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!8#$&8#

%

!

&

' 本研究旨在探

讨术前血清
'()

及
*+-!%

指标在评估其在原发性卵

!&$



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

巢癌生物学行为及临床预后判断方面的价值!
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资料与方法
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临床资料及入组标准

研究纳入
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年
#

月至
!=#?

年
?

月在浙江省

肿瘤医院妇瘤科经治的卵巢癌患者! 入组标准"#

#

$

年龄
#>@>=

岁%术后病理证实为卵巢癌&'

!

$在本院

完成初次手术及术后完成
A@>

次
BC

或
B/

方案化

疗&'

&

$术前均检测血清
DE?

及
/F9!%

! 排除标准"'

9

$

DE?

或
/F9!%

数据缺失&'

!

$不能耐受手术或首次手

术未在本院完成%或不能耐受足疗程化疗&'

&

$合并

其他原发恶性肿瘤! 本研究方案经浙江省肿瘤医院

伦理委员会同意%所有参与者均知情同意!

研究期间共有
9!G

例卵巢癌患者入组% 所有患

者均经临床影像( 实验室检查及术后病理证实并进

行手术治疗%平均年龄
%9;&"!>;G!

岁#

!G@G9

岁$%其

中
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例患者术后无肉眼残留肿瘤或残留病灶
"
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&
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例患者术后残余肿瘤病灶
!95H

) 术中
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"9"""H-
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9"""H-
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期
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期
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期
$G

例 '
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期
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例

'
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$* 病理类型"浆液性肿瘤
$!

例'

G!;?$

$%上

皮 性 肿 瘤
!9

例 '

9A;%$

$% 混 合 性 肿 瘤
9?

例

'

99;9$

$* 组织分级"

K!

期
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例'

99;>$
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K&

期
9"A

例'
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检测方法

患者术前
9

周内早晨空腹静脉采血用于检测妇

科肿瘤标志物* 所有标本于采血后
!0

内检测完毕*

使用仪器"全自动生化分析仪
L

日立
GA==

型
M

* 判断标

准"

/F9!%%&%NOH-

为阳性%
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DE?%9?=PH(-OQ

为阳性%

DE?"9?=PH(-OQ

为阴性*
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手术!术后辅助治疗及随访

所有患者入院后均进行病情初步评估并行手术

治疗% 手术方案根据患者分期不同分为早期卵巢癌

分期手术'即全子宫+双附件切除%盆腔淋巴结切除%

大网膜切除以及盆腹腔多点活检% 若为黏液性癌则

需要切除阑尾$和晚期卵巢癌肿瘤细胞减灭术!患者

手术
9

周后开始腹腔联合静脉化疗或单纯静脉化

疗%每
&@?

周重复
9

次%共进行
A@>

次标准
BC

方案

R

紫杉醇联合顺铂
S

或
B/

'紫杉醇联合卡铂$化疗! 术

后常规对患者进行电话及门诊随访% 复查肿瘤指标

及影像学检查% 按照术后第
&

(

A

(

$
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#!
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月时间节点规律进行随访!

!"%

统计学处理

采用
TCTT #$;=

软件进行数据分析% 计量资料

采用均数
&

标准差表示%比较采用
U

检验&计数资料

以率
LVM

表示%比较采用
I1302*

精确检验和卡方检

验% 采用
W,P-,+XY212*

法进行单因素生存分析 %

Q(6X*,+Z

法进行显著性检验%并绘制生存曲线!

C"

=;=%

为差异有统计学意义!

!

结 果

#"!

术前血清
/F#!%

及
DE?

水平

术前测定
#!G

例卵巢癌患者血清
/F#!%

和

DE?

表 达 水 平 中 位 数
RP!%

%

PG%M

分 别 为
#===

'

%>%;=

%

##&A;=

$

NOH-

%

?$A;G

'

!?G;&

%

#=%%;%

$

PH(-OQ

!

#"#

术前血清
/F#!%

及
DE?

阳性率与卵巢癌临床

病理参数相关性

术前血清
/F#!%

阳性率仅与
IJK4

分期 '

C[

=;==A

$显著性相关%与手术残余病灶(腹水量(病理

类型及组织分级无关'

C%=;=%

$! 浆液性肿瘤
DE?

表

达阳性率较上皮性肿瘤显著性增多'

C"=;=#

$%同时%

IJK4

分期越晚( 组织分化越差%

DE?

表达阳性率越

高'

C"=;=%

$!

DE?

表达阳性率与手术残余病灶(腹水

量均无统计学意义相关
RB,\-2 #M

!

#"$

术前血清
DE?

及
/F#!%

水平与卵巢癌生存率

手术治疗结束后%患者进行了
#G@A#

个月定期

随访%中位随访时间为
&A;%

个月! 原发性卵巢癌术

后
#

年生存率为
$?;GV

%

&

年生存率为
G>;>V

%

%

年

生存率为
A#;$V

!

将
DE?!?$A;GPH(-OQ

'中位数$定义为
DE?

高

水平组%

DE?"?$A;GPH(-OQ

定义为
DE?

低水平组 !

DE?

低水平组
#

年生存率显著性高于高水平组

'

#==V ]3 >$;&V

%

C[=;=##

$%

&

年生存率亦显著性高于

高水平组'

>>;?V ]3 G=;!V

%

C[=;=&%

$%两组
%

年生存率

无显著性差异'

A!;$V ]3 A#;#V

%
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$'

I16)*2 #

$!

将
/F#!%!#===NOH-

'中位数$ 定义为
/F#!%

高水平组%

/F#!%"#===NOH-

定义为
/F#!%

低水平

组! 研究表明%

/F#!%

低水平组的
#

年(

&

年生存率

分别为
$G;GV

和
>%;?V

%均与
/F#!%

高水平组的
#

年
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I& #DF #DF

!

#DD<

"

#DDQ$:C&<N

生存率!

$%CF<

"#

&

年生存

率!

EBC&<

"无显著性差异

!

' WDC:&$

$

' WDC!!E

"% 但

56#!%

低水平组
%

年生

存率为
E&<

$显著性高于

高 水 平 组 的
%EC%<

!

' W

DCD&#

"!

G.-@13 !

"&

&

讨 论

卵巢癌是一种预后

差#死亡率高的妇科恶性

肿瘤& 文献报道已发生转

移的晚期卵巢癌患者
%

年生存率往往不足
&D#

'

#

$

!

(

$

手术的彻底性以及术后辅助放化疗的敏感性决定其

预后& 正确认识卵巢癌生物学行为并准确判断卵巢

癌患者的预后$ 有利于制定个体化的治疗方案及疗

效检测$从而改善卵巢癌患者的生存结局&

56#!%

作为卵巢癌的首选标志物$

56#!%

会随

着卵巢癌的发生#增殖#消退和复发而变化$从而帮

助卵巢癌的诊断及病情监测'

&L%

(

&

89:

是一种新型卵

巢癌肿瘤标志物& 免疫组化及基因芯片检测结果显

示$

89:

在正常的卵巢上皮细胞中不表达 '

F

(

$但在卵

巢浆液性癌及卵巢子宫内膜样癌细胞中高表达'

E

(

$在

大多数非卵巢癌中不表达或低表达$ 具有较高的敏

感度和特异性& 本研究选取患者术前常规抽取的

56#!%

及
89:

两个肿瘤指标$简单易行$结合病理参

数评估其生物学行为$ 并初步研究其对卵巢癌预后

的指导意义&

本研究数据表明$术前血清
56#!%

和
89:

的浓

度中位数分别为
#DDDXV2,

和
:$FCE02+,VY

& 研究表

明$卵巢癌患者手术及化疗后血清
89:

和
56#!%

均

迅速下降$且呈同步下降趋势$大多数患者完成化疗

后可降至正常'

B

(

& 国内陈颖'

$

(等通过
9YHK6

和放射免

疫法检测腹水# 血清
56#!%

和
89:

的表达$ 发现

89:

阳性表达明显增高 $ 且其特异性明显高于

56#!%

$ 推测
89:

在卵巢癌患者中表达上调与卵巢

癌的发生和病理生物学行为关系密切& 本研究通过

研究术前血清
56#!%

及
89:

与卵巢癌临床病理参

数的关系$结果表明术前血清
89:

与
GHIJ

分期#病

理类型# 组织分级均显著性相关& 浆液性卵巢癌#
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

=>?4

分期越晚! 组织分化越差
@AB

表达阳性率更

高"而术前血清
/C9!%

仅与
=>?4

分期显著性相关"

两者与与腹水量!手术残余灶大小均无明显相关性"

提示术前
@AB

水平较
/C9!%

能更全面反映卵巢癌

的病理类型!组织分级及
=>?4

分期"可协助评估卵

巢癌生物学行为#

/C9!%

可用于预测卵巢癌预后"

DE)*62(+ /F

等

在
<C/G

指南指出"

/C9!%

水平高于
H%IJKL

的卵

巢癌患者
%

年生存率低于
/C9!%

低于
H%IJKM-

患

者"且死亡风险为后者的
H;&N

倍$

99

%

# 本文结果表明"

术前
/C9!%

高水平患者的
%

年生存率低于
/C9!%

低水平患者#

@AB

在卵巢癌预后评估中的研究报道

较少# 国外关于
@AB

用于预后评估的报道最早见于

I(O2-

等的报道" 但该研究结论表明
@AB

的表达与

预后无相关性$

9P

%

#究其原因"该研究研究对象中早期

卵巢癌占
Q&;!R

"对象选择可能影响了其检验效能#

S,2T

等在研究中指出
@AB

表达与患者生存率相关"

@AB

高水平组的无瘤生存期 &

S=D

' 低于低水平组

&

!P;#

月
U3 !B;!

月"

SV";"!$

'"且只在晚期卵巢癌患

者中发现
@AB

与预后相关$

9!

%

( 国内研究中"胡书生

等 $

9&

%研究表明
@AB

高水平组&

!!"QWM(-KL

'卵巢癌

患者的
S=D

显著性低于
@AB

低水平组(本研究结果

同样表明"

@AB

低水平组
9

年及
&

年生存率高于高

水平组" 但
%

年生存率两组无显著性差异" 提示

@AB

可用于预测其
9

年及
&

年生存率(

需要说明的是" 本中心卵巢癌
%

年生存率高于

文献报道的
!"RX&"R

"可能原因如下)&

9

'卵巢癌手

术的减瘤或根治的彻底性" 主观上手术团队对于卵

巢癌手术治疗理念较为激进" 主张最大程度清除病

灶"客观上基于术中多学科协作"对于胸腹腔转移病

灶可以做到更彻底的清除*&

!

'患者依从性保证患者

辅助放化疗足量程完成(本研究也存在一定局限性(

首先" 由于研究对象中位随访时间为
&H;%

个月"部

分患者未能随访至
%

年" 有待继续随访后进一步比

较*其次"回顾性研究本身存在偏倚等局限"有待进

一步行倾向性匹配分析研究*再次"进一步细分肿标

5)E"(..

值可用来评估卵巢癌术后复发风险" 有待后

续研究证实(

综上表明" 术前血清
/C9!%

及
@AB

均可评估

卵巢癌
=>?4

分期"但
@AB

更能反映卵巢癌生物学

行为"且术前
@AB

水平可预测卵巢癌
9

年及
&

年生

存率"术前
/C9!%

水平可协助预测其
%

年生存率(
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