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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究经阴道超声（ＴＶＵＳ）联合血清分泌性白细胞肽酶抑制因子（ＳＬＰＩ）、可溶性间皮素相关肽

（ＳＭＲＰ）检测对卵巢肿瘤良恶性的诊断价值。 方法　 选择 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 ６ 月陕西中医药大学第二附属医院

妇科诊治的卵巢肿瘤患者 １２０ 例，根据病理诊断结果分为良性组（７０ 例）和恶性组（５０ 例）；使用彩色多普勒超声诊断

仪对患者进行灰度超声检查和彩色多普勒超声检查并记录各项参数，ＥＬＩＳＡ 检测血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 水平；多因素 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析方法分析卵巢肿瘤良恶性的影响因素；ＲＯＣ 曲线分析 ＴＶＵＳ 联合 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 对卵巢肿瘤良恶性的诊断

价值。 结果　 良性组中 ＴＶＵＳ 阴性 ５９ 例（８４． ３％ ）、阳性 １１ 例（１５． ７％ ），恶性组中阳性 ３３ 例（６６． ０％ ），阴性 １７ 例

（３４． ０％ ）（χ２ ＝ ３１． ７５９，Ｐ ＜ ０． ００１）；恶性组病灶最大直径、收缩期最高峰值血流速度（Ｖｓ）、舒张期最低峰值血流速度

（Ｖｄ）高于良性组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ０７４ ／ ＜ ０． ００１，３． ２４７ ／ ０． ００２，３． ０４８ ／ ０． ００３）；与良性组比较，恶性组血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 水平较

高（ ｔ ＝ ７． ５１５，７． ８１８，Ｐ ＜ ０． ００１）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，ＳＬＰＩ 高、ＳＭＲＰ 高、Ｖｓ 高、Ｖｄ 高为卵巢恶性肿瘤

的独立危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ６２５ （１． ０６６ ～ ２． ４７７），１． ８３４ （１． ０５３ ～ ３． １９４），１． ３７５ （１． ０３３ ～ １． ８３１），１． ６２４
（１． ０５９ ～ ２． ４９０）］；ＲＯＣ 曲线分析结果表明，ＴＶＵＳ、血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 及三者联合诊断卵巢肿瘤良恶性的 ＡＵＣ 分别为

０． ７５１、０． ８２０、０． ８１３、０． ９４８，三者联合诊断的 ＡＵＣ 优于各自单独诊断（Ｚ ＝ ５． ４６８、３． ４４１、３． ５１７，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 结论　
ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 在卵巢恶性肿瘤患者血清中表达上升，是恶性肿瘤发生的影响因素，ＴＶＵＳ 联合血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 诊断卵

巢肿瘤良恶性具有较高的价值，可用于临床实践。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the diagnostic value of transvaginal ultrasound (TVUS) combined with serum se⁃
cretory leukocyte peptidase inhibitor (SLPI) and soluble mesothelin⁃related peptide (SMRP) in benign and malignant ovarian
tumors. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2022 to June 2023, 120 patients with ovarian tumor diagnosed and treated in the Second
Affiliated Hospital of Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine were selected and divided into benign group (70 ca⁃
ses) and malignant group (50 cases) according to the pathological diagnosis results. The patients were examined by gray ⁃scale
ultrasound and color Doppler ultrasound with color Doppler ultrasound diagnostic instrument, and the parameters were recor⁃
ded. The levels of SLPI and SMRP were detected by ELISA. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the
influencing factors of benign and malignant ovarian tumors; ROC curve analysis of TVUS combined with SLPI and SMRP in
the diagnosis of benign and malignant ovarian tumors. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 In the benign group, there were 59 cases (84.3% ) of benign
and 11 cases(15.7% ) of malignant TVUS, 17 cases(34.0% ) of benign and 33 cases(66.0% ) of malignant (χ2 = 31.759, P < 0.

� 001). The maximum diameter of lesion, the highest systolic equivalent blood flow velocity (Vs) and the lowest diastolic peak
blood flow velocity (Vd) in malignant group were higher than those in benign group (t/P = 6.074/ < 0.001, 3.247/0.002, 3.048/
0.003). Compared with the benign group, the levels of SLPI and SMRP in the malignant group were higher (t = 7.515, 7.818,
P < 0.001). High SLPI, high SMRP, high Vs and high Vd are independent risk factors for ovarian malignant tumor［OR(95%
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CI) = 1.625(1.066 － 2.477), 1.834(1.053 － 3.194), 1.375(1.033 － 1.831), 1.624(1.059 － 2.490)］ . The AUC of serum TVUS,
� SLPI, SMRP and their combination in the diagnosis of benign and malignant ovarian tumors were 0.751, 0.820, 0.813 and 0.

948, respectively . The AUC of the combined diagnosis of TVUS, SLPI, SMRP and their combination was better than that of
their individual diagnosis (Z = 5.468, 3.441 and 3.517, P < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The increased expression of SLPI and SMRP
in serum of patients with malignant tumor is the influencing factor of malignant tumor. TVUS combined with SLPI and SMRP
has high value in diagnosing benign and malignant ovarian tumors and can be used in clinical practice.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Benign or malignant ovarian tumors; Transvaginal ultrasound; Secretory leukocyte peptidase inhibitor;
Soluble mesothelin⁃related peptide; Diagnostic value

　 　 由于许多卵巢肿瘤具有沉默性质，大多病例晚期

才被发现，限制治疗方式的选择并损害患者的生活质

量［１］。 早期发现有助于及时治疗，减轻个人身体、心
理、经济负担［２］。 因此，亟需寻找合适的诊断标志物

判定卵巢肿瘤的良恶性，提高治疗的成功率。 经阴道

超声检查（ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＶＵＳ）在评估卵巢

肿瘤中发挥重要作用。 然而，ＴＶＵＳ 在诊断较小肿瘤

时敏感度有限，具有一定的局限性［３］。 分泌性白细胞

肽酶抑制因子（ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ｐｅｐｔｉｄａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，
ＳＬＰＩ）由人上皮细胞、成纤维细胞等表达，能够预防组

织破坏、调节炎性反应等［４］。 ＳＬＰＩ 通过多种机制参与

癌症进展，在卵巢癌中表达增加，并发挥促转移作

用［５］。 间皮素是一种存在于胸膜、腹膜和心包间皮细

胞上的蛋白质，在某些恶性肿瘤如卵巢癌中过表

达［６］。 可溶性间皮素相关肽（ｓｏｌｕｂｌｅ ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｅｐｔｉｄｅ，ＳＭＲＰ）随着肿瘤体积增加而升高，是诊断肿瘤

进展重要的标志物［７］。 因此，本研究探讨 ＴＶＵＳ 联合

ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 诊断卵巢肿瘤良恶性的价值，以期为临床

治疗提供理论依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 ６ 月陕西

中医药大学第二附属医院妇科诊治卵巢肿瘤患者 １２０
例，根据病理诊断结果分为良性组（７０ 例）和恶性组

（５０ 例）。 ２ 组患者人口学资料及一般临床资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。
本 研 究 已 经 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（ＹＬＬ２０２１０２６３），患者或家属知情同意并签署知情同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①所有卵巢肿瘤

患者经病理诊断判定肿瘤良恶性；②无放化疗等干预

史；③一般资料齐全。 （２）排除标准：①妊娠期、哺乳

期妇女；②合并其他肿瘤者；③入组前 １ 年内有重大手

术者；④重要脏器功能不全者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １ 　 ＴＶＵＳ 相关指标检测：患者仰卧位，应用彩色

多普勒超声诊断仪（上海通用电气医疗，ＶＯＬＵＳＯＮ Ｅ８）

表 １　 良性组、恶性组卵巢肿瘤患者一般临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 项　 目
良性组
（ｎ ＝ ７０）

恶性组
（ｎ ＝ ５０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ４８． ３１ ± １４． ５２ ４７． １６ ± １３． ８７ ０． ４３６ ０． ６６４
病程（�ｘ ± ｓ，月） ７． ３１ ± ２． １１ ８． ０６ ± ２． ２５ １． ８６７ ０． ０６４
体质量指数（�ｘ±ｓ，ｋｇ／ ｍ２） ２１． ８３ ± ２． ３６ ２２． ３５ ± ２． ４２ １． １７７ ０． ２４１
吸烟［例（％ ）］ ３７（５２． ８６） ２４（４８． ００） ０． ２７５ ０． ６００
饮酒［例（％ ）］ ４１（５８． ５７） ３２（６４． ００） ０． ３６１ ０． ５４８
高血压［例（％ ）］ ３４（４８． ５７） ２８（５６． ００） ０． ６４５ ０． ４２２
糖尿病［例（％ ）］ ２７（３８． ５７） ２５（５０． ００） １． ５５１ ０． ２１３
冠心病［例（％ ）］ ２２（３１． ４３） １８（３６． ００） ０． ２７４ ０． ６００
收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １２６． ３２ ± ２３． ５４ １２７． ８３ ± ２４． ５７ ０． ３４０ ０． ７３４
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ６２． ４１ ± １２． ５６ ６３． ８７ ± １３． １５ ０． ６１６ ０． ５３９
生育史［例（％ ）］ ６２（８８． ５７） ４８（９６． ００） ２． １０７ ０． １４７
流产史［例（％ ）］ １２（１７． １４） １４（２８． ００） ２． ０２６ ０． １５５
剖宫产［例（％ ）］ ４７（６７． １４） ３６（７２． ００） ０． ３２３ ０． ５７０
盆腔腹痛［例（％ ）］ １６（２２． ８６） １８（３６． ００） ２． ４８１ ０． １１５
子宫增大［例（％ ）］ ３８（５４． ２９） ３４（６８． ００） ２． ２８６ ０． １３１
子宫压痛［例（％ ）］ ３２（４５． ７１） ３１（６２． ００） ３． １０２ ０． ０７８
月经量过多［例（％）］ ４３（６１． ４３） ３８（７６． ００） ２． ２８３ ０． ０９３
家族史［例（％ ）］ ６（ ８． ５７） １０（２０． ００） ３． ２９７ ０． ０６９
绝经期［例（％ ）］ ３４（４８． ５７） ２６（５２． ００） ０． １３７ ０． ７１１
病灶部位 左 ３６（５１． ４３） ３１（６２． ００） １． ３２２ ０． ２５０
［例（％ ）］ 右 ３４（４８． ５７） １９（３８． ００）

使用 ７． ５ ＭＨｚ 经阴道探头进行灰度超声检查和彩色

多普勒超声检查，获得形态和血流变量来表征每个附

件肿块，计算搏动指数（ｐｕｌｓｉｔｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数

（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、收缩期最高峰值血流速度（ｐｅａｋ
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｓ）和舒张期最低峰值血流

速 度 （ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｅａｋ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，
Ｖｄ） ［８］。
１． ３． ２　 血清 ＳＬＰＩ 、ＳＭＲＰ 检测：患者于入组翌日晨采

取空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，４ ℃离心（苏州贝锐仪器厂，型
号 ＤＩＬＩＴＣＥＮ ２２）留取上层血清，２ ｈ 内使用 ＥＬＩＳＡ 法

检测 ＳＬＰＩ（ ａｂｃａｍ，ａｂ２６３８９０）、ＳＭＲＰ（上海酶联生物，
ｍｌ０２５４２１）水平。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件对数据进行

统计学分析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，
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２ 组之间比较用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表

示，２ 组之间比较用 χ２ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

方法分析卵巢肿瘤良恶性的影响因素；受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析 ＴＶＵＳ 联合血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 对卵

巢肿瘤良恶性的诊断价值，Ｚ 检验比较曲线下面积

（ＡＵＣ）的差异。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组 ＴＶＵＳ 病灶特征及相关参数比较 　 良性组

中 ＴＶＵＳ 结果阴性 ５９ 例、阳性 １１ 例，恶性组中阴性 １７
例，阳性 ３３ 例（ χ２ ＝ ３１． ７５９，Ｐ ＜ ０． ００１）；与良性组比

较，恶性组病灶最大直径、Ｖｓ、Ｖｄ 较高（Ｐ ＜ ０． ０１）；其
他相关指标 ２ 组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表 ２。

表 ２　 良性组、恶性组卵巢肿瘤患者 ＴＶＵＳ 病灶特征及相关参

数比较

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＶＵＳ ｌｅｓｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ

相关指标
良性组
（ｎ ＝ ７０）

恶性组
（ｎ ＝ ５０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

病灶最大直径（�ｘ ± ｓ，ｃｍ） ６． ３７ ± １． ５４ ８． １４ ± １． ６２ ６． ０７４ ＜ ０． ００１
肿物边界 不清晰 ３８（５４． ２９） ２２（４４． ００） １． ２３４ ０． ２６７
［例（％ ）］ 清晰 ３２（４５． ７１） ２８（５６． ００）
内部回声 囊实性 ／ 实性 ４３（６１． ４３） ２３（４６． ００） ２． ８０５ ０． ０９４
［例（％）］ 囊性 ／ 囊性伴分隔 ２７（３８． ５７） ２７（５４． ００）
肿物形状 不规则 ２８（４０． ００） ２７（５４． ００） ２． ３０３ ０． １２９
［例（％ ）］ 规则 ４２（６０． ００） ２３（４６． ００）
内壁伴有乳头［例（％ ）］ ２４（３４． ２９） ２６（５２． ００） ３． ７６６ ０． ０５２
ＲＩ（�ｘ ± ｓ） ０． ４７ ± ０． １２ ０． ４４ ± ０． １０ １． ４４５ ０． １５１
ＰＩ（�ｘ ± ｓ） ０． ４３ ± ０． １２ ０． ４１ ± ０． ０８ １． ０２６ ０． ３０７
Ｖｓ（�ｘ ± ｓ，ｃｍ ／ ｓ） １５． ３７ ± ５． ３２ １８． ３６ ± ６． ０８ ３． ２４７ ０． ００２
Ｖｄ（�ｘ ± ｓ，ｃｍ ／ ｓ） １０． ３２ ± ３． ２１ １２． ３５ ± ４． ０８ ３． ０４８ ０． ００３

２． ２　 ２ 组血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 水平比较 　 与良性组比

较，恶性组 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 水平较高，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发生恶性卵巢肿瘤的影

响因素　 以患者卵巢肿瘤良恶性为因变量（０ ＝ 良性，
１ ＝恶性），以患者 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ、病灶最大直径、Ｖｓ、Ｖｄ
为自变量（实测值）行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果

显示：ＳＬＰＩ 高、ＳＭＲＰ 高、Ｖｓ 高、Ｖｄ 高为发生卵巢恶性

肿瘤的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。
２． ４　 ＴＶＵＳ、ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 对卵巢肿瘤良恶性的诊断价

值　 绘制 ＴＶＵＳ、ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 及三者联合对卵巢肿瘤

良恶性诊断价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算 ＡＵＣ，结果显示：
血清 ＴＶＵＳ、ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 及三者联合诊断卵巢肿瘤良

恶性的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７５１、０． ８２０、０． ８１３、０． ９４８，三者

联合诊断的 ＡＵＣ 优于各自单独诊断 （ Ｚ ＝ ５． ４６８、
３． ４４１、３． ５１７，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），见表 ５、图 １。

表 ３　 良性组、恶性组卵巢肿瘤患者血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 水平比较

　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＬＰＩ， ＳＭＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｒｓ

组　 别 例数 ＳＬＰＩ（μｇ ／ Ｌ） ＳＭＲＰ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）
良性组 ７０ ２． ２３ ± ０． ６５ １． ３６ ± ０． ４１
恶性组 ５０ ３． ４２ ± １． ０８ ２． １４ ± ０． ６８
ｔ 值 　 ７． ５１５ 　 ７． ８１８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析卵巢肿瘤良恶性的影响因素

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｒｓ

项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＳＬＰＩ 高 ０． ４８６ ０． ２１５ ５． ０９９ ０． ０２４ １． ６２５ １． ０６６ ～ ２． ４７７
ＳＭＲＰ 高 ０． ６０６ ０． ２８３ ４． ５９３ ０． ０３２ １． ８３４ １． ０５３ ～ ３． １９４
病灶最大直径 ０． ５０２ ０． ２９７ ２． ８５７ ０． ０９１ １． ６５２ ０． ９２２ ～ ２． ９５７
Ｖｓ 高 ０． ３１８ ０． １４６ ４． ７５８ ０． ０２９ １． ３７５ １． ０３３ ～ １． ８３１
Ｖｄ 高 ０． ４８５ ０． ２１８ ４． ９４７ ０． ０２６ １． ６２４ １． ０５９ ～ ２． ４９０

图 １　 ＴＶＵＳ 联合血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 水平诊断卵巢肿瘤良恶性的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ＴＶＵＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ＳＬＰＩ， ＳＭＲＰ
ｌｅｖｅｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｒｓ

３　 讨　 论

　 　 卵巢肿瘤是常见的妇科疾病，且大多为良性，可通

过卵巢囊肿切除术进行治疗，防止其发展为恶性肿瘤

（卵巢癌）或破裂，并为育龄女性保留卵巢组织［９］。 卵

巢癌通常起病隐匿，能够在腹腔内迅速传播，７０％患者

在诊断时已处于晚期阶段， ５ 年生存率远低于早期诊
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表 ５　 ＴＶＵＳ 联合血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 水平对卵巢肿瘤良恶性的诊断价值

Ｔａｂ． ５　 Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＴＶＵＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ＳＬＰＩ， ＳＭＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｒｓ
指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 敏感度 特异度 约登指数

ＴＶＵＳ － ０． ７５１ ０． ６６４ ～ ０． ８２６ ＜ ０． ００１ ０． ６６０ ０． ８４３ ０． ５０３
ＳＬＰＩ ＞ ２． ８３ μｇ ／ Ｌ ０． ８２０ ０． ７３９ ～ ０． ８８４ ＜ ０． ００１ ０． ６６０ ０． ８５７ ０． ５１７
ＳＭＲＰ ＞ １． ６２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ ０． ８１３ ０． ７３２ ～ ０． ８７９ ＜ ０． ００１ ０． ７２０ ０． ８３０ ０． ５５０
三者联合 ０． ９４８ ０． ８９１ ～ ０． ９８０ ＜ ０． ００１ ０． ９６０ ０． ８２３ ０． ７８３

断者。 不同类型的卵巢肿瘤来源于卵巢表面上皮细

胞，随后化生变化为不同类型的癌细胞（浆液性、子宫

内膜样、透明细胞等） ［１０］。 卵巢肿瘤的良恶性诊断较

为困难，多为偶然诊断，同时出现并发症或扩散到邻近

器官［１１］。 由于卵巢肿瘤发展为恶性之前症状较少，因
此，迫切需要早期诊断其良恶性的检测方法。
　 　 ＴＶＵＳ 是初步评估和监测卵巢病变的一种操作简

单、无创且经济的有效方法，可提供肿瘤大小、形态和

血流情况等有价值的信息，能够检测卵巢肿瘤随时间

变化趋势，是判定肿瘤良恶性的一个有价值的工具，有
助于评估疾病进展［１２］。 为最大限度发挥 ＴＶＵＳ 的效

用，熟练的超声医师和临床医生对于准确的图像解释

和临床决策至关重要，国际卵巢肿瘤分析小组开发的

附件肿块表征标准化系统能够克服 ＴＶＵＳ 操作员的主

观性和专业经验，进一步提高了 ＴＶＵＳ 的诊断效

能［１３］。 翟哲等［１４］使用 ＴＶＵＳ 检查卵巢肿瘤患者病灶

特征以及相关参数并比较分析，发现恶性组患者内部

回声囊实性 ／实性比例、内壁伴有乳头、病灶最大直径、
ＲＩ、Ｖｓ 等高于良性组，差异显著，因此，ＴＶＵＳ 对于诊断

患者良恶性具有一定价值，可根据患者病灶特征和参

数水平对肿瘤良恶性进行初步诊断。 本研究中，与病

理诊断结果比较，良性组中 ＴＶＵＳ 结果阴性 ５９ 例、阳
性 １１ 例，恶性组中阴性 １７ 例，阳性 ３３ 例，恶性组病灶

最大直径、Ｖｓ、Ｖｄ 较高，同时，Ｖｓ、Ｖｄ 高为恶性卵巢肿

瘤的独立危险因素。 提示，卵巢良性肿瘤与恶性肿瘤

ＴＶＵＳ 中 Ｖｓ、Ｖｄ 结果差异显著，与翟哲等［１４］ 研究比

较，内部回声等比较没有差异可能与入组患者临床表

征不同有关。 马晶［１５］ 研究发现，ＴＶＵＳ 将 ９ 例良性诊

断为恶性，８ 例恶性诊断为良性，诊断肿瘤良恶性的

ＡＵＣ 为 ０． ７３５，由于仅根据影像学检查判定肿瘤的良

性病变和恶性病变具有一定的局限性，将 ＴＶＵＳ 与另

外 ２ 项血清因子联合后，大大提升了诊断效能。 本研

究中，ＴＶＵＳ 诊断肿瘤良恶性的 ＡＵＣ 为 ０． ７５１，略高于

马晶［１５］研究结果。 提示，ＴＶＵＳ 诊断肿瘤良恶性具有

一定的价值，但与其他指标联合诊断可能价值更高。
　 　 免疫因子 ＳＬＰＩ 位于人染色体 ２０ｑ１３． ２，是一种进

化上保守的多效性蛋白质，在黏膜表面主要由上皮细

胞表达，在抑制蛋白酶、发挥抗菌活性、抑制核因子⁃κＢ

介导的炎性基因的转录方面发挥重要作用［１６］。 ＳＬＰＩ
还可以通过防止组织破坏和调节炎性反应的阈值来维

持屏障组织的稳态，同时保护宿主免受感染［１７］。 但

ＳＬＰＩ 在癌细胞中的过表达会增加上皮肿瘤的转移能

力，加速癌症进展，是肿瘤发展过程中重要的标志物，
如口咽癌中 ＳＬＰＩ 水平显著上升，并与扁桃体切除术相

关［１８］。 本研究中，恶性肿瘤患者血清 ＳＬＰＩ 水平高于

良性肿瘤，ＳＬＰＩ 水平升高是患者良性肿瘤转变为恶性

肿瘤的独立危险因素，这与前人研究相似［１８］。 提示

ＳＬＰＩ 在良恶性肿瘤患者血清中差异表达，其水平越

高，良性肿瘤转变为恶性肿瘤的风险越大。 丁玲玲

等［１９］研究发现，ＳＬＰＩ 水平升高与卵巢癌患者不良预

后相关，由此构建的预警模型对诊断患者预后不良具

有较高价值。 本研究中，ＳＬＰＩ 诊断恶性肿瘤发生的

ＡＵＣ 为 ０． ８２０，具有较高的特异度。 提示 ＳＬＰＩ 诊断卵

巢恶性肿瘤在临床上具有一定的参考价值。
　 　 间皮素作为一种细胞表面糖蛋白，在正常人体组

织中表达，基本上仅表达于胸膜、腹膜和心包内衬的间

皮细胞，但在许多常见癌症中高度表达。 间皮素在肿

瘤细胞增殖、肿瘤侵袭转移、肿瘤耐药性等过程中发挥

重要作用［２０］。 ＳＭＲＰ 是由间皮素从细胞表面脱落并

进入胸腹腔形成的异构体，可溶解于胸腹水和血液中

进行检测，具有成为肿瘤诊断和预后监测生物标志物

的潜在价值［２１］。 据报道，恶性胸腔积液患者胸腔积液

中 ＳＭＲＰ 水平高于良性疾病患者，并且与癌抗原 １２５，
基质金属蛋白酶 ７ 呈正相关，在判定胸水良恶性中发

挥重要作用［２２］。 本研究中，ＳＭＲＰ 水平变化趋势与之

一致，且 ＳＭＲＰ 升高是患者良性肿瘤转变为恶性肿瘤

的独立危险因素。 提示 ＳＭＲＰ 能够促进良性肿瘤发展

为恶性肿瘤，监测 ＳＭＲＰ 水平能够初步评估患者肿瘤

良恶性。 柳灵等［２３］研究显示，ＳＭＲＰ 诊断卵巢癌发生

的准确率为 ７２． ２％ ，与其他指标联合诊断能够有效提

高准确率及阳性预测值。 本研究中，ＳＭＲＰ 单独诊断

恶性肿瘤的 ＡＵＣ 为 ０． ８１３，ＴＶＵＳ 联合 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 诊

断的 ＡＵＣ 为 ０． ９４８，敏感度显著提高。 提示三者联合

诊断价值更高，能够为临床诊断提供有价值的参考。
　 　 综上所述，恶性卵巢肿瘤患者血清 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 水

平升高，ＴＶＵＳ 联合 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 诊断肿瘤良恶性具有

·７１７·疑难病杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ２３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ６



较高的价值，可为临床诊断和治疗提供依据。 本研究

的不足之处在于，ＴＶＵＳ 与 ＳＬＰＩ、ＳＭＲＰ 联合诊断提高

了诊断效能，ＳＬＰＩ 与 ＳＭＲＰ 可能存在相互作用，共同

作用于某一通路，仍需进行实验分析。
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ｃｎ１２１４３０⁃２０２１０９０３⁃０１３１５．

［１７ ］ 　 Ｎｕｇｔｅｒｅｎ Ｓ， Ｓａｍｓｏｍ ＪＮ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ｐｒｏｔｅａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
（ＳＬＰＩ） ｉｎ ｍｕｃｏｓａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ：Ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ｂｕｔ ｐｒｏ⁃
ｍｏｔｅｓ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｙｔｏｋｉｎｅ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ Ｒｅｖ，２０２１，５９（７）：２２⁃３５．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｙｔｏｇｆｒ． ２０２１． ０１． ００５．

［１８］ 　 Ｄｉｃｋｅｙ ＢＬ，Ｓｉｒａｋ Ｂ，Ｍａｒｔｉｎ⁃Ｇｏｍｅｚ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｏｒａｌ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ
ｐｒｏｔｅａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ （ ＳＬＰＩ）： Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０２１，１６（７）：ｅ２５４１６１． ＤＯＩ：
１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２５４１６１．

［１９］ 　 丁玲玲，沈苏琴，汪晓曼． 血清 ＳＬＰＩ、ＳＰＯＣＫ２ 与卵巢癌临床病理

特征关系及其在预后评估中的价值［ Ｊ］ ． 国际检验医学杂志，
２０２３，４４（１３）：１６４９⁃１６５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０２３．
１３． ０２４．

［２０］ 　 Ｆｏｎｔａｎａ Ｖ，Ｐｉｓｔｉｌｌｏ ＭＰ，Ｖｉｇａｎｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｈｅｌｐ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｌｅｕｒａｌ ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｏｍａ［ Ｊ］ ． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１９，３９
（９）：５２１９⁃５２２３． ＤＯＩ：１０． ２１８７３ ／ ａｎｔｉｃａｎｒｅｓ． １３７１９．

［２１］ 　 Ｒｉｈｓ ＨＰ，Ｃａｓｊｅｎｓ Ｓ，Ｒａｉｋｏ Ｉ，ｅｔ ａｌ． ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎ ｇｅｎｅ ｖａｒｉａｎｔｓ ａｆｆｅｃｔ ｓｏｌ⁃
ｕｂｌｅ ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｏｆ ａｓｂｅｓｔｏｓ⁃ｅｘ⁃
ｐｏｓｅｄ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｅｒｍａｎｙ ［ Ｊ］． Ｂｉｏｌｏｇｙ
（Ｂａｓｅｌ），２０２２，１１（１２）：１８２６⁃１８３４． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｂｉｏｌｏｇｙ１１１２１８２６．

［２２］ 　 Ｈａｎ Ｇ，Ｌｉ Ｊ，Ｌｉｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｌｅｕｒａｌ ｆｌｕｉｄ ＳＭＲＰ，
ＣＡ１２５，ＭＭＰ⁃７，ａｎｄ ＭＭＰ⁃９ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０２３， １０２ （ ４ ）： ｅ３２７５９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＤ． ０００００００００００３２７５９．

［２３］ 　 柳灵，陈涛． 血清 ＣＡ１２５、ＳＭＲＰ、Ｂ７⁃Ｈ４ 联合检测用于卵巢癌诊

断的敏感度与特异度分析［Ｊ］ ． 中外医学研究，２０２３，２１（１９）：８２⁃
８６． ＤＯＩ：１０． １４０３３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｆｍｒ． ２０２３． １９． ０２１．

（收稿日期：２０２４ － ０２ － ０５）
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