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淋巴结转移的价值分析
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摘 要!$目的% 探讨血清
%&'!()*

用于诊断子宫内膜腺癌的价值及其对淋巴结转移的预判
能力& $方法% 选取

!(

例我院收治并诊断为子宫内膜腺癌及
(.

例无生殖系统疾病的健康女
性"采用酶联吸附法检测血清

/0(!)

'

12+

水平"应用实时荧光定量技术对血清中
%&'!$)*

的水平进行相对定量& 利用相关和回归分析对
%&'!$)*

指标与
/0$!)

'

12+

做关联探讨(对
子宫内膜腺癌患者淋巴结转移情况与

%&'!$)*

变量值进行
'3/

分析" 寻找最佳的截断值&

$结果% 子宫内膜腺癌患者的血清
/0$!)

'

12+

和
%&'!$)*

含量均高于对照组" 差异有统计
学意义&

/0$!)

与
12+

'

12+

与
%&'!$)*

之间存在线性正相关关系&

/0$!)

在
4563

各期中
比较无差异"

12+

和
%&'!()*

在
4563

的各期均存在差异& 当血清
%&'!()*

水平相对于正常
健康人群高出

.

倍"此时诊断淋巴转移的敏感度为
7"87$9

"特异性为
#-9

&$结论% 血清
12+

与
%&'!()*

可联合诊断子宫内膜腺癌"且
%&'!()*

在子宫内膜腺癌的
4563

病理分期中存在
差异"在判断肿瘤淋巴结转移方面有较高的价值&
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子宫内膜癌)

GA<=%GMJ&DE NDANGJ
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*是常见的 妇科恶性肿瘤"发病率呈现增长态势$

$

%

& 随着医学的

进步"该疾病的整体预后趋于良好"但若子宫内膜癌

病理高度恶性"诊断不及时"生存率低于
)-9

$

!

%

&目前"

世界卫生组织对
2/

进行了分类+ 子宫内膜腺样癌

基
础

%

临
床
研
究

+.
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:;"<=

!黏液腺癌
:><?@<=

!浆液性癌
:A>B<=

!透明细

胞癌
:AC<=

!神经内分泌癌!混合性癌和未分化和去

分化的癌"

D

#

$ 寻找用于诊断子宫内膜腺癌临床预后

和预测指标受到重视$临床病理评估结合影像学%为

判断肿瘤是否浸润深部肌层&淋巴&血管%手术切除

淋巴结提供依据"

E

#

$ 最新文献报道%血液中循环
F/!

3(&G9H1

在子宫内膜腺癌的诊断中有较高的临床意

义"

C

#

$ 其中%

F/G!$CI

通过调控胰岛素生长因子
$

受体

:/)1'+/) 4(&JK. ,*3K&( > (030LK&(

%

MNO>G

' 的表达%进

而调控平滑肌细胞中基因表达和细胞增殖"

#

#

$ 本研

究就子宫内膜腺样癌患者血清
F/G!>CI

进行检测分

析%探讨其与常规的肿瘤标志物血清人附睾分泌蛋白

E

(

.'F*) 0L/P/P5F/1 L(&K0/) E

%

QRE

'是否存在一致性%

以及其与子宫内膜腺癌的病理分级之间关联性$

>

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!B>#

年
>B

月至
!B>;

年
C

月在河南科技

大学第一附属医院收治的且病理证实为子宫内膜腺

癌患者
!>

例% 年龄
EE?#@

岁% 平均年龄 (

C#8C!"

>!8#!

'岁$ 对照组为同期体检中心
>D

例无生殖系统

疾病的健康女性%年龄
EB?#E

岁%平均年龄(

C>8@S"

>!8S

'岁$ 两组一般资料比较差异无统计学意义(

TU

B8BC

'$ 入组对象均已经排除子宫以外其他部位肿

瘤%且无其他重要脏器疾病$

!"#

血清
-H>!C

!

QRE

和
F/G!>CI

检测

血清样本均来自外周静脉血
EF+

% 如下操作)

E#

离心
!BBB(LFVF/)

%

>CF/)

离心分离得上清%

W;"$

储存备用 $ 血清成分糖类抗原
>!C

(

3*(I&.5P(*K0

*)K/40) >!C

%

-H>!C

'&人附睾分泌蛋白
E

(

QRE

'采用

酶联免疫吸附实验测定% 试剂盒购于瑞典康乃格诊

断公司%采用美国伯乐公司生产
-2XH

全自动酶标

仪分析$

采用
F/G9H

提取试剂盒提取
F/G9H

% 试剂盒

购买于北京天根生化公司$ 进一步
F/G!>CI

检测采

用实时荧光定量
T-G

%技术和试剂耗材由上海盛元

生物技术公司提供$

!"$

病理学检查

对手术病理样本按照
OMN2

的病理标准进行分

期%同时对其子宫肌层浸润程度&附件及淋巴结转移

进行判断$

!"%

统计学处理

采用
YTYY !"8 "

统计软件%定量资料以均数
%

标

准差表示%两组比较采用
K

检验%三组及以上用单因

素方差分析* 分类资料采用
!

! 检验或精确概率法比

较*制作受试者工作曲线
G2-

%根据病理淋巴结转

移与否作为金标准%判断
F/G!>CI

最佳截断值+采用

双变量相关分析%双变量均为正态分布%采用
T0*(!

1&)

相关% 双变量非正态分布% 则采用
YL0*(F*)

相

关+

TA"8"C

为差异有统计学意义+

!

结 果

#"!

子宫内膜腺癌与对照组血清成分比较

与对照组相比% 子宫内膜腺癌患者的血清中

-H>!C

(

E;8"!"C8S;Z[V\

'!

QRE

(

>#E8SS"!>8C@

'

LF&+V\

明显 高 于 对 照 组 (

-H>!C

)

D#8!E "D8D!Z[V\

*

QRE

)

>>D8@;"@8SSLF&+V\

'% 差异有统计学意义 (

T

均
A

B8B>

'+ 以对照组为基线%子宫内膜腺癌患者血清中

F/G!>CI

约为对照组
E

倍(

E8EC"B8S#

'%差异有统计

学意义(

K]>@8;S

%

TAB8BB>

'(

O/4'(0 >

'+

#"# -H>!C

与
QRE

!

QRE

与
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!
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!"#$%& ' ()* +,+-./"/ 01% 23& 4"5!678 ", 9:;-$;2",<

10 -.4=3 ,1>& 4&2;/2;/"/

相关!但是
%&'!(

与
)*+!'(,

之间无线性相关" 如

-*./01 !

所示!

%&'!(

与
234

呈正相关 #

+

!

5"6748

!

0 5"6(9"

!

:;"6"(

$!

234

与
)*+!'(,

之间 呈正 相 关

#

+

!

5"6744<

!

05"6(88

!

:;"6"(

$%

%&'!(

与
)*+!'(,

无

统计学意义相关&

+

!

5"6"(

!

:5"67"(8

$%

?@A

血清
%&'!(

!

234

和
)*+!'(,

与
-=>?

病理分期

血清
%&'!(

含量在
-=>?

各期中无统计学差异

&

-5@6!7"

!

:5"6<99

$!

234

在
-=>?

各期有统计学差

异 &

-596'49

!

:5"6""9

$!

)*+!'(,

在
-=>?

各期中亦

有统计学差异&

-5'"6"<9

!

:5"6""<

$&

-*./01 7

$%

?@' +?%

分析
)*+!'(,

对子宫内膜腺癌的淋巴结

转移最佳截断值

如
-*./01 4

显示! 当
)*+!'(,

高出
7

倍&

A/B!CDD

EFG/157

$!对淋巴结转移有较好预判!此时!

+?%

曲线

下面积
&H%5I687#4

!敏感度为
9"69'J

&

9(J%=

'

(8K<!J

L99M<<J

$!特异性为
#"J

&

9(J%=

'

!#6!4JL8<684J

$%

7

讨 论

子宫内膜腺癌是子宫内膜癌常见肿瘤类型!根

据国际妇产科联合会定义!

!

级肿瘤几乎完全有腺

体细胞构成!局限于宫体(

"

级肿瘤则由
#JL("J

实

体组织构成!侵犯宫颈!无宫体外蔓延(

#

级则是肿

瘤局部和#或$区域扩散(

$

级则是累及膀胱和直肠

黏膜!和#或$远处转移)

<

*

" 尽管手术预后良好!但是

基于
-=>?

分期的低级别肿瘤并不完全可靠 )

8

*

" 因

此! 尽快完善子宫内膜腺癌的临床特征评估指标尤

为重要"

目前诊断方法主要是超声+

N+=

和血清标志物%

病理组织学检查依旧是子宫内膜癌的金标准 %

B"<$%9 A C9%$4 *DEFG

"

HIJ +,> 4"(!K7L ", M"00&%&,2 /2;<&/ 10 BNOP

! " # $

-=>?

#I

4I

!I

I

%
&
'
!
(

#

O
H
P
Q

$

! " # $

-=>?

!("

!""

'("

'""

("

"

2
3
4

#

R
)
C
G
S
Q

$

! " # $

-=>?

#

4

!

I

)
*
0
!
$
(
,
T
-
C
G
U
A
V
F
W
.
1

$

B"<$%9 F *1%%9-;2"1, L92Q99, *DKF7 ;,M HIJ

"

HIJ ;,M 4"5!K7L

$II $(I !II !(I

234XR)CGPQY

#I

(I

4I

7I

%
&
'
!
(

#

O
H
P
Q

$

'II '(I !II !(I

234XR)CGPQY

#

4

!

I

)
*
+
!
'
(
,
X
-
C
G
U
A
V
F
W
.
1
Y

7( 4I 4( (I (( #I

%&'!(XOHPQY

#

4

!

I

)
*
+
!
'
(
,
X
-
C
G
U
A
V
F
W
.
1
Y

+

!

5IM748 +

!

5IM744< +

!

5IMI(

I !I 4I #I 8I 'II

'Z[R1A*D*A*B\XJY

'II

8I

#I

4I

!I

]
1
W
[
*
B
*
E
*
B
\
X
J
Y

4(



肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
$

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!"67&+8!#69&8$

-:$!;

! 作为子宫内膜癌血清标志物用于临床已经

多年!然而!临床医生也逐渐意识到
-:$!;

在子宫

内膜癌诊断预判方面存在较大误差"

-:$!;

和
<=>

的联合应用! 显示出在子宫内膜癌的诊断方面有较

大潜力#

?@$A

$

!也不断发掘
-:B!;

与预后方面的联系!

例如与肿瘤级别%浸润深度%宫外转移等#

BB

$

" 以往研

究证实
-:B!;

联合
<=>

在诊断方面价值更高 #

B!

$

"

这与本研究结果一致! 子宫内膜腺癌患者的血清中

-:B!;

和
<=>

均高于对照组! 且两者存在正相关

性"此外!血清
C/D!B;E

在诊断子宫内膜腺癌显示出

重要价值"

肿瘤患者血清
C/D9:1

的标志物已经成为肿瘤领

域的一个重要的研究方向" 研究显示! 胞外游离的

C/(D9:

改变与许多肿瘤的病理和病程密切相关#

BF

!

$>

$

"

基础研究证实!

C/D!!A;

能够负调控
GH=9

的表达!

GH=9

在肿瘤抑制中发挥作用减弱! 那么过量表达

C/D!!A;

会促进
I-J!

表达 #

$;

$

!抑制
HG;F

表达!进

而抑制肿瘤细胞凋亡!促进其增殖#

$#

$

" 在临床方面!

循环系统的
C/D9:1

作为子宫内膜癌的非侵入性生

物标志物! 已经证实高水平
C/D!$;;

与癌症分期和

淋巴结转移密切相关#

$K

$

" 亦有研究证实!

C/D!!?E

表

达降低与子宫内膜癌患者预后差相关#

$L

$

"总而言之!

血清
C/D9:

在子宫内膜癌的病程分期%临床结局以

及肿瘤结局等均有着潜在的探索价值"本研究证实!

血清
C/D!$;E

与
<=>

结合对子宫内膜腺癌的精确

诊断做出判断!且在
MNO2

分期各组均能显示差异"

同时!根据
D2-

曲线分析!诊断阈值为
F

!能用于判

断该患者肿瘤在淋巴结转移的情况! 从而为患者手

术切除范围提供一个参考依据"

综上所述!

C/D!B;E

结合
<=>

用于早期非侵入

性精准诊断子宫内膜癌有较高的价值! 也为进一步

探索
C/D!B;E

的作用机制提供一个方向性思考"
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