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　　摘　要：目的　探讨糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和人附睾蛋白４（ＨＥ４）在卵巢癌组织及其血清中的表达及临床诊断价值。方法　

选取该院２０１１年１月至２０１２年７月收治的４８例卵巢良性病变患者（Ａ组），４５例卵巢癌患者（Ｂ组），另选取同期５０例健康体检

者为对照组（Ｃ组），取患者清晨空腹肘静脉血液，采用电化学发光法检测血清ＣＡ１２５水平，采取ＥＬＩＳＡ法检测血清ＨＥ４水平，比

较３组ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平差异并进行统计学分析。结果　Ｂ组ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平均显著高于 Ａ组和Ｃ组（犘＜０．０５）；Ａ组

ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平高于Ｃ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＣＡ１２５和 ＨＥ４联合诊断敏感性和特异性分别为９５．５６％和

９７．７８％，均显著高于ＣＡ１２５和 ＨＥ４单独诊断（犘＜０．０５）。结论　采用ＣＡ１２５和 ＨＥ４联合诊断有助于卵巢癌的早期诊断和病

情监测，具有较好的临床应用价值。
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　　卵巢癌是临床上较为常见的女性生殖系统恶性肿瘤之一，

发病率较高且呈逐年上升的趋势，其发病早期无明显症状、病

情进展迅速，７０％～８０％的患者发现时已为晚期，具有较高的

病死率，严重威胁妇女的身心健康和生命安全［１２］。糖类抗原

１２５（ＣＡ１２５）是目前临床上常用的卵巢癌肿瘤标志物，其敏感

性高，但缺乏特异性，易导致假阳性或假阴性［３］；人附睾蛋白４

（ＨＥ４）是一种新型的肿瘤标志物，在正常组织和良性肿瘤中的

含量较低，而在卵巢癌中的含量明显增加，对卵巢癌的早期诊

断和鉴别具有重要价值［４］。本研究通过对健康妇女、良性肿瘤

病变患者及卵巢癌患者进行血清ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平检测，以

探讨其在卵巢癌诊断中的临床意义，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１２年７月收治的

卵巢良性病变患者共４８例为 Ａ 组，年龄２２～７３岁，平均

（４１．３２±２．８２）岁，均为首次发病，包括卵巢肌瘤２８例和卵巢

囊肿２０例；卵巢癌患者共４５例为Ｂ组，均经影像学检查和手

术病理组织确诊，包括浆液性囊腺癌２７例和黏液性囊腺癌１８

例，年龄２６～７６岁，平均（４０．４１±２．７３）岁，患者均未进行放、

化疗等抗癌治疗；另选取同期５０例健康体检者为对照组（Ｃ

组），年龄为２４～７５岁，平均（４２．０１±２．８１）岁，无严重心、肝、

肺、肾等脏器功能病变及内外科疾病等。

１．２　方法

１．２．２　标本采集　取研究对象清晨空腹肘静脉血５ｍＬ，置入

无菌试管中混匀，常温下凝固３０ｍｉｎ后于４℃下进行离心

（３０００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ），分离血清，置于－６０ ℃冰箱中保存

待测。

１．２．２　检测方法　应用化学发光法检测血清ＣＡ１２５水平，试

剂盒由北京生物制品研究所提供，严格按照试剂盒说明书进行

操作；采用ＥＬＩＳＡ法检测血清 ＨＥ４水平，试剂盒由瑞典康乃

格诊断公司提供，严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理，各组

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平比较　由检测结果可知，Ｂ

组ＣＡ１２５和ＨＥ４水平明显高于Ａ组和Ｃ组，差异均有统计学
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意义（犘＜０．０５）；而 Ａ组ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平高于Ｃ组，但差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　３组血清ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１２５（ＩＵ／Ｌ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ４８ ５７．３６±４．２０ ３１．６５±３．２５

Ｂ组 ４５ ２５６．３６±１０．３２ａｂ ２４２．５５±１５．２９ａｂ

Ｃ组 ５０ ４５．８４±３．２４ ２３．３０±２．１０

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

２．２　ＣＡ１２５和 ＨＥ４的敏感性和特异度比较　ＣＡ１２５和 ＨＥ４

联合诊断敏感性和特异性分别为９５．５６％和９７．７８％，均显著

高于 ＣＡ１２５和 ＨＥ４单独诊断，且差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　ＣＡ１２５和 ＨＥ４的敏感性和特异性比较（％）

诊断指标 狀 敏感性 特异性

ＣＡ１２５ ４５ ７７．７８ ７１．１１

ＨＥ４ ４５ ８０．００ ８２．２２

ＣＡ１２５＋ＨＥ４ ４５ ９５．５６ａｂ ９７．７８ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与ＣＡ１２５比较；ｂ：犘＜０．０５，与 ＨＥ４比较。

３　讨　　论

卵巢癌发病初期无明显临床症状，且卵巢的胚胎发育及内

分泌功能较为复杂，而早期临床诊断缺乏特异性，多数患者发

现时已为晚期，具有较高的病死率，是威胁妇女身心健康和生

命安全的恶性肿瘤之一，而如何提高卵巢癌的早期诊断率，以

采取及时、有效的临床干预和治疗，提高患者生存率是目前临

床亟待解决的的重点问题［５６］。ＣＡ１２５是由胚胎期上皮细胞

分泌的一种高分子糖蛋白，而正常情况不分泌或极少分泌，但

在卵巢发生恶性病变时其水平会明显升高，可用于诊断卵巢上

皮癌，是目前临床首选的辅助诊断卵巢癌的指标［７］。ＣＡ１２５

与卵巢癌细胞的产生和转移具有密切相关性，作为一种肿瘤表

面抗原，在上皮细胞产生病变时其水平均会出现明显升高，在

卵巢癌晚期敏感性较高，但卵巢良性病变、子宫内膜异位症或

乳腺癌、肺癌等病变也可出现ＣＡ１２５水平的异常升高，其诊断

卵巢癌的特异性差，准确率低，易出现假阳性结果［８］。因此，临

床需寻找一种灵敏性和特异性较强的标志物以提高卵巢癌的

诊断水平。

ＨＥ４是一种新型、潜在的肿瘤标志物，临床研究表明，其

在正常或良性肿瘤病变组织或血清中的含量很低，而在卵巢癌

患者血清中的水平明显提高，可用于卵巢癌的早期筛查，临床

诊断价值优于ＣＡ１２５
［９１３］。本研究选取卵巢癌、卵巢良性病变

及健康体检者的血清进行 ＨＥ４与ＣＡ１２５水平检测，以探讨两

种肿瘤标志物在卵巢癌中的诊断价值，结果显示，卵巢癌患者

ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平均显著高于卵巢良性病变患者和健康体

检者，而卵巢良性病变患者与健康体检者两种标志物水平差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；ＣＡ１２５和 ＨＥ４联合诊断敏感性和

特异性高于ＣＡ１２５和 ＨＥ４单独诊断，因此，联合诊断可明显

提高卵 巢 癌 的 灵 敏 性 和 特 异 性，具 有 较 好 的 临 床 应 用

价值［１４１５］。

综上所述，采用ＣＡ１２５和 ＨＥ４联合诊断可明显提高卵巢

癌的诊断能力，对卵巢癌的早期诊断、病情监测、临床疗效评价

和预后评估均具有重要意义，值得进一步推广和应用。
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