
子宫内膜癌为女性生殖系统最为常见的恶性

肿瘤。早诊断、早治疗是关键。糖类抗原 125
（CA125）作为对卵巢癌的肿瘤标志物已被临床广泛

应用，但其敏感性仅为 40%~50%，且在许多良性肿

瘤中也常有升高［1］，因此，迫切需要一种特异性较强

的标志物来提升子宫内膜癌的诊断水平。人附睾

蛋白 4（HE4）为近年来新发现的诊断卵巢癌的一种

肿瘤标志物，国内近期报告屡见不鲜［2］。D⁃二聚体

（D⁃D）水平检测对恶性肿瘤的诊断亦有较高的临床

价值［3］。国内对于子宫内膜癌手术治疗前后血清

CA125、HE4和D⁃D水平检测鲜有报道。因此，我们

进行了探讨，现报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

随机选择 2016年 1月—2017年 11月连云港市

第二人民医院妇产科收治的子宫内膜癌患者 31例
作为研究对象，年龄 40~68岁，平均年龄 54.8岁，研

究对象纳入标准：①包括体征、B超、CT及实验室相

关检测，最后经组织病理学确诊为子宫内膜癌；②

术前均未进行放化疗或内分泌治疗；③排除其他器

官肿瘤病史；④所有患者均经手术治疗。随机选择

同期我院体检中心体检合格的妇女 31例为正常对

照组，年龄41~66岁，平均52.6岁，肝肾功能正常，胸

部X线检查正常，子宫附件B超检查正常，无心、肝、

肺、肾等重要脏器疾患，无其他疾病史。研究经过

医院伦理委员会批准，所有患者及其家属均签署知

情同意书。

1.2 方法

血样标本采集于患者入院次日或体检当天空

腹时，子宫内膜癌组患者术后6个月再次采集标本，

所有患者在清晨空腹时于肘静脉采集全血4 mL，室
温静置 1 h后离心取上清（3 000 r/min），于-70 ℃冰

箱待用。

酶标记化学发光法检测血清CA125，采用贝克

曼库尔特UniCel DxI 800全自动免疫分析仪和配套

检验试剂盒；酶联法检测血清HE4，试剂由瑞典康

乃格诊断试剂公司提供；免疫比浊法检测D⁃D水平，

试剂由深圳晶美生物技术有限公司提供；操作均按

说明书进行。

1.3 统计学方法

所有检测数据采用 SPSS17.0统计软件进行分

析，符合正态分布或近似正态分布的计量资料采用
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均数±标准差（x ± s）表示，术前、术后组间比较采用

配对 t检验，正常组与患者组手术前、后各指标的比

较采用Dunnett⁃t检验，采用Pearson相关系数进行相

关性分析。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 子宫内膜癌手术前后血清CA125、HE4、D⁃D含

量变化

子宫内膜癌患者在手术治疗前血清 CA125、
HE4和D⁃D水平均显著高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.01），手术治疗6个月后与对照组比较差

异无统计学意义（P＞0.05，表1）。

2.2 血清CA125水平与HE4和D⁃D水平的相关性

分析

子宫内膜癌患者术前血清 CA125水平与HE4
和D⁃D水平呈显著正相关（r=0.889、0.873，P < 0.01）。
3 讨 论

子宫内膜癌作为女性生殖系统的一种多发恶性

肿瘤，占女性生殖系统恶性肿瘤的 20%~30%，近年

来，子宫内膜癌的发病率有明显提升，并且越来越年

轻化。因此，早期诊断子宫内膜癌尤其重要。目前，

子宫内膜癌的诊断仍依靠诊断性刮宫术，而患者往往

对有创性的诊刮有恐惧心理，所以寻找患者容易接受

的无创检测方法，降低诊刮率，更具有临床意义。

血清CA125检测被广泛的应用于卵巢肿瘤的

早期诊断及病情监测中［4］。它存在于腔上皮化生组

织（如卵巢上皮和子宫内膜组织），是一种不稳定的

高分子糖类蛋白结构的细胞表面抗原，子宫内膜癌

早期患者的血清CA125一般不升高，有肿瘤远处转

移者，血清CA125可异常升高，可用作子宫内膜癌

患者的肿瘤标志物，监测病情的进展和评价治疗效

果。CA125对子宫内膜癌的分期、病理分级和分型

有一定价值［5］，但亦有临床报道其他一些妇科疾病

患者血清CA125水平也显著升高［6］，血清CA125特

异性较低，容易出现假阳性，临床应用有一定的局

限性，因此人们致力于寻找新的肿瘤标志物。目

前，应用多种肿瘤标志物联合检测以提高阳性率已

成为一种趋势和临床常用手段。

HE4基因最早发现于人体远端附睾上皮细胞

中，可编码分泌多种小分子酸性糖蛋白，经免疫组

化方法证实，它在人体正常卵巢上皮细胞中几乎无

表达，但在卵巢癌和子宫内膜癌患者血清中HE4水
平明显升高［7］。许多实验室提示血清HE4是有确诊

意义的肿瘤标志物，在卵巢癌和子宫内膜癌中高表

达，而肺癌、肝癌、肾癌和甲状腺等疾病中未见表

达。本研究显示，子宫内膜癌患者在手术治疗前血

清HE4水平非常显著地高于正常人组，差异有统计

学意义（P < 0.01），而手术治疗6个月后与对照组比

较无显著性差异（P > 0.05），这与国内外文献报告基

本一致［8-9］。

D⁃D是纤溶酶水解交联纤维蛋白原形成的一种

稳定的终末期降解产物，为继发性纤维蛋白溶解所

特有的代谢物［10］。机体发生凝血时，凝血酶使Fb水
解，释放出纤维蛋白肽FPA和FPB然后形成纤维蛋

白单体（SFM），SFM r链之间形成谷氨酰胺⁃赖氨酸

交联，形成稳定的交联纤维蛋白。这种 r链之间的

共价交联是形成D⁃D的结构基础。当纤维蛋白溶解

系统被激活，交联纤维蛋白发生降解形成D⁃D等复

合物［11］。有研究显示，女性生殖道肿瘤血浆D⁃D水

平在恶性肿瘤患者高于良性肿瘤患者高于健康对

照人群。随肿瘤 TNM分期增加，D⁃D水平随之增

加，血浆D⁃D水平在所观察的女性生殖道疾病各组

织内对肿瘤的诊断性能较高，但肿瘤相互间鉴别诊

断的性能较低［12］。子宫内膜癌患者凝血活性亢进

和继发性纤维蛋白溶解，导致血液处于高凝状态。

这种异常的凝血机制，可能由以下几个原因造成：

①癌细胞浸润的血管内膜已丧失抗血栓形成的能

力，导致血栓形成几率增大；②子宫内膜癌组织自

身分泌了一些促凝物质，如促血小板凝结物质等，

使机体处于高凝状态，从而更易形成血栓。因此，

笔者认为血清D⁃D水平对子宫内膜癌的预后判断有

一定的临床价值。

本研究结果表明，子宫内膜癌患者在手术治疗

前血清CA125、HE4和D⁃D水平均非常显著高于正

常人（P＜0.01），手术治疗6个月后则与正常人比较

无显著性差异（P＞0.05），子宫内膜癌患者术前血清

CA125 水平与 HE4、D ⁃D 水平呈显著正相关（r=
0.889、0.873，P < 0.01），进一步说明血清中 CA125、
HE4和D⁃D与子宫内膜癌的诊断相关联，三者联合

与对照组比较，ΔP < 0.01；与患者组术前比较，*P < 0.01。

表1 对照组和患者组手术前后血清CA125、HE4、D⁃D含量

组别

对照组

患者组术前

患者组术后

CA125（U/mL）
11.65 ± 3.07
25.03 ± 4.77Δ

12.83 ± 2.63*

HE4（pmol/L）
042.18 ± 7.15
103.44 ± 15.33Δ

040.58 ± 5.43*

D⁃D（mg/L）
0.29 ± 0.10
3.84 ± 0.70Δ

0.33 ± 0.08*

n

31
31
31
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检测可以支持诊断，相互补充，进一步弥补单项检

测的不足，为子宫内膜癌的早期诊断及手术治疗后

监测提供依据。

综上所述，通过检测子宫内膜癌患者手术治疗

前后血清CA125、HE4和D⁃D水平，对了解病情观察

疗效和预后判定均具有一定的临床实用价值，为临

床诊疗提供新的实验室辅助诊断指标。
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