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i三 份石《 抖燕二及只二易宝令之书 蕊 茶 三

经验交流篆)
长 : : 竺 巴 与 : : : : :丫 下 几育 二 弓 咎 : : 二

血清 C AS 。 、

C E A及 fe r r t iin 测定对盆腔疾病的诊断意义

陶晓靖 史常旭 熊光式 于 立
.

(第三军医大学西南医院妇产科 ) 6 0 30 8 3

李铁伟 (第三军医大学西南医院同位素室 ) 6 0 0 38 3

血清肿瘤标记物测定有助于恶性肿瘤的

诊断
、

疗效观察及预后判断
,

也有助于某些 良

性疾病的诊断及鉴别诊断
。

本文对血清癌抗

原 5 0 ( C A
S。

)
、

癌胚抗原 ( C E A )及 f e r r i t i n (铁

蛋白 )对 良
、

恶性 盆腔疾患的诊断价值进行初

步探讨
。

A ss a y )测定
,

药盒由中国 医学科学院肿瘤研究所提

供
。

c E A 及 f e r r iit n

采用上海生化试剂研究所提供

的放免药盒测定
。

操作程序严格按说明进行
。

结果以

低临床界值 C A
S。

) 一7 u / m l
、

e E A ) 1 5 n g / m l
、

f
e r r i t in

妻 s o n g / m l 及高临床界值 C A
S。

) Z o u
/ m l

、

C E A )

Z o n g / m l
、

fe
r r i t i n

) z o o n g / m l分别进行分析
。

资料与方法

因盆腔包块或结节到妇科就诊患者 56 例
,

年龄

2 0 ~ 5 0 岁
,

于晨 6 : 0 0 ~ 9
:

0 0 抽取外周静脉血
,

分

离血清后低温保存待测
。

所有患者经手术切除标本

病理检查或腹腔镜检查确诊
。

包括恶性肿瘤 10 例

(子宫恶性肿瘤 3 例
、

卵巢恶性肿瘤 4 例
,

其它盆腔

恶性肿瘤 3 例 )
,

子宫肌瘤 12 例
,

子宫内膜异位症 20

例
、

良性卵巢及输卵管肿瘤 14 例
。

血清 e A
: 。

采用 I R M A 法 ( I m m u n o r a d i o
m

e t r ic

2 结果

2
.

1 血清 C A
S。 、

C E A 及 f e r r i t i n 对 良
、

恶性

盆腔疾病的诊断意义

当取低临界值时
,

血清 C A
S。 、

C E A 及 f
e r r i t in

对

良
、

恶性盆腔疾病的诊断价值无显著差异 ( P >

。
.

0 5 ) ;
取高临界值时

,

C A
S。

的诊断价值优于 C E A

( P < 0
.

0 0 1 )及 f
e r r i t in ( P < 0

.

0 5 )
。

血清 C A
: 。

取高

临界值时对盆腔恶性肿瘤的阴性预测率及阳性预测

率高于取低临界值时
,

见表 1
。

表 i 血清 C A
S。 、

C E A 及 fe r r s t in 的诊断价值

C A s o
C E A eF

r r i t i n

低界值 (纬 ) 高界值 ( 写 ) 低界值 ( % ) 高 界值 ( % ) 低界值 (写 ) 高界值 ( % )

敏 感 性 4 0
.

0 4 0
.

0 17
.

0 0 7 1
.

0 5 7
.

0

特 异 性 9 2
.

9 9 7 6 92 9 9 7
.

6 5 4
.

3 8 0
.

0

阴性预 测率 8 8
.

6 9 3
.

2 86
.

7 8 7
.

2 9 0
.

5 9 0
.

3

阳性预测率 5 7
.

1 8 0
.

0 2 5
.

0 ( ) 2 3
.

8 3 6
.

4

假 阳 性 率 7
.

1 2
.

4 7
.

2 2
.

峨 4 5
.

7 2 0
.

0

误 诊 率 4 2
.

9 2 0
.

0 7 5
.

0 1 0 0
.

0 7 6
.

2 6 3
.

6

2 血 清 C A
S。 、

C E A 及 f e r r i t i n 联合 监汉
,

!

对 良
、

恶性盆腔疾 病的诊断意义

二项指标联合监测可提高对恶性肿瘤的敏感

性
,

但特异性降低
。

三项指标同时监测对盆腔良
、

恶

性 疾病的预测价值并不优于二项联合监 测 ( P >

0
.

0 5 )
,

见表 2
。
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表 2血清 C A s
。 、

C E A及 fe rr iti
n

联合监测意义
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C A
S。

和 /

或 C E A ( % )

C A so和 /

或 f e r r i t i n( % )

C E A和 / C A“ 和 /或 C E A

或 f e r r i t i n( % )和 /或 f e r r i t i n( % )

敏 藕 件 5 5
.

6 8 0
.

0 7 1
.

4 7 7
.

8

特 异 性

阴性预测率

阳性预测率

假 阳 性 率

92

9 0

7 7

93

74

9 2

7 1

9 2

38

2 5

4 1

2 8

` .0,é尸a,ó

误 诊 率 3 7
.

5 5 0
.

0 6 1
.

5 5 8
.

8

以 C A
: 。

) Z o u
/ m l

、

C E A ) 1 5 n g / m l
、

f e r r i t i n
) l o o n g / m l 为界值

2
.

3 良
、

恶性盆腔疾 病血清 C A S。 、

C E A 及

f e r r i t i n 的水平

子宫 内膜异位症患者血清 C sA
。 、

C E A 及 f er
-

irt in 的水平稍高于子宫肌瘤
,

良性卵巢及输卵管肿

瘤患者
,

无显 著差异 ( 尸 > 。
.

0 5)
,

但 其血清 C A
、。 、

C E A 及 f er : it in 水平的波动范围较广
,

假 阳性率也

较高
,

见表 3
.

子宫肌瘤及良性 附件肿瘤患者血清

f
e r r it i n

水平明显低于恶性肿瘤者 ( P < 0
.

0 5 )
.

表 3 良
、

恶性盆腔疾病患者血清 c A
: 。 、

C E A 及 fe rr iit
n
水平

F e厅 i t己n

(

井笼
) (

聋黑
) 假阳性率

) 7 u / m l 李 Z o u / m l

均渔

( n g /二 l )

范围

( n g / m l〕

假 阳性 率

黔
李 Zo n g / m l

均遭

( n g / m l )

范 围

( n g / rn l )

假阳性率

) s o n . / rn l ) l o o n g / m l

于宫 内膜异位症

子 宫 肌 瘤

良 性 附 件 肿 店

恶 性 盆 腔 肿 月

6
.

97 1 0 0~ 3 5
.

1 0 1 6%

7 7 1
.

00 ~ 8
。

10

1 0
.

5 0 1
.

0 0~ 5 7
。

0 0

7
.

50 5 0 0 ~ 15
.

8 0 5
.

0 0~ 1 9 5 4 8

4 4 5 1
.

0 0~ 1 1
.

B O

2 3
.

7 3 1
.

00 ~ 8 0
.

00

7
.

7 0 5
.

00 ~ 1 0
.

9 0

10
.

8 0 4
、

忿0 ~ 1 6 4 1

6% 8 0
.

6 0

0 5 0 8 0
.

0 6 0
.

4 5
.

17 5
.

石0

5
.

5 6~ 2 8 7 6 7

3 4
,

50 ~ 18 4
.

峡 3

` o % 2 7纬

4 6 % 1 8纬

7 1 % 5 7纬

5
.

0 0 ~ 50 0
.

0 0

.

与恶性 钟瘤比较 P < 0
.

05

3 讨论

肿瘤标记物 已广泛应用于妇科恶性肿瘤

的诊断
、

预后及疗效判断
,

也用于妇科 良性疾

病的诊断及鉴别诊断
` ,

·

” 。

C A
S。

是一种新的肿

瘤糖蛋 白抗原标记物
,

在多数恶性肿瘤时可

出现
,

是一种非特异性的恶性肿瘤标记物
。

在

良性非 肝脏 疾 患 时
,

约 4
.

3 %的患 者血清

C A
S。

> 2 0
.

g u / m l`
, ’ 。

但其对 良
、

恶性盆腔疾

病 的诊断意义不清
。

本文对血清 C A
S。 、

C E A

及 fe r r
iit

n 对妇科 良
、

恶性疾病的诊断意义进

行初步探讨
。

以 C A
S。

) 1 s u / m l 为临界值时
,

阴性预测率 88
.

6 %
,

阳性预测率 57
.

1%
,

假

阳性率 7
.

1纬 ; 当以 C A
S。

) 20 u/ m l 为临界值

时
,

敏感性与 C A
S。

) 1 5 u / m l 时相同为 40 %
。

但特异性 ( 97
.

6 % )
、

阴性预测率 ( 93
.

2 % )及

阳性预测率 ( 80
.

。% )均提高
,

假 阳性率降至

2
.

4 %
。

血清 C E A 水平取高临界值 时 ( C E A

) Z o n g / m l )
,

对恶性肿瘤全部误诊
,

良性盆

腔疾病的假阳性为 2
.

4 %
。

f e r r i t i n
) 5 0 n g / m l

时敏感性 71
.

0 %
,

阴性预测率 90
.

5 %
,

阳性

预测 率 23
.

8 %
,

假 阳性率 45
.

7 %
,

误 诊率

7 6
.

2 %
;
当取高临界值 ( f e r r i t i n ) 10 0 n g / m l )

时
,

其敏感性降至 57 %
,

但特 异性及 阳性预

测率分别提高至 80
.

。%和 3 6
.

4 %
,

假阳性率

及误诊率分别降至 20
.

0 %和 63
.

6 %
。

因此
,

我 们认为进行结果 分析 时
,

以 C A
S。

) 2 0 u /

m l
,

C E A ) 1 s n g / m l
,

f e r r i t i n
) z o o n g / m l 作
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为临界值
,

更有助于准确判断病情
。

文献报

道
` 4〕

血清 C E A
、

f e r r i t i n 作为妇科恶性肿瘤的

监测 指标缺乏敏感性或特异性
,

作为肿瘤分

期
、

疗效监测及复发预测的价值有限
。

由于本

文 中恶性肿瘤例数较 少
,

故 难 以对 C A
S。 、

C E A 及 fe r ir it n 对恶性盆腔疾病患者的特异

性和敏感性作定论
。

但本文结果表明
,

C A 50

对妇科恶性疾病的诊断及鉴别诊断价值高于

C E A 和 f e r r i t i n 。

C A
S。

与 C E A 和 /或 f e r r i t i n

联合监测可提高敏感性
,

但特异性降低
,

阳性

预测率
、

阴性预测率也降低
。

不同 良性 盆腔疾病时血清 C A
S。 、

C E A

及 fe r r
iit

n
水平不同

。

良性附件肿瘤及子宫肌

瘤患者血清 C A
S。

水平均 < 1 5 u / m l
,

而子宫 内

膜 异 位 症 患 者 血 清 C A
S。

) 1 s u / m l 者 占

16 %
,

) 20
u / m l 者占 5 %

。

分别有 n %和 6 %

的子宫内膜异位症患者血清 C E A ) 1 s gn / ml

和 ) 2 0 n g / m l ; 但 良性 附 件 肿 瘤 患者 血清

C E A 水 平均 < 1 5 n g / m l ; 子 宫肌 瘤 患者 中

8
.

3 %的患者血清 C E A 水平 ) 1 5 n g / m l
,

但

无一例 ) Z o n g / m l
。

如血清 f e r r i t i n 取低临界

值时
,

子宫内膜异位症
、

子宫肌瘤及良性附件

肿瘤患者 的假 阳性 率分 别 为 60 %
、

46 %和

71 % ; 当取高临界值 ( ) 1 。。 gn / m l) 时
,

则假

阳性率 分别 为 27 %
、

18 %和 57 %
。

由于 以

C A
S。

) 2 0 u / m l
,

C E A ) 2 0 u / m l
,

f e r r i t i l;
)

l o o n g / m l 为临界值时对盆腔 良性疾病 的特

异性分别 为 98 %
、

98 %和 80 %
,

假阳性率分

别为 2 %
、

2 %和 20 %
,

故三种肿瘤标记物的

高临界值可作为 良性盆腔疾病的诊断及鉴别

诊断的临床参考值
。

值得注意的是
:

子宫 内膜

异位症
,

尤为 中
、

重度患者
,

体征与卵巢恶性

肿瘤相似
,

且血清多种肿瘤标记物水平波 动

范 围较广
,

假阳性率较高
。

故临床诊断中需防

止误诊及卵巢恶性肿瘤漏诊
,

必要时可辅 以

腹腔镜
、

超声波
、

C T 及核磁共振等先进检查

技术以明确诊断
。

关键词 肿瘤标记物
,
盆腔疾病
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