<0

联合超声的阳性率高于其

他检测指标)提示血清
68$12a;<0

和超声联合检查明显提

高卵巢癌高危人群中检出的阳性率#为卵巢癌较为准确的早期

筛查方法)使卵巢癌能够早期诊断*早期治疗)
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