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血清NSE、TSGF、FERR及 CA125 联合检测对	

卵巢癌的诊断价值

祁慧兰，李鑫，王春兰

(青海省第五人民医院检验科，西宁 810007)

[摘　要]	 目的：探讨血清神经元特异性烯醇化酶(neuron-specif ic enolase，NSE)、恶性肿瘤特异生长因子

(tumor specific growth factor，TSGF)、铁蛋白(Ferritin，FERR)及糖类抗原125(carbohydrate antigen 

125，CA125) 4种血清肿瘤标志物联合检测对卵巢癌的诊断价值。方法：选取2018年3月至2020年

3月青海省第五人民医院收治的50例卵巢癌患者作为卵巢癌组，43例卵巢良性病变患者作为良性

病变组，选取同期37例健康体检女性患者作为对照组。检测3组血清TSGF、CA125、NSE及FERR

水平，评价各血清肿瘤标志物的敏感度和特异度；采用R O C 曲线分析TS G F 、C A 1 2 5、 N S E 及

FERR 4项肿瘤标志物联合检测对卵巢癌的诊断价值。结果：卵巢癌组患者血清肿瘤标志物TSGF、

CA125、NSE及FERR水平均高于对照组及良性病变组，差异均有统计学意义(P<0.05)；卵巢癌组

TSGF、CA125、NSE及FERR 4种血清肿瘤标志物单项检测阳性率均高于良性病变组及对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；4种血清肿瘤标志物联合检测阳性率为82.0%均高于任一单项肿瘤标

志物检测阳性值，差异有统计学意义(P<0.05)；4种肿瘤标志物联合检测对卵巢癌的诊断曲线下面

积为0.913，敏感度为82%，特异度为81.40%，敏感度和曲线下面积均高于4项血清肿瘤指标单独检

测的诊断价值。结论：CA125、CEA、NSE及TSGF联合检测能明显提高卵巢癌诊断的灵敏度和准

确度，其诊断价值高于单一肿瘤标志物检测。

[关键词]	 卵巢癌；肿瘤标志物；联合检测；诊断价值

Diagnostic value of combined detection of serum NSE, 
TSGF, FERR and CA125 in ovarian cancer

QI Huilan, LI Xin, WANG Chunlan

(Department of Laboratory Medicine, Qinghai Provincial Fifth People’s Hospital, Xining 810007, China)

Abstract Objective: To investigate the diagnostic value of combined detection of serum neuron-specific enolase (NSE), 

malignant tumor-specific growth factor (TSGF), ferritin (FERR) and carbohydrate antigen 125 (CA125) in 

ovarian cancer. Methods: From March 2018 to March 2020, 50 patients with ovarian cancer admitted to our 

hospital were selected as the ovarian cancer group, 43 patients with benign ovarian lesion as the benign lesions 
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卵 巢 癌 是 女 性 生 殖 器 官 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之

一，其发病率仅次于宫颈癌及宫体癌，可扩散至

子宫、大网膜等重要器官，严重者可危及生命，

致 死 率 较 高 [ 1 - 2 ]。 因 卵 巢 位 于 盆 腔 深 部 、 卵 巢 癌

临床早期无症状且早期缺乏有效的诊断方法，初

诊处于晚期的患者可达60%~70%，且治疗后易复

发，预后不佳，因此早期明确诊断卵巢癌可极大

影响患者预后[3]。目前，临床主要经病理检查确诊

卵巢癌，但病理检查是有创检查，因此不适宜作

为筛查手段。肿瘤标志物由肿瘤细胞基因表达或

人体对肿瘤细胞反应而产生，可在血清、体液、

组织及排泄物中检测到，是一类反映肿瘤存在和

生长的物质，多用于肿瘤的早期诊断[4]。但检测单

一肿瘤标志物的敏感度和特异度多难以满足疾病

的诊断要求，漏诊及误诊率较高，因此寻求高诊

断效能的肿瘤标志物或联合检测肿瘤标志物是提

高卵巢癌诊断效能的关键，进而改善预后 [ 5 ]。本

文探讨血清神经元特异性烯醇化酶(neuron-specific 
e n o l a s e ， N S E) 、恶性肿瘤特异生长因子 (t u m o r 
specif ic grow th factor，TSGF)、铁蛋白(Ferritin，

FERR)及糖类抗原125(carbohydrate antigen 125，

CA125)4种血清肿瘤标志物联合检测对卵巢癌的诊

断价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 8 年 3 月 至 2 0 2 0 年 3 月 青 海 省 第 五

人 民 医 院 收 治 的 经 病 理 确 诊 为 卵 巢 癌 的 5 0 例 患

者 作 为 卵 巢 癌 组 ， 经 病 理 确 诊 为 卵 巢 良 性 病 变

的 4 3 例 患 者 作 为 良 性 病 变 组 ， 选 取 同 期 3 7 例 健

康 体 检 女 性 患 者 作 为 对 照 组 。 卵 巢 癌 组 ： 年 龄

3 8 ~ 7 1 ( 5 1 . 4 ± 9 . 2 7 ) 岁，卵巢上皮性癌41例，输卵

管癌6例，性索间质肿瘤3例；根据国际妇科联盟

手术病理分期标准 I ~ I I 期 3 5 例， I I I ~ I V 期 1 5 例。

良性病变组：年龄42~69(49.8±10.93)岁，良性畸

胎 瘤 1 8 例 ， 卵 巢 子 宫 内 膜 异 位 囊 肿 1 0 例 ， 卵 泡

膜 细 胞 瘤 7 例 ， 黏 液 性 囊 腺 瘤 8 例 。 对 照 组 年 龄

34~68(52.3±11.21)岁。对照组患者无心、肝、肾等

重要器官的疾病，肝肾功能正常。3组年龄比较，

差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本临床

研究经过青海省第五人民医院医学伦理委员会批

准，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

采集3组患者晨起空腹静脉血5 mL，3 000 r/min
低温离心5 min，取上层血清，置−20 ℃冰箱保存

备 用 。 采 用 奥 林 巴 斯 A U 5 4 0 0 自 动 生 化 分 析 仪 及

酶联免疫吸附试剂盒检测3组血清TSGF，DXI800
贝 克 曼 免 疫 分 析 仪 及 其 配 套 试 剂 盒 检 测 3 组 血 清

CA125，采用美国罗氏公司的电化学发光免疫分析

仪及配套试剂盒检测3组血清NSE和FERR，具体步

骤严格按照说明书进行操作。

1.3  诊断标准[6]

各项指标阳性预测值分别为：CA125≥35 U/mL，

group, and 37 healthy female patients in the same period were selected as the control group. Detect three groups 

of serum TSGF, CA125, NSE, FERR levels to evaluate the sensitivity and specificity of each serum tumor marker; 

use ROC curve to analyze TSGF, CA125, NSE, FERR and the combined detection of four tumor markers for the 

diagnosis value of ovarian cancer. Results: The serum tumor markers TSGF, CA125, NSE and FERR levels in the 

ovarian cancer group were higher than those in the control group and the benign lesion group, and the differences 

were statistically significant (P<0.05); the positive rate of single detection of TSGF, CA125, NSE and FERR in 

the ovarian cancer group was higher than that in the benign lesion group and the control group, the difference was 

statistically significant (P<0.05); the positive rate of combined detection of 4 serum tumor markers was 82.0%, which 

was higher than that of any single tumor and the difference was statistically significant (P<0.05); the area under 

the curve for the diagnosis of ovarian cancer by the combined detection of four tumor markers was 0.913, with the 

sensitivity of 82% and the specificity of 81.40%, and the sensitivity and the area under the curve were higher than 

those of the four serum tumor indicators separately detected. Conclusion: The combined detection of CA125, CEA, 

NSE and TSGF can significantly improve the sensitivity and accuracy of ovarian cancer diagnosis, and its diagnostic 

value is higher than that of single tumor marker detection.

Keywords ovarian cancer; tumor markers; combined detection; diagnostic value

https://www.wiki8.com/zhengzhuang_152020/
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TSGF≥65 U/mL，NSE≥13 ng/mL，FERR≥219 ng/mL。

单项检测高于正常值即为阳性，联合检测中任一

项高于正常值即为阳性。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 1 . 0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 本 研 究

数 据 ， 计 量 资 料 均 符 合 正 态 分 布 ， 以 均 数 ± 标

准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 等 级 资 料 的 秩 和

检 验 ， 计 数 资 料 采 用 频 数 和 率 表 示 ， 构 成 比 采

用 χ 2 检 验 ， 建 立 R O C 曲 线 ， 计 算 曲 线 下 面 积 及

9 5 % CI，分析敏感度和特异度，P < 0 . 0 5为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  3 组患者血清肿瘤标志物水平比较

卵 巢 癌 组 患 者 血 清 肿 瘤 标 志 物 T S G F 、

C A 1 2 5 、 N S E 及 F E R R 水 平 均 高 于 对 照 组 ， 差

异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； 卵 巢 癌 组 患 者 血

清 肿 瘤 标 志 物 ( T S G F 、 C A 1 2 5 、 N S E 及 F E R R )
水 平 均 高 于 良 性 病 变 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 )。

2.2  3 组患者中 4 种血清肿瘤标志物的阳性表达 
情况比较

卵巢癌组TSGF、CA125、NSE及FERR 4种血

清肿瘤标志物单项检测阳性率均高于良性病变组

及对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；4种血清

肿瘤标志物联合检测阳性率为 8 2 . 0 % 均高于任一

单项肿瘤标志物检测阳性值，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

2.3  血清肿瘤标志物单独及联合检测对卵巢癌的 
诊断效能比较

4 项 肿 瘤 标 志 物 联 合 检 测 对 卵 巢 癌 的 诊 断

曲 线 下 面 积 为 0 . 9 1 3 ， 敏 感 度 为 8 2 % ， 特 异 度 为

8 1 . 4 0 % ，敏感度和曲线下面积均高于 4 项血清肿

瘤指标单独检测的诊断价值(表3，图1)。

表1 3组血清肿瘤标志物水平比较

Table 1 Comparison of serum tumor marker levels among the three groups

组别 n NSE/(ng·mL−1) TSGF/(U·mL−1) FERR/(ng·mL−1) CA125/(U·mL−1)

卵巢癌组 50 21.37±3.71* 73.24±5.24* 247.88±249.65* 58.26±19.84*

良性病变组 43 9.24±1.86# 56.53±6.86# 113.61±91.52# 39.43±10.01#

对照组 37 5.82±1.97 42.31±4.87 91.84±48.41 21.72±8.36

与对照组相比，*P<0.05；与卵巢癌组相比，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; compared with the ovarian cancer group, #P<0.05.

表2 3组患者中4种血清肿瘤标志物的阳性表达情况比较

Table 2 Comparison of the positive expression of 4 serum tumor markers among the three groups

组别 n NSE/[例(%)] TSGF/[例(%)] FERR/[例(%)] CA125/[例(%)] 4项联合检测/[例(%)]

卵巢癌组 50 4 (8.00)* 38 (76.00)* 16 (32.00)* 34 (68.00)* 41 (82.00)*

良性病变组 43 0 (0.00) 6 (13.9) 3 (6.98) 3 (9.30) 8 (18.60)

对照组 37 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (2.70) 1 (2.70) 1 (2.70)

与对照组及良性病变组比较，*P<0.05。

Compared with the control group and the benign disease group, *P<0.05.
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表3 血清肿瘤标志物单独检测及联合检测对卵巢癌的诊断效能比较

Table 3 Comparison of the diagnostic efficacy of single and combined detection of serum tumor markers on ovarian cancer

血清肿瘤标志物 AUC SE 95%CI

NSE 0.694 0.0407 0.622~0.760

TSGF 0.780 0.0370 0.713~0.838

FERR 0.836 0.0309 0.775~0.887

CA125 0.843 0.0306 0.782~0.893

NSE+TSGF+CEA+CA125 0.913 0.0233 0.863~0.950

3  讨论

卵巢癌是一种常见的恶性肿瘤，其潜伏期较

长，有2 / 3的患者初诊时已属于中晚期。研究 [ 7 - 8 ]

显示：卵巢癌早期确诊的患者经手术及介入治疗

后，其5年生存率可达90%，而确诊为卵巢癌的晚

期 患 者 的 5 年 生 存 率 仅 为 2 7 % ， 因 此 早 期 诊 断 及

病情监测一直是妇科肿瘤的研究重点，但早期诊

断有一定的困难。目前，临床采用实验室肿瘤标

志 物 的 测 定 来 诊 断 患 者 是 否 患 有 肿 瘤 ， T S G F 、

CA125、NSE及FERR作为肿瘤标志物，在卵巢癌

的诊断中具有一定价值。

CA125又称黏蛋白16，由胚胎发育期体腔上皮

细胞分泌，是可靠的卵巢上皮性癌肿瘤标志物，

约 8 0 % 卵巢癌晚期患者的血清 C A 1 2 5 水平升高，

在卵巢恶性肿瘤诊断、疗效观察及预后中的价值

十分重要 [ 9 ]。 C A 1 2 5 在浆液性癌中的检测率可达

70%~90%，特异度高于80%，但其在早期卵巢癌中

的诊断敏感度和特异度均较差，这是因为CA125不

仅是卵巢癌的特异性标志物，还存在于其他妇科良

性病变及肺癌、胃癌、肝癌等患者的血清中[10]。本

研究结果显示：卵巢癌组血清CA125水平均高于良

性病变组及对照组，且其阳性表达情况较4种肿瘤

标志物高，说明其排除肿瘤的能力较好。但有学

者[11-12]认为单用CA125检测早期卵巢癌的敏感性未

达40%，需联合其他肿瘤标志物进行检测才能提高

早期卵巢癌的检出率。

T S G F 是 一 种 肿 瘤 血 管 增 殖 因 子 ， 特 异 度 较

高，可随恶性肿瘤的形成、增长而缓慢释放到外

周血中，在恶性肿瘤形成之初即可检出，多应用

于卵巢癌的早期辅助诊断、疗效监测、初筛 [13]。

有学者 [14]指出：血清CA125联合TSGF检测卵巢癌

相较于两项单一检测的准确性变化不大，特异性

略低，但敏感度有较大提高。本研究结果显示，

卵巢癌组血清TSGF水平均高于良性病变组及对照

组，且其阳性表达情况稍高于CA125，但其特异性

略低，与之前研究结果相似。

N S E 是 一 种 糖 酵 解 酶 ， 也 是 神 经 细 胞 的 蛋

白 质 标 志 物 ， 可 大 量 存 在 于 神 经 细 胞 肿 瘤 及 正

常 神 经 组 织 ， 无 性 细 胞 瘤 及 卵 巢 未 成 熟 畸 形

胎 瘤 患 者 血 清 N S E 水 平 升 高 [ 1 5 ] 。 F E R R 是 机 体

内 一 种 贮 存 铁 的 可 溶 性 组 织 蛋 白 质 ， 正 常 人

血 清 F E R R 含 量 较 少 ， 可 作 为 原 发 性 肝 癌 诊 断

的 第 2 指 标 ， 在 淋 巴 癌 、 卵 巢 癌 、 乳 腺 癌 、 结

肠 癌 患 者 血 清 中 铁 蛋 白 水 平 均 有 增 高 [ 1 6 ] 。 本

研 究 结 果 显 示 ： 卵 巢 癌 组 患 者 血 清 肿 瘤 标 志

物 N S E F E 和 R R 水 平 均 高 于 良 性 病 变 组 及 对 照

组 ； C A 1 2 5 、 F E R R 、 N S E 及 T S G F 的 R O C 曲 线

图1 TSGF、CA125、NSE及FERR 4项联合检测对卵巢癌 

诊断价值的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of the diagnostic value of TSGF, CA125, NSE, 

FERR and the combined detection of four serum tumor markers
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下 面 积 分 别 为 0 . 8 4 3 、 0 . 8 3 6 、 0 . 6 9 4 及 0 . 7 8 0 ，  
4种肿瘤标志物联合检测的曲线下面积为0 . 9 1 3，

敏感度为8 2 %，特异度为8 1 . 4 0 %，曲线下面积及

敏 感 度 均 高 于 4 项 指 标 单 独 检 测 的 诊 断 价 值 ， 特

异性有所降低，与以往研究数据相似。因恶性肿

瘤的复杂生物学特性及多样性的基因表达，同种

肿瘤可有多种肿瘤标志物，不同肿瘤或同种肿瘤

的 不 同 组 织 的 肿 瘤 标 志 物 可 能 相 同 ， 也 可 能 不

同 。 多 数 肿 瘤 标 志 物 单 一 检 测 的 敏 感 度 和 特 异

度 较 差 ， 而 多 种 肿 瘤 标 志 物 联 合 检 测 虽 可 提 高

诊 断 敏 感 度 ， 但 也 可 能 降 低 其 特 异 度 ， 因 此 合

理 联 合 多 种 肿 瘤 标 志 物 进 行 检 测 可 提 高 肿 瘤 诊

断的敏感度和特异度 [ 1 7 ]。本研究中 TS G F 可增加

C A 1 2 5单独检测的敏感度，但未能提高特异度，

N S E 在 早 期 卵 巢 癌 中 的 特 异 度 较 高 ， F E R R 亦 可

用 于 辅 助 诊 断 ， 4 项 联 合 检 测 可 提 高 早 期 卵 巢 癌

的诊断效能。

综上所述，CA125、CE A、NSE及TSGF是临

床价值较高的卵巢癌肿瘤标志物，有较高的辅助

诊断作用，4项联合检测能明显提高卵巢癌诊断的

灵敏度和准确度，其诊断价值高于单项肿瘤标志

物的检测。
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