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摘 要!%目的& 分析
.>G

'

.G#!E

'

.G#HH

'

I>F

'

GJK

在成熟型畸胎瘤与未成熟型畸胎瘤患者中的
表达!探讨鉴别两者的有效肿瘤学标志物( %方法& 收集

!=#C

年
#

月至
!=!#

年
<

月山西省肿瘤医
院妇科收治的

#<F

例卵巢成熟型畸胎瘤和
E#

例未成熟型畸胎瘤患者的临床资料! 分析
.>G

'

.G#!E

'

.G#HH

'

I>F

'

GJK

在两组间的阳性表达率! 计算各指标分别及联合诊断未成熟组的灵敏
度'特异性!并绘制

S3.

曲线) %结果& 血清
.>G

'

.G#!E

'

GJK

阳性表达率在两组间差异有统计学
意义"

KT=:=E

*!

.G#HH

+

I>F

阳性表达率在两组间差异无统计学意义"

KU=:=E

*)

.>G

'

.G#!E

'

I>F

'

GJK

在未成熟组中表达的灵敏度均
TE=V

)

.G#!E

诊断未成熟型畸胎瘤的特异性为
%$:EV

!其余
<

项均为
#==V

)

.G#HH

在未成熟组表达的灵敏度为
CF:$V

!但特异性只有
!F:$V

) 联合检测在未成熟组
中表达的灵敏度高达

H!V

!特异性为
#==V

)

.>G

'

.G#!E

'

.G#HH

'

I>F

'

GJK

单独及联合诊断未成熟
畸胎瘤的

S3.

曲线下面积"

GW.

值*分别为
=:$CF

'

=:$H#

'

=:CH!

'

=:C$%

'

=:C%$

'

=:%H%

)%结论& 联合检
测

E

种标志物在术前诊断卵巢未成熟型畸胎瘤具有一定的准确性)

主题词!肿瘤学标志物#卵巢未成熟型畸胎瘤#卵巢成熟型畸胎瘤#鉴别诊断
中图分类号!

S$<$:<#

文献标识码!

X

文章编号!

#C$#D#$=Y

$

!=!#

%

=%D=C%CD=F

N'0

!
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卵巢畸胎瘤是女性最常见的生殖细胞肿瘤!分为

成熟型和未成熟型!成熟型畸胎瘤占畸胎瘤的
H<V\

HFV

!未成熟型畸胎瘤占
<V\$V

%

8

&

) 未成熟型畸胎瘤

具有发病率低'术前诊断困难'手术范围需术中快速

冰冻病理结果确定%

!

&

'术前不易与成熟型畸胎瘤鉴别

等特点) 成熟型畸胎瘤手术治疗的首选为腹腔镜%

<

&

!

而未成熟型畸胎瘤腹腔镜下气腹或穿刺均可能引起

病灶破裂!直接或间接导致肿瘤播散%

F

&

!因此!如何选

择手术方式对卵巢畸胎瘤的治疗及预后很重要%

E

&

!术

前鉴别两者更加重要) 虽然近年来! 彩超对畸胎瘤

的诊断水平逐步提高!但在畸胎瘤的良'恶性鉴别诊

断方面!彩超的准确性仍有待提高!需要其他肿瘤学

标志物来辅助诊断 %

CD%

&

) 临床上常通过检查癌胚抗原

"

.>G

*'糖类抗原
.G8!E

'糖类抗原
.G8HH

'人附睾

蛋白"

I>F

*来评估卵巢上皮肿瘤的良'恶性!但用来

判断卵巢畸胎瘤成熟度的研究报道还较少%

HD8=

&

) 本文

分析上述肿瘤学标志物在成熟型和未成熟型畸胎瘤

间的阳性表达率! 以及其对未成熟组的诊断灵敏度

和特异性'

S3.

曲线面积及联合诊断效能)

8

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!=8C

年
8

月至
!=!8

年
<

月山西省肿瘤医

院收治的
8%E

例卵巢畸胎瘤患者进行回顾性分析!

全部患者均行手术治疗! 且术前未行化疗等) 其中

成熟型畸胎瘤
8<F

例!平均年龄"

<H:F="8!:8$

*岁!

未成熟型畸胎瘤
E8

例!平均年龄"

<C:=E"88:EH

*岁)

患者术前 均行血清肿 瘤学标志 物
.>G

'

.G8!E

'

.G8HH

'

I>F

'

GJK

检测!排除怀孕'高血压'糖尿病'

肝炎以及其他良'恶性肿瘤等合并症)

!"#

研究方法及判断标准

患者术前清晨空腹抽取外周静脉血
E ?,

!再送

至病因室进行
.>G

'

.G8!E

'

.G8HH

'

I>F

'

GJK

检测!

严格按照试剂盒说明书及相关要求进行操作)
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< !5Z]

为阳性!
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为阳性!
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AB,C

为阳性#

178D#3 !EBF

为阳性#

506

血清水平

!

8@

"

D%"

为阳性$

灵敏度!真阳性率"

G

真阳性人数
B

!真阳性人数
H

假阴性人数"

!#II2

#特异性!真阴性率"

G

!真阴性人

数
B

真阴性人数
J

假阳性人数"

!<""2

#同时通过假阳

性率!

<K

特异性"%灵敏度绘制
LM/

曲线并计算曲线

下面积!

1A/

值"$

!"#

统计学处理

采用
N8NN !?>"

进行数据分析# 血清中
/01

%

506

%

178

阳性表达率在两组间的差异使用
7OPQ.'

确切概率法# 血清
/1<!3

%

/1<44

阳性表达率在两

组间的差异使用卡方检验$ 联合
3

种肿瘤学标志物

先行
F(EOP;OR

二元多因素分析#后绘制
LM/

曲线并

计算曲线下面积$

8S">"3

为差异有统计学意义$

!

结 果

$"! %&'

!

%'!$(

!

')*

!

%'!++

和
,&-

在两组中的

阳性表达率比较

/01

%

/1<!3

%

178

阳性表达率在未成熟组
T9,"

,:;)'. E'()*U

显著高于成熟组
V@:;)'. E'()*U

!

8S

I>I3

"$

/1<44

%

506

阳性表达率未成熟组高于成熟

组#但无统计学差异!

8DI>I3

"!

W:-C. <

"$

$"$ %&'

!

%'!$(

!

')*

!

%'!++

和
,&-

对未成熟

畸胎瘤的诊断效能

/1<44

在未成熟组中表达的灵敏度较其他
6

项

高#为
?6>$2

#但特异性不高#仅
!6>$2

$

/01

%

506

%

178

在未成熟组中表达的特异性达
<II2

# 但灵敏

度均低于
3I2

#分别为
=$>!2

%

=$>!2

%

!<>32

$

/1<!3

在未成熟组中表达灵敏度为
63>I2

# 特异性为

%$>32

#与其他
6

项检测指标相比处于中等水平$ 联

合检测
3

种肿瘤学标志物的灵敏度提高至
4!2

#特

异性为
<II2

!

W:-C. !

"$

$"#

各标志物单独及联合诊断未成熟畸胎瘤的

./%

曲线

/01

%

/1<!3

%

/1<44

%

506

%

178

单独及联合检

测在未成熟组中表达的
LM/

曲线下面积!

1A/

值"分

别为&

I>$?6

%

I>$4<

%

I>?4!

%

I>?$%

%

I>?%$

%

I>%4%V8

均
SI>I3U

!

7OE)'. <

"$
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讨 论

卵巢畸胎瘤分为成熟型和未成熟型# 两者在手

术方式%手术切除范围%治疗方案%随诊%预后等方面

存在差异#因此两者的术前鉴别非常重要$通常情况

下#健康人群的血液中均存在表达水平较低的血清肿

瘤学标志物#但如果其在血清中表达高#可能提示肿瘤

的发生#数值越高恶性的可能性就越大'

<<

(

$

癌胚抗原!

/01

"是一种在临床中用于辅助诊断

恶性疾病的富含多糖的蛋白复合物# 在多种肿瘤中

表达# 在脏器中表

达特异性低$ 本研

究 发 现 #

/01

在 未

成熟组的阳性表达

率 明 显 高 于 成 熟

组# 差异有统计学

意义#同时#

/01

在

未成熟组的灵敏度

为
=$>!2

#特异性达
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>3.

曲线下面积为
<:$?@

! 说明
.AB

在临床

上鉴别两者准确性较低" 糖类抗原
.B8!C

常常用于

卵巢上皮性癌的诊断! 是在胚胎发育过程中表达的

大分子糖蛋白#

8!

$

!与生殖细胞肿瘤相关#

8DE#C

$

" 本研究

显示%

.B#!C

在未成熟组明显高于成熟组&

FG<:<C

'!

且
.B8!C

检测未成熟畸胎瘤的灵敏度和特异性与

其他
@

项指标相比!属于中等水平!灵敏度为
@C:C=

!特

异性为
%$:C=

!

BH.

&

<:$I8

'

J<:C

!与
K+)+/

等 #

8?

$的研

究结果相近" 因此!

.B8!C

在畸胎瘤患者血液中的

水平升高!要警惕患者畸胎瘤可能为恶性" 糖类抗

原
.B8II

检测未成熟畸胎瘤的灵敏度&

?@:$=

'高于

其他
@

项指标!临床上
.B8II

升高的畸胎瘤要考虑

系未成熟可能!但其特异性&

!@:$=

'远远低于其他
@

项指标! 且表达阳性率在两组间的差异无统计学意

义!

>3.

曲线下面积为
<:?I!

!小于
.AB

(

.B8!C

!这

可能和
.B8II

是由正常人胰腺( 胆管细胞( 胃(结

肠(子宫内膜及唾液腺上皮合成有关!临床上
.B8II

常作为胰腺癌(肝癌和结直肠癌的肿瘤学标志物#

8$

$

"

甲胎蛋白&

BKF

'主要是由胎儿肝细胞及卵黄囊合成

的糖蛋白!与肝癌的发生(发展密切相关"

L1M

等#

8%

$

的研究甚至认为
BKF

是诊断未成熟型畸胎瘤的唯

一血清学标志物" 本实验结果提示!

BKF

在未成熟

组检测中的特异性达
8<<=

! 但灵敏度只有
!8:C=

!

同时两组间阳性表达率差异有统计学意义!

>3.

曲

线下面积为
<:?%$

! 提示
BKF

阳性对于诊断未成熟

型畸胎瘤可能有帮助" 随着研究的不断进步! 研究

者发现人附睾蛋白&

NA@

'是一种有前景的新型生物

标志物!

NA@

检测可以用于肿瘤临床诊断( 治疗和

预后#

#I

$

" 目前!有关
NA@

与卵巢畸胎瘤相关的文章

较少! 本研究发现!

NA@

表达阳性率在未成熟组高

于成熟组! 差异无统计学意义!

NA@

在未成熟组中

的特异性达
#<<=

!但灵敏度只有
D$:!=

!

>3.

曲线

下面积为
<:?$%

!因此!

NA@

阴性对于排除未成熟畸

胎瘤有较低的临床价值" 联合检测上述
C

种肿瘤学

标志物在未成熟畸胎瘤组的灵敏度可以提高到

I!=

! 弥补了单一肿瘤学标志物预测未成熟型畸胎

瘤灵敏度低的缺点! 且
>3.

曲线下面积最大为

<:%I%

!接近
<:I

!对于鉴别未成熟畸胎瘤有较高的临

床诊断价值"

综上所述!

.AB

(

.B#!C

(

BKF

在卵巢未成熟型

畸胎瘤患者中阳性表达对于鉴别未成熟型畸胎瘤有

一定的临床意义! 联合检测肿瘤学标志物
.AB

(

.B#!C

(

.B#II

(

NA@

(

BKF

可以提高诊断未成熟型畸

胎瘤的灵敏度! 便于早期鉴别成熟型或未成熟型畸

胎瘤!从而更好地指导临床治疗" 但是!本研究仍有

不足!需继续从结合超声或核磁检查着手!研究多项

肿瘤学标志物联合超声或核磁检查对于术前诊断未

成熟型畸胎瘤的意义!为卵巢畸胎瘤良(恶性的术前

鉴别诊断提供高级别的证据支持"
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