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血清可溶性 CD276、生长分化因子 15联合胸苷激酶对高、
低级别浆液性卵巢癌的鉴别诊断及预后价值分析 *
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摘要 目的：探讨血清 sCD276、CDF15联合 TK1对高、低级别浆液性卵巢癌的鉴别诊断及预后价值。方法：选取我院 2019.1到

2021.1收治的 60例浆液性卵巢癌患者，分为高级别组（n=32）与低级别组（n=28），另选取同期收治的 30例良性卵巢肿瘤患者作

为对照组，比较三组相关指标；随访 3年，分为预后不良组（n=20）和预后良好组（n=40），对比两组相关指标，并探讨预后预测价

值。结果：高级别组患者 sCD276、CDF15、TK1高于其他两组（P＜0.05）；ROC曲线显示三者联合诊断的灵敏度和特异度均高于单

一诊断；预后分析中，FIGO分期、淋巴结转移、远处转移、肿瘤分化程度、sCD276、CDF15、TK1表达水平在两组之间存在差异

（P＜0.05）；logistic 回归分析表明：FIGO分期、远处转移及 sCD276、CDF15、TK1为高、低级别浆液性卵巢癌预后独立影响因素

（P＜0.05）。结论：sCD276、CDF15、TK1对浆液性卵巢癌的高、低级别鉴定具有重要意义，且三者联合诊断灵敏度、特异度较高，可

进一步预测浆液性卵巢癌的预后水平。
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Differential Diagnosis and Prognostic Value Analysis of
Serum Soluble CD276, Growth Differentiation Factor 15 Combined with
Thymidine Kinase in High-grade and Low-grade Serous Ovarian Cancer*

To investigate the differential diagnosis and prognostic value of serum sCD276, CDF15 and TK1 in high

and low grade serous ovarian cancer. 60 patients with serous ovarian cancer admitted to our hospital from January 2019 to

January 2019 were divided into high-grade group (n=32) and low-grade group (n=28), and 30 patients with benign ovarian tumor

admitted during the same period were selected as control group. The patients were followed up for 3 years and divided into poor

prognosis group (n=20) and good prognosis group (n=40). The correlation indexes of the two groups were compared and the prognostic

value was discussed. sCD276, CDF15 and TK1 in high-grade group were higher than those in other two groups (P<0.05); ROC
curve showed that the sensitivity and specificity of combined diagnosis were higher than that of single diagnosis. In prognosis analysis,

FIGO stage, lymph node metastasis, distant metastasis, tumor differentiation, sCD276, CDF15 and TK1 expression levels were different

between the two groups (P<0.05). logistic regression analysis showed that FIGO stage, distant metastasis, sCD276, CDF15 and TK1 were

independent prognostic factors of high and low grade serous ovarian cancer (P<0.05). sCD276, CDF15 and TK1 are of great

significance in the identification of high and low grade serous ovarian cancer, and the combined diagnosis of SCD276, CDF15 and TK1

has high sensitivity and specificity, which can further predict the prognosis of serous ovarian cancer.
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前言

高级别浆液性卵巢癌恶性程度高发展快，具有早期远处转

移倾向[1]。因此，准确评估肿瘤分化程度十分重要[2]。当前，血清

学指标成为卵巢癌早期诊断、病理特征及转移评估的重要辅助

手段，但针对高、低级别癌变的最佳鉴别指标尚未明确[3]。近年

来，肿瘤浸润淋巴细胞对浆液性卵巢癌预后具有重要影响，血

清 sCD276因其在活化 T细胞、促进炎性反应中的作用，与肿

瘤免疫调控紧密相关 [4]；CDF15可作用于肿瘤发生与发展进

程，在多种实体恶性肿瘤中呈现高表达状态[5]；TK1与恶性肿瘤

细胞的增殖与分裂相关 [6]。因此本研究探讨血清 sCD276、

CDF15联合 TK1对高、低级别浆液性卵巢癌的鉴别诊断及预
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Groups n sCD276(pg/mL) CDF15(ng/L) TK1(pmol/L)

Advanced Group 32 411.35依76.21 938.25依135.25 1.76依0.28

Low level group 28 318.98依46.35 735.24依124.37 1.24依0.32

Matched group 30 221.46依51.16 433.86依76.15 0.51依0.13

F - 23.373 18.791 21.263

P - 0.001 0.001 0.001

表 1三组患者血清 sCD276、CDF15、TK1表达水平对比(x依s)
Table 1 Comparison of serum sCD276, CDF15, and TK1 expression levels among three groups of patients(x依s)

Project Optimal threshold Sensitivity (%) Specificity (%) AUC 95%CI

sCD276 375.76 pg/mL 72.67 82.54 0.568 0.512-0.835

CDF15 912.59 ng/L 73.25 78.56 0.631 0.721-0.887

TK1 1.57 pmol/L 69.57 72.67 0.601 0.541-0.735

Joint efforts of the three parties - 83.54 81.45 0.717 0.798-0.935

表 2 sCD276、CDF15联合 TK1对高、低级别浆液性卵巢癌的诊断价值

Table 2 Diagnostic value of sCD276, CDF15 combined with TK1 for high-grade and low-grade serous ovarian cancer

后价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019.1到 2021.1收治的 60例浆液性卵巢癌患

者，依照病理诊断结果分为高级别组（n=32）与低级别组

（n=28），另选取同期收治的 30例良性卵巢肿瘤患者作为对照

组。高级别组年龄为 43~72岁，平均年龄（54.32依8.92）岁。低级
别组年龄为 42~72岁，平均（54.28依7.38）岁。对照组年龄为
45~70岁，平均（54.27依6.86）岁。研究经院伦理委员会批准。三
组基线资料对比无明显差异（P＞0.05）。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合卵巢癌诊断标准，组织学类型为浆液性腺

癌[7]；临床资料完整；初诊卵巢癌者；均为女性；知情同意。排除

标准：合并肝肾等重要脏器障碍者；近期使用过激素类药物治

疗者；合并免疫功能障碍类疾病者；有卵巢手术史者；预计生存

期＜3个月者。

1.3 方法

血清 sCD276、CDF15、TK1检测方法：取 3 mL空腹静脉

血，离心取上清，应用全自动生化分析仪（贝克曼库尔特公司；

AU5800）进行检测，其中血清 sCD276、CDF15表达水平采取酶

联免疫吸附试验法检测，TK1应用酶免疫点印迹发光法检测，

检测步骤严格依照试剂盒（康达医疗用品贸易有限公司）说明

书进行。

资料收集：收集所有患者一般临床资料与病理学诊断资料。

随访方法：对所有患者进行 3年电话及门诊复查随访，将

死亡患者、实体病灶总和与最小值增加约 20%，且半径的总增

加绝对值＞5 mm或出现新病灶的患者判定为预后不良，其他

为预后良好。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料以（n/%）表示，掊2检验；计量资料

用(x依s)表示，t/F检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者血清 sCD276、CDF15、TK1表达水平对比

高级别组患者血清 sCD276、CDF15、TK1 高于其他两组

（P＜0.05），见表 1。

2.2 sCD276、CDF15联合 TK1对高、低级别浆液性卵巢癌的诊

断价值

ROC 曲线显示三者联合诊断的曲线下面积（0.717 vs

0.631、0.601、0.568）高于三者单一指标，且三者联合的灵敏度

和特异度均高于三者单一诊断。见表 2。

2.3 不同预后情况患者一般情况及各指标水平对比

预后良好组与预后不良组 FIGO分期、淋巴结转移、远处

转移、肿瘤分化程度、sCD276、CDF15、TK1表达水平对比差异

显著（P＜0.05），见表 3。

2.4 sCD276、CDF15、TK1对高、低级别浆液性卵巢癌的预后预

测价值

logistic 分析结果表明：FIGO 分期、远处转移、sCD276、

CDF15、TK1为高、低级别浆液性卵巢癌预后独立影响因素

（P＜0.05），见表 4。

3讨论

浆液性卵巢癌作为卵巢癌中最常见的一种，具有高、低级

别之分。术前准确鉴别浆液性卵巢癌的肿瘤分化情况十分重

要[2]。研究发现[4-6]，血清 sCD276、CDF15、TK1在一定程度上与

浆液性卵巢癌的发生与发展具有一定关系，但其是否可用于鉴

别其高、低级别之分，并对其预后进行预测尚无确切定论。

本研究显示，高级别组患者血清 sCD276、CDF15、TK1高

于其他两组（P＜0.05），与既往研究结果一致 [8-10]。具体而言，
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Category Poor prognosis group(n=20) Good prognosis group(n=40) 掊2/t P

Age

＞50 years 13(65.00%) 29(72.50%) 0.360 0.550

≤ 50 years 7(35.00%) 11(27.50%)

FIGO staging

PhaseⅠ-Ⅱ 6(30.00%) 24(60.00%) 4.800 0.029

PhaseⅢ-Ⅳ 14(70.00%) 16(40.00%)

Lymph node metastasis

Yse 12(60.00%) 5(12.50%) 14.820 0.001

No 8(40.00%) 35(87.50%)

Distant metastasis

Yse 7(35.00%) 2(5.00%) 9.410 0.002

No 13(65.00%) 38(95.00%)

Degree of tumor differentiation

high level 18(90.00%) 14(35.00%) 16.210 0.001

Low level 2(10.00%) 26(65.00%)

sCD276(pg/mL) 393.82依61.73 321.30依76.09 18.168 0.001

CDF15(ng/L) 933.31依126.75 815.46依137.48 10.592 0.001

TK1(pmol/L) 1.74依0.13 1.33依0.28 5.023 0.001

表 3不同预后情况患者一般情况及各指标水平对比

Table 3 General situation and comparison of various indicator levels in patients with different prognosis situations

Factor Parameter Estimate standard error Wald P OR 95% CI

FIGO staging 0.464 0.105 8.484 0.016 2.774 1.876~4.010

Lymph node

metastasis
0.288 0.117 0.572 0.247 2.576 1.362~3.026

Distant metastasis 0.684 0.057 7.362 0.005 1.252 0.636~2.145

degree of tumor

differentiation
0.463 0.096 8.096 0.063 2.546 1.364~3.475

sCD276 0.635 0.108 10.484 0.028 0.464 0.210~1.347

CDF15 0.457 0.089 8.145 0.030 2.458 1.359~3.257

TK1 0.325 0.124 6.352 0.025 1.356 0.879~3.654

表 4 sCD276、CDF15、TK1对高、低级别浆液性卵巢癌的预后预测价值

Table 4 Prognostic value of sCD276, CDF15, and TK1 for high-grade and low-grade serous ovarian cancer

sCD276为细胞跨膜糖蛋白，其高表达与浆液性卵巢癌的进展

相关，尤其在晚期病例中更为显著，可通过介导细胞与基质间

的特异性相互作用促进肿瘤生长与转移，为免疫治疗策略提供

了潜在靶点[8]。CDF15则作为应激响应性细胞因子，其上调在

恶性肿瘤如上皮性卵巢癌中常见，通过诱导细胞生长停滞和促

进凋亡发挥作用[9]。TK1参与胸腺嘧啶核苷的代谢过程，对肿瘤

细胞增殖至关重要，其异常表达与卵巢癌的发展密切相关[10]。

sCD276、CDF15与 TK1三者联合诊断的效能（AUC=0.717）高

于单一指标，且联合诊断的灵敏度和特异度均有提升，这一发

现填补了以往关于三者联合诊断高级别浆液性卵巢癌效能数

据的空白。机制上，sCD276通过调控炎症介质与细胞黏附促进

肿瘤发展，而 CDF15和 TK1则分别从信号通路异常激活和

DNA合成角度影响肿瘤增殖，三者联合能更全面地反映肿瘤

生物学特性，从而提高诊断准确性[11-13]。预后分析显示，预后良

好组与预后不良组 FIGO分期、淋巴结转移、远处转移、肿瘤分

化程度及上述三项标志物表达上存在显著差异（P＜0.05）。特

别是 sCD276的高表达可能通过增强肿瘤细胞迁移与侵袭能

力影响预后，CDF15和 TK1的高表达亦与不良预后相关，分别

通过不同的分子机制影响肿瘤进程和预后评估。最后本研究发

现，FIGO分期、远处转移、sCD276、CDF15、TK1 为高、低级别

浆液性卵巢癌预后独立影响因素（P＜0.05）。因此，临床需针对

sCD276、CDF15、TK1升高的浆液性卵巢癌患者需及时改良治
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疗方案，进一步预防患者预后不良情况的发生。

综上所述，sCD276、CDF15、TK1对浆液性卵巢癌的高、低

级别鉴定具有重要意义，且三者联合灵敏度、特异度较高，可进

一步预测浆液性卵巢癌的预后水平。
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