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摘 要!$目的% 探讨人附睾蛋白
8K678L

在判断卵巢癌患者预后中的价值& $方法% 检测
MN

例卵巢癌患者治疗前血清
678

和
)B#!O

水平!分析
678

水平与患者无病生存期的关
系&$结果%

MN

例患者血清
678

中位浓度为
!I%P51*QR

&血清
678

水平同卵巢癌患者病理
类型及临床分期相关'

9SJT"$8

!

9U"H""$

(&

678

低水平患者)

!!"%P51*VR

(的无进展生存
期为

!WT"

个月!而血清
678

高水平组"

"!"%P51*VR

(为
$WT"

个月"

9S"T""O

(& 多因素回归
分析证明

678

血清水平为判断卵巢癌患者预后的独立指标 "

6XS$T""$

!

WOY)Z[$H"""#

$H""!

*

9S"H"!$

(+ $结论% 血清
678

可为卵巢癌患者预后判断提供重要的临床参考依据&

关键词!卵巢肿瘤
\

人附睾蛋白
8 \

预后
中图分类号!

XM]MH]$

文献标识码!

^

文章编号!

$JJ8_"!8!

"

!"$!

#

"%_"N]%_"]

收稿日期"

!"$!_"8_]"

#修回日期"

!"$!_"N_!$

通讯作者
[

齐军$

7!5.+*[`+F0,ON$"a$!NH-15

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤& 根据

!""%

年中国恶性肿瘤发病和死亡分析数据报道!我

国卵巢癌的发病率为
]H$%Y

! 在女性生殖系统肿瘤

中居第三位$

$

%

& 卵巢癌发病隐匿!约
MOY

的患者就诊

时已为中晚期!其病死率居妇科恶性肿瘤之首&目前

临床上卵巢癌常用的诊断指标为糖类抗原
$!O

b)B#!Oc

!但其较高的假阳性及假阴性率限制了其在

卵巢癌患者预后判断中的作用 $

!

%

& 人附睾蛋白
8

"

'05., (P+d+de5+; P41=(+, 8

!

678

( 是一种卵巢癌新

型标志物 $

]

%

!多项临床实验研究证明
678

在卵巢癌

实验室诊断中有着良好的应用前景 $

8fM

%

!但
678

血

清表达水平同卵巢癌患者预后的关系仍不明确& 本

研究在中国人群中探讨
678

血清水平同卵巢癌患

者各临床参数的关系! 分析其表达水平同卵巢癌患

者生存期的联系&

#

资料与方法

!"!

患者资料

!II%

年
!

月至
!IIW

年
8

月我院收治的
#I8

例

卵巢恶性肿瘤患者纳入研究& 术后切除组织经病理

组织学检查确定病理类型,分化程度及临床分期!其

中临床分期采用临床国际妇产科联盟"

gZD?

(分期

标准+ 在接受治疗后前
!

年每
]

个月对患者进行随

访!随后每
N

个月对患者进行随访+缺少术前血清标

本的
##

例患者和无完整随访资料的
#M

例患者被剔

除!最终
MN

例卵巢癌患者入选+

MN

例患者中位年龄

O%

岁"

#M#%%

岁(*

O]

例已绝经"

NWTMY

(!

!]

例未绝

经"

]IT]Y

(*浆液性卵巢癌
OM

例"

MOY

(!黏液性卵巢

癌
#

例!透明细胞癌
8

例!子宫内膜样癌
N

例!分型

不明确
%

例* 高分化
#]

例 "

#MT#Y

(! 中分化
#M

例

"

!!T8Y

(! 中低分化
M

例 "

WT!Y

(! 低分化
]W

例

"

O#T]Y

(*

gZD?

分期早期"

!f"

(

]I

例"

]WTOY

(!晚

期"

#f$

(

8N

例"

NITOY

(+

!"#

标本采集

所有患者均于术前空腹静脉采血
O5*

!混匀!采

集标本
!'

内
8$ ] III4Q5+,

离心
#O5+,

!收集血清

_%I$

冻存待检+

!"$ 678

及
)B#!O

检测

678

检测使用
7RZ3B

方法 ! 试剂盒由瑞典

).,B: d+.:,1;=+-;

公司提供! 严格按照试剂盒说明

书操作! 在瑞士澳斯邦公司
gBE7

自动板式免疫分

论 著 N]%
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析仪上测定!

&'$!(

检测使用电化学发光法"

)&*+'

#$采用

瑞士罗氏公司 "

,-./0

#

)!$1"

电化学发光免疫分析

仪及配套试剂检测$ 所有检测严格按照试剂和仪器

操作说明书进行!

!"#

统计学处理

采用
2322 $145

软件分析数据! 本研究中检测

值呈非正态分布$ 采用中位数和四分位间距
678!

90:;<=:97>0 :=8?0

$

+@,A

表示!

B)C

与
&'$!(

关系采用

2D0=:E=8

相关分析检验$血清标志物
B)C

与
&'$!(

在不同病理因素间的比较使用
F=88!G/7980H I

检

验! 无进展生存期"

D:-?:0JJ7-8 K:00 J<:L7L=>

$

3M2

#指

自血清标本采集起至疾病进展或随访结束时间! 使

用
N=D>=8!F070:

方法分析总生存期$并用
*-?!,=8O

方法分析不同组间生存差异!

3P"Q5(

为差异有统计

学意义!

!

结 果

$"!

血清
B)C

!

&'#!(

水平及影响因素

1R

例患者
B)C

和
&'#!(

的血清浓度中位数分

别为
!5% DE->S*

"

+@, C(R4TCDE->U*

#和
R!!4V DE->U*

"

+@, $ $!1QW DE->U*

#$两者的血清水平具有显著的相

关性"

:X"QR(1

$

3P"Q""$

#! 患者的月经状态%肿瘤分化

程度均与血清
B)C

水平无关 "

3X"Q"%W

$

3X"Q"(1

#$病

理类型和临床分期与血清
B)C

水平密切相关 "

3X

"Q"$C

$

3P"Q""$

#!分化程度及临床分期与血清
&'$!(

水

平显著相关"

3X"Q"!$

$

3P"Q""$

#$而月经状态及病理类型

与血清
&'$!(

水平无关"

3X"Q"%W

$

3X"Q"1C

#! 见表
$

!

$"$

血清
B)C

水平与卵巢癌患者预后的关系

1R

例卵巢癌患者$ 中位随访
!1

个月 "

C"("

个

月#!

B)C

低水平组"

!!"% DE->U*

#患者的中位
3M2

为
!WQ"

个月"

W(Y&+

&

!(4C"V!4R

个月#$而
B)C

高水

平组"

Z!"% DE->U*

#患者的中位
3M2

仅为
$W4"

个月

"

W(Y&+

&

R4W"V$4$

个月#!

B)C

低水平组患者的
V

年

无进展生存率为
VC4!Y

$

B)C

高水平为
14WY

"

3X

"4""(

#! 见图
$

!

多 因 素 分 析 显 示
B)C

血 清 水 平 "

B, X

$4""$

$

W(Y&+

&

$4""""$4""!

$

3X"4"!$

# 和临床分 期

"

B,XC4!%

$

W(Y&+

&

!4!(W[%4$"W

$

3P"4""$

# 为卵巢癌

独立的预后因子$而月经状态%病理类型及分化程度

与卵巢癌预后无关
63X"4$(C

$

3X"4%((

$

3X"4!CW\

!

V

讨 论

准确判断卵巢癌患者的预后有利于临床医师监

测治疗效果$ 同时针对不同患者选择更积极的治疗

方式$ 这对改善卵巢癌患者较低的生存结局有重要

的意义!许多研究者试图将临床指标如临床分期%分

化程度% 肿瘤大小及有无腹水等因素用于卵巢癌患

者预后的判断$ 然而具有相同临床特征的患者在肿

瘤生物特征%对化疗的反应及预后上有很大的差别$

因此上述指标不能够为每一例患者提供个体化的预

后判断!

B)C

作为一种新型卵巢癌血清标志物在卵

巢癌诊断中有重要的价值'

%[#5

(

!本研究证实卵巢癌患

者的
B)C

血清水平与预后显著相关$且是卵巢癌独

立的预后因子$

B)C

作为一种血清标志物可用于卵

表
#

不同特征卵巢癌患者血清
B)C

!

&'#!(

水平

临床特征
B)C &'#!(

中位值 四分位间距 中位值 四分位间距

月经状态

未绝经
#V!Q% C5#Q1 C5WQ! R%CQ#

已绝经
VV#QC W#(QW %W!Q# #CR#QW

病理类型

浆液性癌
C(#Q( W5!Q% W!VQ( #V51Q!

非浆液性癌
!RRQW VCWQ! !%%Q# WWVQ!

分化程度

高%中分化
#5#QV C51Q% !(VQ! WW#Q(

中低%低分化
!C!Q# W51QW %RWQ1 #VC1Q!

临床分期

早期"

!["

#

#1RQV #V!QV !(%Q! 1#1QC

晚期"

#[$

#

C%RQ( %RCQV W(#QR #VV#QW

图
#

不同
B)C

水平组卵巢癌患者无进展生存曲线

#Q5

5Q%

5QR

5QC

5Q!

5Q5

#5 !5 V5 C5 (5

时间"月#

无
进

展
生

存
率 3X5Q55(

B)C

低水平组

B)C

高水平组

论 著RVW
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巢癌患者的预后判断!

本研究结果表明
&'(

在浆液性肿瘤"临床晚期

组中的表达显著升高#这说明
&'(

的表达与卵巢癌

的进展有关!提示血清
&'(

可以作为一个客观参考

指标#与临床分期相结合#成为临床医生判断卵巢癌

患者预后的重要依据!

本研究显示#

&'(

高水平组$

)!"%*+,-./

%卵巢

癌患者的
012

和
3

年无病生存率明显低于
&'(

低

水平组$

!!4%*+,-./

%患者!国外关于
&'(

用于预后

判断的报道最早见于
5,67-

等&

##

'运用免疫组织化学

的方法检测卵巢癌组织中
&'(

的表达#该研究显示

&'(

的表达与患者预后无相关性! 然而其研究对象

中临床早期病例占
%38!9

# 这可能在一定程度上降

低了
&'(

在判断预后上的效能!

0:7;

等 &

$4

'在其研

究中指出
&'(

的表达与患者治疗后的生存率相关#

&'(

高水平组与低水平组的
012

分别为
!48$

个月

和
!(8!

个月
<0="8"!>?

#需要注意的是#该研究只在

晚期卵巢癌患者中发现
&'(

水平与预后相关!上述

两项研究存在研究病例较少及临床分期分组不均一

等问题#这可能影响了血清
&'(

在判断患者预后中

的作用! 最近有报道指出
&'(

与卵巢癌的复发相

关#其在卵巢癌复发病例中的升高表达较
@A$!B

早

BC%

个月&

$!

'

!

&:DEF-7G;H

等&

#3

'研究也表明在卵巢癌复

发病例中
&'(

的表达升高较
@A#!B

更早#这也表明

&'(

的血清水平可反映卵巢癌的疾病负担及临床

进展!

本文在大样本研究基础上证明血清
&'(

同卵

巢癌患者的病理类型及临床分期相关# 且高血清

&'(

水平患者预后不良!
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