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本文引用：沈慧敏，梁武凤，杨君，等．人附睾蛋白４、溶血磷脂酸和糖类抗原１２５联合检测在上皮性卵巢癌诊断

中的价值［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１４，３１（１１）：９２２９２４． 【临床研究】

人附睾蛋白４、溶血磷脂酸和糖类抗原１２５联合检测在上皮性
卵巢癌诊断中的价值

沈慧敏１，２，梁武凤２，杨　君２，华方方２，陈瑞香２，尹山兰２

（１．新乡医学院，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院第一附属医院妇产科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨人附睾蛋白４（ＨＥ４）、溶血磷脂酸（ＬＰＡ）和糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）联合检测在上皮性卵巢癌
诊断中的价值。方法　按照入选标准选取２０１３年１月至２０１４年２月新乡医学院第一附属医院妇产科收治的上皮性
卵巢癌患者（卵巢癌组）３０例、卵巢良性肿瘤患者（良性肿瘤组）３０例及同期门诊体检的健康女性（健康对照组）２０
例，分别采用酶联免疫吸附法测定受检者血清ＨＥ４水平，电化学免疫发光法测定血清ＣＡ１２５水平，无机定磷法检测血
浆ＬＰＡ水平，通过绘制受试者工作特征曲线，计算曲线下面积（ＡＵＣ）、敏感度及约登指数，分析ＨＥ４、ＬＰＡ、ＣＡ１２５单项
及联合检测在诊断上皮性卵巢癌中的价值。结果　卵巢癌组血清ＨＥ４、ＣＡ１２５及血浆ＬＰＡ水平明显高于良性肿瘤组
及健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），良性肿瘤组与健康对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ⅲ ～Ⅳ
期卵巢癌患者血ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＬＰＡ水平明显高于Ⅰ ～Ⅱ期患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以病理诊断为金标
准，将良性肿瘤组及健康对照组作为参照人群，并取特异度９０％作为诊断界值时，血ＨＥ４、ＬＰＡ、ＣＡ１２５联合检测与单
项及２项联合检测相比，ＡＵＣ、敏感度、约登指数显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＥ４、ＬＰＡ和ＣＡ１２５
联合检测有利于提高上皮性卵巢癌的诊断率，减少漏诊，且其水平高低可以在一定程度上反映上皮性卵巢癌的恶性

程度。

关键词：　人附睾蛋白４；溶血磷脂酸；糖类抗原１２５；上皮性卵巢癌；联合检测
中图分类号：Ｒ７３７．３　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１４）１１０９２２０３

Ｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｓｅｃｒｅｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ４，ｌｙｓｏｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｉｃａｃｉｄａｎｄ
ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ
ＳＨＥＮＨｕｉｍｉｎ１，２，ＬＩＡＮＧＷｕｆｅｎｇ２，ＹＡＮＧＪｕｎ２，ＨＵＡＦａｎｇｆａｎｇ２，ＣＨＥＮＲｕｉｘｉａｎｇ２，ＹＩＮＳｈａｎｌａｎ２

（１．ＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３００３，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＦｉｒｓｔ
ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｉｈｕｉ４５３１００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｓｅｃｒｅｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ４（ＨＥ４），ｌｙ
ｓｏｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｉｃａｃｉｄ（ＬＰＡ）ａｎｄｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５（ＣＡ１２５）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ
８０ｃａｓｅｓｃｏｎｓｉｓｔｏｆ３０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｇｒｏｕｐ），３０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｂｅｎｉｇｎ
ｔｕｍｏｒ（ｏｖａｒｉａｎｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｇｒｏｕｐ）ａｎｄ２０ｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅｗｈｏｈａｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ（ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ｉｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ｆｒｏｍＪａｎ
ｕａｒｙ２０１３ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１４ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＨＥ４ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＡ１２５ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｓｙｓｔｅｍ，ｗｈｉｌｅＬＰＡｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｉｎｏｒｇａｎ
ｉｃｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｃｕｒｖｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｃａｌｃｕｌａｔｅｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ），ｓｅｎ
ｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄａｂｏｕｔｉｎｄｅｘｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆＨＥ４，ＬＰＡａｎｄＣＡ１２５ｂｅｔｗｅｅｎｓｉｎ
ｇｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨＥ４，ＣＡ１２５ａｎｄＬＰＡｉｎｏ
ｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｏｖａｒｉａｎｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｇｒｏｕｐａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），
ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｏｖａｒｉａｎｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｇｒｏｕｐａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓ
ｏｆＨＥ４ａｎｄＣＡ１２５ｉｎⅢ －Ⅳ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｉｎⅠ －Ⅱ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅ（Ｐ＜
００５）．Ｉｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ，ａｎｄｏｖａｒｉａｎｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｇｒｏｕｐａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｍａｄｅａｓ
ａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｔｈｅｃｒｏｗｄ，ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ９０％ ｗａｓｔｏｏｋａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｔｈｅＡＵＣ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄａｂｏｕｔｉｎｄｅｘｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＥ４，ＬＰＡａｎｄＣＡ１２５ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｓｉｎｇｌｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒａｎｄｔｗｏｊｏｉｎｔｔｕｍｏｒ

·２２９·
　第３１卷　第１１期
２０１４年１１月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３１　Ｎｏ．１１　

Ｎｏｖ．２０１４



ｍａｒｋｅｒｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＥ４，
ＣＡ１２５ａｎｄＬＰＡａｒｅｕｓｅｆｕｌｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒａｔｅｉｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨＥ４，ＣＡ１２５ａｎｄＬＰＡ
ｃａｎｒｅａｃｔｍａｌｉｇｎａｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎａｔａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｓｅｃｒｅｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ４；ｌｙｓｏｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｉｃａｃｉｄ；ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５；ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ；
ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

　　卵巢癌发病隐匿，且缺乏早期诊断方法，待发现
时７０％已属临床晚期［１］。糖类抗原１２５（ｃａｎｃｅｒａｎｔｉ
ｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）是最常用的诊断卵巢癌的肿瘤标志
物，但血清 ＣＡ１２５在检测上皮性卵巢癌时特异性和
敏感性均较低［２］。近年发现人附睾蛋白４（ｈｕｍａｎｅｐ
ｉｄｉｄｙｍｉｓｓｅｃｒｅｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ４，ＨＥ４）和溶血磷脂酸（ｌｙｓｏ
ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｉｃａｃｉｄ，ＬＰＡ）作为新的肿瘤标志物，对卵巢
癌的早期诊断有重要价值。本研究通过观察上皮性

卵巢癌患者血ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＬＰＡ水平，探讨其联合检
测在上皮性卵巢癌诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年２月
新乡医学院第一附属医院妇产科收治的上皮性卵巢

癌患者（卵巢癌组）３０例为观察对象，年龄２１～６８
岁，平均（４８．１５±１０．４３）岁，按照国际妇产科协会
分期标准［３］：Ⅰ期８例，Ⅱ期１０例，Ⅲ期９例，Ⅳ期
３例。同期３０例卵巢良性肿瘤患者为良性肿瘤组，
年龄１８～６６岁，平均（４７．４３±１０．８７）岁。均符合
以下纳入标准：（１）受检者未妊娠，无心、肝、肺、肾
等疾病，无血小板减少等血液系统疾病，无家族肿瘤

遗传病史；（２）术前均未接受放射治疗及抗肿瘤药
物治疗；（３）卵巢癌及卵巢良性肿瘤患者术中均探
查并切除肿瘤，术后均经病理组织学确诊。另选同

期门诊体检的健康女性 ２０例为健康对照组，年龄
１７～７０岁，平均（４６．２７±１４８４）岁。３组年龄差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　检测方法　拟手术患者于术前１ｄ、健康对照
组于体检日清晨空腹抽取静脉血４～５ｍＬ，１ｈ内分
离血浆及血清，置于 －８０℃冰箱保存，采用酶联免
疫吸附法测定血清ＨＥ４水平，试剂盒由瑞典康乃格
公司提供，采用无机定磷法测定血浆 ＬＰＡ水平，试
剂盒由北京泰躈仕公司提供，采用电化学免疫发光

法测定血清 ＣＡ１２５，严格按美国雅培 ＡＸＳＹＭ全自
动化学发光仪及配套试剂说明书操作。

１．３　各肿瘤标志物诊断价值的评价标准　以病理
诊断为金标准计算各肿瘤标志物诊断的敏感度（其

值越接近１００％，说明漏诊率越小）、特异度（其值越
接近１００％，说明误诊率越小）、约登指数（约登指
数＝敏感度＋特异度－１００％，其值越大则诊断价值

越大）；将良性肿瘤组及健康对照组作为参照人群，

应用ＳＰＳＳ１９．０软件建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，绘制受
试者工作特征曲线并计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），ＡＵＣ反映诊断的准确性，其值在
０．５～０．７时有较低准确性，＞０．７～０．９时有一定的
准确性，＞０．９时有较高的准确性［４］。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析，数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；２组间比较
采用ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分析，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组血清ＨＥ４、ＣＡ１２５及血浆 ＬＰＡ检测结果
　结果见表１。卵巢癌组血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５及血浆
ＬＰＡ水平明显高于良性肿瘤组及健康对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而良性肿瘤组与健康对
照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　３组血清ＨＥ４、ＣＡ１２５及血浆ＬＰＡ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨＥ４，ＣＡ１２５ｉｎｓｅｒｕｍ
ａｎｄＬＰＡｉｎｐｌａｓｍａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＥ４／

（ｐｍｏｌ·Ｌ－１）

ＣＡ１２５／

（×１０３Ｕ·Ｌ－１）

ＬＰＡ／

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
健康对照组 ２０ ８１．９８±３７．０５ａ ２７．６１±４．６７ａ ２．３９０±１．７６０ａ

良性肿瘤组 ３０１０８．７１±８８．２１ａ ４４．４３±３５．８９ａ２．１３５±１．１５３ａ

卵巢癌组 ３０４３２．４５±３１９．３７ １８３．１４±１５０．３８４．６５５±１．７２０
Ｆ ２５．１４９ ２０．４２３ ２３．８９０
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与卵巢癌组比较ａＰ＜０．０５。

２．２　卵巢癌组不同分期患者血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５及
血浆ＬＰＡ水平比较　结果见表２。Ⅲ ～Ⅳ期患者
血清ＨＥ４、ＣＡ１２５及血浆ＬＰＡ水平显著高于Ⅰ ～Ⅱ
期患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　卵巢癌组 Ｉ～Ⅱ期患者与Ⅲ ～Ⅳ期患者血清 ＨＥ４、
ＣＡ１２５及血浆ＬＰＡ水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨＥ４，ＣＡ１２５ｉｎｓｅｒｕｍ
ａｎｄＬＰＡｉｎｐｌａｓｍａｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｇｅⅠ －Ⅱ ａｎｄⅢ －Ⅳ ｉｎ
ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｇｒｏｕｐ （珔ｘ±ｓ）

分期 ｎ
ＨＥ４／

（ｐｍｏｌ·Ｌ－１）

ＣＡ１２５／

（×１０３Ｕ·Ｌ－１）

ＬＰＡ／

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
Ⅰ～Ⅱ期 １８ ２７０．５９±２６４．２３ ８４．２６±７４．０６ ３．８８２±１．３７４

Ⅲ～Ⅳ期 １２ ６７５．２４±２３２．００ ３３１．４６±１０５．５５ ５．８１５±１．５６２
ｔ －４．４２５ －７．０４０ －３．４８２
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００２
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２．３　各标志物诊断价值评价　结果见表３及图１。
以病理诊断为金标准，将良性肿瘤组及健康对照组

作为参照人群，并取特异度９０％作为诊断界值时，
血ＨＥ４＋ＬＰＡ＋ＣＡ１２５联合检测与单项及２项联合
检测相比，ＡＵＣ、敏感度、约登指数显著提高，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　ＨＥ４、ＣＡ１２５及ＬＰＡ的ＡＵＣ及诊断价值评价
Ｔａｂ．３　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅａｎｄＡＵＣｏｆＨＥ４，
ＣＡ１２５ａｎｄＬＰＡ

肿瘤标志物 ＡＵＣ 敏感度／％ 约登指数／％
ＣＡ１２５ ０．７９４ａ ５６．７ａ ４６．７ａ

ＬＰＡ ０．８３０ａ ６６．７ａ ５６．７ａ

ＨＥ４ ０．８６２ａ ７６．７ａ ６７．７ａ

ＣＡ１２５＋ＨＥ４ ０．８８７ａ ７３．３ａ ６３．３ａ

ＣＡ１２５＋ＬＰＡ ０．８７４ａ ８０．０ａ ７０．０ａ

ＨＥ４＋ＬＰＡ ０．８９６ａ ８３．３ａ ７３．３ａ

ＣＡ１２５＋ＬＰＡ＋ＨＥ４ ０．９２５ ８６．７ ７６．７

　　注：与ＣＡ１２５＋ＬＰＡ＋ＨＥ４联合检测比较ａＰ＜０．０５。

图１　血清ＣＡ１２５、ＨＥ４及血浆 ＬＰＡ用于单项及联合检测
上皮性卵巢癌的ＡＵＣ
Ｆｉｇ．１　ＡＵＣｏｆＣＡ１２５，ＨＥ４ｉｎｓｅｒｕｍａｎｄＬＰＡｉｎｐｌａｓｍａ
ｆｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｕｓｅｄｉｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎ
ｃａｎｃｅｒ

３　讨论

早期卵巢癌患者血 ＣＡ１２５阳性率仅为５０％，且
在许多良性疾病中也有升高［５］，限制了其临床应用。

ＨＥ４在卵巢癌组织中高表达，而在癌旁组织中不表
达，且在早期卵巢癌组织中即呈不同程度的表达上

调［６］。卵巢癌细胞能分泌ＬＰＡ使患者血液中ＬＰＡ水
平明显升高，被认为是一个非常有价值的用于卵巢癌

诊断、病情检测及预后判断的生物标志物［７］。

本研究结果显示，卵巢癌组患者血 ＣＡ１２５、
ＨＥ４、ＬＰＡ水平显著高于良性肿瘤组和健康对照组，

而良性肿瘤组３种指标与健康对照组比较差异无统
计学意义，与邱建达［８］研究结果相符，提示血

ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＬＰＡ与卵巢癌的发生关系密切，在卵
巢癌筛查方面有一定作用。卵巢癌组中高分期患者

的血ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＬＰＡ水平与低分期患者比较差异
有统计学意义，与袁源［９］报道相符，表明血 ＣＡ１２５、
ＨＥ４、ＬＰＡ水平不仅是卵巢癌的较好诊断指标，且可
作为病情严重程度的检测判定指标。

本研究结果显示，ＨＥ４及 ＬＰＡ的 ＡＵＣ均 ＞
０５，表明ＨＥ４及ＬＰＡ均可作为诊断卵巢癌的肿瘤
标志物；而ＣＡ１２５＋ＬＰＡ＋ＨＥ４联合检测时ＡＵＣ、敏
感度及约登指数均明显高于单项及２项联合检测，
弥补了单项及２项联合检测的单一性及局限性。结
果提示，ＣＡ１２５＋ＬＰＡ＋ＨＥ４联合检测用于上皮性
卵巢癌的敏感度高，诊断效能好，减少了漏诊率；而

ＣＡ１２５单独检测时敏感度较差，漏诊率高，诊断效能
差，不建议作为卵巢癌首选筛查。

综上所述，本研究认为 ＨＥ４、ＬＰＡ可在一定程
度上反映上皮性卵巢癌恶性程度，ＣＡ１２５＋ＨＥ４＋
ＬＰＡ联合检测诊断上皮性卵巢癌的敏感度高，漏诊
率低，诊断效能大，结合临床症状、体征及影像学证

据，有助于卵巢癌的早发现、早诊断及早治疗。
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