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血清人附睾分泌蛋白４、糖类抗原１２５和脂联素在子宫内膜癌
淋巴结转移诊断中的价值

朱春霞１，孟　勇２，王秀虹１

（１．咸宁市中心医院妇科，湖北　咸宁　４３７１００；２．咸宁市中心医院胃肠科，湖北　咸宁　４３７１００）

摘要：　目的　血清人附睾分泌蛋白４（ＨＥ４）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）及脂联素在子宫内膜癌淋巴结转移诊断中
的价值。方法　选择２０１１年１２月至２０１４年６月在咸宁市中心医院接受治疗的子宫内膜癌患者８２例，其中伴淋巴
结转移４７例（观察组），无淋巴结转移３５例（对照组）。对２组患者血清ＨＥ４、ＣＡ１２５及脂联素水平进行比较，并分析
血清ＨＥ４、ＣＡ１２５及脂联素在子宫内膜癌淋巴结转移诊断中的价值。结果　观察组患者血清ＨＥ４和ＣＡ１２５水平显著
高于对照组（Ｐ＜０．０５），血清脂联素水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。受试者工作特征曲线分析显示，以血清ＨＥ４水
平为１７０．６ｐｍｏｌ·Ｌ－１作为临界值，其对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度为４７．２７％，特异度为７７．７８％；以血
清ＣＡ１２５水平为４０．６９ｋＵ·Ｌ－１作为临界值，其对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度为 ２３．４０％，特异度为
９１４３％；以血清脂联素水平为７．１３ｍｇ·Ｌ－１作为临界值，其对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度为４４．６８％，特
异度为８１．３５％；血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素联合检测对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度为６５．４７％，特异度为
８９．０２％。血清ＨＥ４与脂联素对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度和特异度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；血清ＨＥ４和脂联素对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度高于ＣＡ１２５（Ｐ＜０．０５），特异度低于ＣＡ１２５（Ｐ＜
０．０５）；血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素联合检测对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度均高于单独检测血清 ＨＥ４、
ＣＡ１２５及脂联素（Ｐ＜０．０５）。血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素联合检测对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的特异度高于单
独检测血清ＨＥ４和脂联素（Ｐ＜０．０５），但三者联合检测与单独检测ＣＡ１２５对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的特异度
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素可作为诊断子宫内膜癌伴淋巴结转移的肿瘤
标志物，三者联合检测对诊断子宫内膜癌淋巴结转移具有较高价值。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｉｎｄｅｘｅｓａｎｄＣＡ１２５ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＳｅｒｕｍＨＥ４，ＣＡ１２５ａｎｄａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｃａｎｂｅｕｓｅｄ
ａｓｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｉｎｄｅｘｅｓｈａｓａｈｉｇｈｖａｌｕｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ；ｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４；ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５；ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ

　　子宫内膜癌是一种起源于子宫内膜上皮细胞的
恶性肿瘤，是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，

发病人群多为绝经后或围绝经期女性［１］。由于子

宫内膜癌的病灶局限，且子宫内膜外肌层较厚，癌细

胞发生转移较晚，患者５ａ生存率为 ６０％ ～７０％。
近年来，子宫内膜癌发病率呈现逐年上升趋势，严重

危害患者的身体健康和生活质量。研究发现，妇科

恶性肿瘤患者血清人附睾分泌蛋白 ４（ｈｕｍａｎｅｐｉ
ｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４，ＨＥ４）水平显著升高，是一种新的
肿瘤标志物［２３］。血清脂联素水平降低与子宫内膜

癌的发生、转移有一定关系［４］。糖类抗原１２５（ｃａｒ
ｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）是从上皮性卵巢癌抗
原检测出可被单克隆抗体 ＯＣ１２５结合的一种糖蛋
白，常用于上皮性卵巢肿瘤的检测。本研究旨在探

讨血清ＨＥ４、ＣＡ１２５及脂联素在子宫内膜癌淋巴结
转移诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１２月至２０１４年６月
在咸宁市中心医院接受治疗的子宫内膜癌患者８２
例，年龄４９～８１岁，平均（４３．５±１２．４）岁；根据国
际妇产科协会（ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ
ａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）制定的手术病理分期标准［５］：

Ⅰ期１３例，Ⅱ期２２例，Ⅲ期３６例，Ⅳ期１１例；所有
病理经术后病理检查确诊，８２例患者根据是否伴有
淋巴结转移分为观察组（伴淋巴结转移）和对照组

（无淋巴结转移）。观察组４７例，年龄４７～７６岁，
平均（５４．７２±１０．３６）岁；绝经２８例，未绝经１９例；
有肿瘤家族史１１例，无肿瘤家族史３６例。对照组
３５例，年龄４９～８１平均（５２．４４±８．９１）岁；绝经２１

例，未绝经１４例；有肿瘤家族史７例，无肿瘤家族史
２８例。２组患者的年龄、绝经情况、肿瘤家族史比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５及脂联素水平检测　采集
患者清晨空腹肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
３ｍｉｎ，取其上清液置 －２０℃冰箱保存待测。采用
酶联免疫吸附试验测定血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素
水平，试剂盒购自北京金辉智诚医学科技有限公司。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。应用受试者工作特征（ｒｅ
ｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价血清
ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素对子宫内膜癌伴淋巴结转移
诊断的敏感度和特异度。

２　结果

２．１　２组患者血清ＨＥ４、ＣＡ１２５及脂联素水平比较
　结果见表１。观察组患者血清 ＨＥ４和 ＣＡ１２５水
平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），血清脂联素水平显
著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＨＥ４，ＣＡ１２５ａｎｄ
ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＥ４／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ＣＡ１２５／（ｋＵ·Ｌ－１）脂联素／（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 ３５ １６１．０２±１６．４５ ３９．８３±７．３６ １２．０８±１．７１
观察组 ４７ ２５４．６１±３０．７３ａ ４６．７４±１３．７２ａ ５．８７±０．９６ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

２．２　血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素检测对子宫内膜癌
伴淋巴结转移的诊断价值比较　结果见图１。ＲＯＣ
曲线分析显示以血清 ＨＥ４水平为１７０．６ｐｍｏｌ·Ｌ－１
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作为临界值，其对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断

的敏感度为４７．２７％，特异度为７７．７８％；以血清
ＣＡ１２５水平为４０．６９ｋＵ·Ｌ－１作为临界值，其对
子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度为

２３４０％，特异度为 ９１．４３％；以血清脂联素水平
为７．１３ｍｇ·Ｌ－１作为临界值，其对子宫内膜癌伴淋
巴结转移诊断的敏感度为 ４４．６８％，特异度为
８１３５％；血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素联合检测对子
宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度为６５．４７％，
特异度为８９．０２％。血清ＨＥ４与脂联素对子宫内膜
癌伴淋巴结转移诊断的敏感度和特异度比较差异均

无统计学意义（χ２＝０．０９８、０．３４１；Ｐ＞０．０５）；血清
ＨＥ４和脂联素对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的
敏感度高于 ＣＡ１２５（χ２＝１０．６７０、８．７８６；Ｐ＜０．０５），
特异度低于ＣＡ１２５（χ２＝５．７１１、４．０９６，Ｐ＜０．０５）；血
清ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素联合检测对子宫内膜癌伴
淋巴结转移诊断的敏感度均高于单独检测血清

ＨＥ４（χ２＝５．５５８，Ｐ＜００５）、ＣＡ１２５（χ２＝３０．２４０，
Ｐ＜００５）及脂联素（χ２＝７１３５，Ｐ＜０．０５）。血清
ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素联合检测对子宫内膜癌伴淋
巴结转移诊断的特异度高于单独检测血清 ＨＥ４
（χ２＝４３０７，Ｐ＜０．０５）和脂联素（χ２＝５．８７５，Ｐ＜
００５），但三者联合检测与单独检测 ＣＡ１２５对子宫
内膜癌伴淋巴结转移诊断的特异度比较差异无统计

学意义（χ２＝０．２７７，Ｐ＞０．０５）。

图１　血清ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素诊断子宫内膜癌伴淋巴结

转移的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＨＥ４，ＣＡ１２５ａｎｄａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ

ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅ

ｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

３　讨论

子宫内膜癌是一种常见的妇科恶性肿瘤，其发

病率仅次于卵巢癌和宫颈癌［５］，子宫内膜癌主要以

子宫内膜腺体腺癌为主，腺体大量增生，并形成筛状

结构，分化较差的腺癌腺体结构消失，最终发展为实

质性肿瘤，预后较差［６］。子宫内膜癌早期症状不明

显，多伴有持续性或间断性阴道出血，阴道排出血性

液体或者浆液性分泌物，患者晚期肿瘤细胞发生浸

润或压迫神经引起下腹疼痛等症状。子宫内膜癌的

发病机制尚未完全清楚，大体可分为２种类型，一种
为雌激素依赖型，此类患者长期受雌激素的刺激，子

宫内膜异常增生，最终诱发癌变；另一种为非雌激素

依赖型，多发生于老年妇女，恶性程度高，预后较差。

子宫内膜癌患者的转移途径多为直接蔓延和淋巴转

移，晚期以血液转移为主。原发癌细胞可以直接扩

散到临近器官与组织，淋巴结转移途径主要有以下

几种：（１）宫底肿瘤可经输卵管淋巴结转移至腹主
动脉淋巴结；（２）子宫下段癌细胞经宫旁淋巴结扩
散至髂前淋巴结；（３）宫角处癌细胞可转移至腹股
沟深、浅淋巴结；（４）子宫后下方肿瘤由骶骨韧带旁
淋巴结、直肠旁淋巴结扩散到骶前淋巴结［７］。

以往临床常选择癌胚抗原、ＣＡ１９９及 ＣＡ７２４
等肿瘤标志物作为子宫内膜癌的诊断指标，但这些

指标对子宫内膜癌的诊断不够灵敏，仅有约２０％的
患者血清中肿瘤标志物水平出现升高趋势［８］。目

前，临床诊断子宫内膜癌常使用 ＣＡ１２５进行辅助检
测，对于分期较差的子宫内膜癌患者 ＣＡ１２５检出率
高达６０％以上，具有良好的诊断价值。ＨＥ４属于乳
清酸性蛋白家族，是一种蛋白酶抑制剂。脂联素能

抑制子宫内膜癌细胞的增殖分化，促进癌细胞凋亡，

缓解病情的进展，是一种保护性细胞因子。近年来

有研究报道，ＨＥ４和脂联素可用于子宫内膜癌的诊
断，其中 ＨＥ４是一种新型肿瘤标志物，在浆液性和
子宫内膜样上皮卵巢癌患者呈高表达，对于子宫内

膜癌的敏感度为 ４６％ ～６７％，特异度达 ９０％以
上［９］。脂联素是一种胰岛素增敏激素，可调节人体

脂肪和糖类的代谢，降低内皮细胞中多种黏附分子

的表达，与多种肿瘤的发生具有一定的相关性，可能

是子宫内膜癌发生、发展的危险因素之一［１０］。

本研究结果显示，子宫内膜癌伴淋巴结转移患

者血清中ＨＥ４、ＣＡ１２５水平显著高于无淋巴结转移
患者，血清脂联素水平显著低于无淋巴结转移患者；

提示血清ＨＥ４和ＣＡ１２５水平随着患者病程的发展
逐渐升高，血清脂联素水平随着病情的加重逐渐降

低。本研究结果显示，血清ＨＥ４和脂联素对子宫内
膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度显著高于 ＣＡ１２５，
血清ＨＥ与脂联素对子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断
的敏感度比较差异无统计学意义，血清 ＣＡ１２５对子
宫内膜癌伴淋巴结转移诊断的特异度显著高于血清

ＨＥ和脂联素，血清ＨＥ与脂联素对子宫内膜癌伴淋
（下转第４１０页）
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（上接第４０５页）
巴结转移诊断的特异度比较差异无统计学意义；提

示ＣＡ１２５在子宫内膜癌伴淋巴结转移诊断中可能
发生漏诊病例；而 ＨＥ４、脂联素诊断敏感度高于
ＣＡ１２５，但是特异度显著低于 ＣＡ１２５，可能存在误
诊。血清 ＨＥ、ＣＡ１２５及脂联素联合检测对子宫内
膜癌伴淋巴结转移诊断的敏感度均高于三者单独检

测，提示血清ＨＥ４、脂联素、ＣＡ１２５联合检测对子宫
内膜癌淋巴结转移具有较高的诊断价值。

综上所述，血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素可作为
诊断子宫内膜癌伴淋巴结转移的肿瘤标志物，血清

ＨＥ４、ＣＡ１２５和脂联素联合检测对子宫内膜癌伴淋
巴结转移具有较高的诊断价值。
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