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卵巢癌患者血清中 ST2、CA125和 HE4水平检测及其临床意义
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［［摘 要］］   目的目的：：探讨卵巢癌患者血清中生长刺激表达基因 2 蛋白 （ST2）、糖类抗原 125 （CA125）
和人附睾蛋白 4 （HE4） 水平在卵巢癌诊断中的价值，阐明其与卵巢癌患者临床病理参数的关系。

方法方法：：随机选取于本院就诊并经术后组织病理检查证实的卵巢良性病变和卵巢恶性肿瘤首诊患者 136例

作为研究对象，其中卵巢良性病变组 53 例，卵巢癌组 83 例，另取同期体检的 55 名健康女性志愿者作

为健康对照组。所有研究对象入院第 1 天抽取空腹肘静脉血并留取血清，采用循环增强荧光免疫发光

法检测各组研究对象 ST2 水平，化学发光法检测各组研究对象血清中 CA125 和 HE4 水平。采用受试

者工作特征 （ROC） 曲线评估各指标诊断卵巢癌的性能，计算截断值 （Cut-off 值） 和 ROC 曲线下面

积 （AUC） 值，以 AUC 值代表各指标的诊断性能。采用 Kendall法分析血清中 ST2 表达水平与卵巢癌

患者 TNM 分期、肿瘤最大直径、远端转移、淋巴结转移、腹膜转移、癌胚抗原 （CEA）、CA125、
糖类抗原 199 （CA199）、HE4、P53 和 Ki67 的相关性。结果结果：：与健康对照组比较，卵巢良性病变组

患者血清中 CA125 水平明显升高 （P<0. 05）；与健康对照组和卵巢良性病变组比较，卵巢癌组患者

血清中 ST2、CA125 和 HE4 水平均明显升高 （P<0. 05）。ST2 的 AUC 值为 0. 719 （95%CI：0. 616~
0. 822）， CA125 的 AUC 值 为 0. 868 （95%CI： 0. 794~0. 942）， HE4 的 AUC 值 为 0. 867 （95%CI：
0. 793~0. 942）， ST2+CA125+HE4 联合检测的 AUC 值为 0. 894 （95%CI： 0. 832~0. 955）。 不 同

TNM 分期及有无淋巴结转移、远端转移和腹膜转移的卵巢癌患者血清中 ST2、CA125 及 HE4 水平比

较差异均有统计学意义 （P<0. 05），不同年龄和肿瘤最大直径卵巢癌患者血清中 ST2、CA125 及

HE4 水平比较差异均无统计学意义 （P>0. 05）。卵巢癌患者血清中 ST2 水平与 TNM 分期、远端转

移、淋巴结转移、腹膜转移、CA125水平、HE4水平和 Ki67水平呈正相关关系 （P<0. 05），ST2水平

与肿瘤最大直径、CEA、CA199 水平和 P53 水平无相关性 （P>0. 05）。结论结论：：ST2、CA125 和 HE4 在

卵巢癌患者血清中高表达，血清 ST2、CA125 和 HE4 联合检测筛查卵巢癌具有较好的灵敏度及特异

度，可提高卵巢癌患者的诊断效能。ST2 与卵巢癌高 TNM 分期和癌转移有关，可能参与了卵巢癌的

发生发展过程。
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ABSTRACT  Objective：To discuss the diagnostic value of levels of growth stimulation expressed gene 2 
protein （ST2）， carbohydrate antigen 125 （CA125）， and human epididymis protein 4 （HE4） in serum 
of the  ovarian cancer patients， and to clarify their relationships with clinicopathological parameters of the 
ovarian cancer patients.  Methods： A total of 136 patients with ovarian benign lesions or primary ovarian 
malignancies in our hospital confirmed by postoperative histopathology were randomly selected， including 
53 cases in ovarian benign ovarian disease group and 83 cases in ovarian cancer group.  Additionally， 
55 healthy female volunteers during the same period were enrolled as healthy control group.  The fasting 
venous blood from all the subjects was collected on the first day of admission， and serum was retained； 
cyclic enhanced fluorescence immunoassay was used to detect ST2 levels of the subjects in various groups； 
chemiluminescence method was used to detect serum CA125 and HE4 levels of the subjects in various 
groups； receiver operating characteristic （ROC） curve was used to assess the diagnostic performance of 
each indicator； the Cut-off value and area under the ROC curve （AUC） were calculated， with AUC 
representing the diagnostic performance； Kendall’s method was used to analyze the correlations between 
serum ST2 levels and TNM stage， maximum tumor diameter， distant metastasis， lymphnode metastasis， 
peritoneal metastasis， carcinoembryonic antigen （CEA）， CA125， carbohydrate antigen 199 （CA199）， HE4， 
P53， and Kiel-67（Ki67） in the ovarian cancer patients.  Results： Compared with healthy control group， the 
serum CA125 level of the patients in ovarian benign ovarian disease group was significantly increased （P<
0. 05）.  Compared with healthy control group and ovarian benign group， the serum levels of ST2， CA125， 
and HE4 of the patients in ovarian cancer group were significantly increased （P<0. 05）.  The AUC values 
were 0. 719 （95%CI： 0. 616-0. 822） for ST2， 0. 868 （95%CI： 0. 794-0. 942） for CA125， and 0. 867 
（95%CI： 0. 793-0. 942） for HE4.  The combined detection of ST2+CA125+HE4 yielded an AUC of 
0. 894 （95%CI： 0. 832-0. 955）.  Significant differences were observed in serum ST2， CA125， and HE4 
levels among ovarian cancer patients with different TNM stages， lymph node metastasis， distant 
metastasis， and peritoneal metastasis （P<0. 05）， while there were no significant differences in the patients 
with different ages or maximum tumor diameters （P>0. 05）.  The ST2 level in serm of the ovarian cancer 
patients was positively correlated with TNM stage， distant metastasis， lymph node metastasis， peritoneal 
metastasis， CA125 level， HE4 level， and Ki67 level （P<0. 05）， but was not correlated with maximum 
tumor diameter， CEA， CA199 level， or P53 level （P>0. 05）.  Conclusion： ST2， CA125， and HE4 are 
highly expressed in the serum of the ovarian cancer patients.  Combined detection of serum ST2， CA125， 
and HE4 exhibits good sensitivity and specificity for ovarian cancer screening and improves diagnostic 
efficacy.  ST2 is associated with advanced TNM stage and metastasis in ovarian cancer and may participate 
in the occurrence and progression of ovarian cancer.  
KEYWORDS Ovarian cancer；Growth stimulation expressed gene 2 protein；Carbohydrate antigen 125；
Human epididymis protein 4；  Serum

生长刺激表达基因 2 蛋白 （growth stimulation 
expressed gene 2， ST2） 是 白 细 胞 介 素

（interleukin， IL）-1 受体家族的重要成员，作为促

肿瘤的预警因子，通过调节 IL-33/ST2 信号通路参

与肿瘤免疫和炎症反应，促进免疫抑制性肿瘤微环

境的形成。ST2 还可通过调控不同的信号通路，促

进肿瘤生长和转移［1-2］。研究［3-5］显示：在胃癌、乳

腺癌和肝癌患者血清中 ST2 水平均明显升高，ST2
水平与更晚的肿瘤分期、更高的肿瘤转移风险和更

短的生存时间呈正相关关系。目前国内外卵巢癌中

ST2 相关研究较少。TONG 等［6］ 研究显示：与正

常卵巢组织和卵巢良性肿瘤组织比较，ST2 蛋白

在卵巢癌组织中高表达，并且在转移部位组织中

表达水平进一步升高。LIU 等［7］ 研究表明：与正

常卵巢组织比较，在卵巢癌组织及其转移灶中，

ST2 mRNA 表达水平明显升高，且与卵巢癌患者

生存时间呈负相关关系。但卵巢癌患者血清中

ST2 的表达及其与临床病理参数的关联性研究

尚未见相关报道。本研究分析卵巢癌患者血清中

ST2、 糖 类 抗 原 125 （carbohydrate antigen 125，
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CA125） 和 人 附 睾 蛋 白 4 （human epididymis 
protein 4，HE4） 水平诊断卵巢癌的价值，为建立

可行的卵巢癌早期诊断检测方法提供参考。

1 资料与方法  

1. 1　　一般资料一般资料　　随机选取 2023 年 10 月—2024 年

4 月于吉林省肿瘤医院就诊并经术后组织病理检查

证实为卵巢良性病变和卵巢恶性肿瘤首诊患者

136 例作为研究对象，其中卵巢癌组 83 例 （包括卵

巢浆液性腺癌、卵巢黏液性腺癌和卵巢透明细胞癌

等），年龄 30~81 岁，平均年龄（57. 24±9. 29）岁；

卵巢良性病变组 53 例 （包括卵巢巧克力囊肿、卵

巢浆液性囊腺瘤和黏液性囊腺瘤等），年龄 15~
88 岁，平均年龄 （49. 00±14. 86） 岁；另取同期于

本院体检的 55 名健康女性志愿者作为健康对照组，

年龄 32~81 岁 ， 平 均 年 龄 （50. 85±11. 48） 岁 。

收集 3组研究对象一般资料，3组研究对象年龄分布

比较差异无统计学意义 （P>0. 05），具有可比性。

1. 2　　诊断标准诊断标准、、纳入标准和排除标准纳入标准和排除标准　　诊断标准：

卵巢癌和卵巢良性病变均经病理确诊，符合世界卫

生组织 （World Health Organization，WHO） 分级

标准及国际妇产科联合会 （International Federation 
of Gynecology and Obstetrics，FIGO） 的分类标准。

纳入标准：①卵巢癌组和卵巢良性病变组患者均有

术后病理学诊断依据；②均为卵巢癌或卵巢良性病

变首诊；③术前未接受过放疗、化疗和内分泌治疗

等治疗方案；④患者均签订了知情同意书；⑤健康

对照组为同期于本院体检的女性人群，行腹部超声

检查排除卵巢疾病，均签订了知情同意书。排除标

准：①卵巢癌组和卵巢良性病变组患者有既往肿瘤

病史；②并发其他部位的原发性肿瘤；③并发高血

压病 （收缩压≥140 mmHg 或舒张压≥90 mmHg）、

心脏病、糖尿病和严重肝肾疾病；④病历资料不

完整，检测样本为乳糜血、溶血或黄疸；⑤健康对

照组志愿者有既往肿瘤病史、高血压病 （收缩压≥
140 mmHg 或舒张压≥90 mmHg）、心脏病、糖尿

病、严重肝肾疾病和体检资料不完整及检测样本为

乳糜血、溶血或黄疸。

1. 3　　主要试剂和仪器主要试剂和仪器　　人血清 ST2 水平测定采用

星童医疗 Pylon 3D 全自动免疫分析系统及配套诊

断试剂 ［星童医疗技术 （上海） 有限公司］，测定

采用循环增强荧光免疫发光法，按照说明书进行

操作。人血清 CA125 和 HE4 水平测定采用安图

AutoLumo A2000Plus 全自动化学发光测定仪及配

套诊断试剂 （郑州安图生物工程股份有限公司），

测定采用磁微粒化学发光法，按照说明书进行操作。

1. 4　　 标 本 采 集标 本 采 集　　所有研究对象入院第 1 天抽取

空 腹 肘 静 脉 血 5 mL，于室温静置 30 min 以上，

3 500 r·min-1 离心 10 min，取上清并分装保存于

-20 ℃冰箱待检测。

1. 5　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS 25. 0 统计软件进行

统计学分析。3 组研究对象血清中 ST2、CA125 和

HE4 水平经 Shapiro-Wilk 法行正态分布检验，均不

满足正态分布，以中位数 （四分位数）［M（P25，
P75）］ 表示。多组间比较采用 Kruskal-Wallis 检

验，组间两两比较采用 Games-Howell法，2 组间比

较采用 Wilcoxon 秩和检验。采用受试者工作特征

（receiver  operating  characteristic， ROC） 曲 线 评

估各指标诊断卵巢癌的性能，计算截断值 （Cut-off
值） 和 ROC 曲线下面积 （area under curve，AUC）
值 ， 以 AUC 值 代 表 各 指 标 的 诊 断 性 能 。 采 用

Kendall 法 分 析 卵 巢 癌 患 者 血 清 中 ST2 水 平 与

TNM 分期、肿瘤最大直径、远端转移、淋巴结转移、

腹膜转移、癌胚抗原 （carcinoembryonic antigen，
CEA）、CA125 水平、糖类抗原 199 （carbohydrate  
antigen 199，CA199） 水平、HE4 水平、P53 水平

和 Ki67 水平的相关性。检验水准 α=0. 05。

2 结  果  

2. 1　　 3 组研究对象血清中组研究对象血清中 ST2、、CA125 和和 HE4 水水

平平　　与健康对照组比较，卵巢良性病变组患者血清

中 CA125 水平明显升高 （P<0. 05），ST2 和 HE4
水平差异均无统计学意义 （P>0. 05）；与健康对

照组和卵巢良性病变组比较，卵巢癌组患者血清中

ST2、CA125 和 HE4 水平均明显升高 （P<0. 05）。

见表 1。
2. 2　　血清中血清中 ST2、、CA125 和和 HE4 水平在卵巢癌中水平在卵巢癌中

的 诊 断 性 能的 诊 断 性 能　　 ST2 的 AUC 值 为 0. 719 （95%CI：
0. 616 ~ 0. 822），  CA125  的   AUC  值   为   0. 868
（95%CI： 0. 794 ~ 0. 942）， HE4 的  AUC 值  为
0. 867 （95%CI： 0. 793~0. 942），ST2+CA125+
HE4 联 合 检 测 的 AUC 值 为 0. 894 （95%CI：
0. 832~0. 955）。提示 ST2+CA125+HE4 联合检

测卵巢癌的诊断性能最好。见图 1 和表 2。
2. 3　　卵巢癌患者血清中卵巢癌患者血清中 ST2、、CA125 和和 HE4 水平水平

与临床病理学参数的关系与临床病理学参数的关系　　不同 TNM 分期、淋巴

结转移、远端转移和腹膜转移的卵巢癌患者血清中

ST2、CA125 及 HE4 水平比较差异均有统计学意
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义 （P<0. 05），不同年龄和肿瘤最大直径卵巢癌

患者血清中 ST2、CA125 及 HE4 水平比较差异均

无统计学意义 （P>0. 05）。见表 3。
2. 4　　卵巢癌患者血清中卵巢癌患者血清中 ST2 水平与临床病理学参水平与临床病理学参

数 相 关 性 分 析数 相 关 性 分 析　　 卵巢癌患者血清中 ST2 水平与

TNM 分期、远端转移、淋巴结转移、腹膜转移、

血清中 CA125 水平、HE4水平和Ki67水平均呈正相

关关系 （P<0. 05），与肿瘤最大直径以及血清中

CEA 水平、CA199 水平和 P53 水平无相关性 （P>
0. 05）。见表 4。

3 讨  论  

卵巢癌早期缺乏典型的症状和体征，且卵巢癌

在 1 年内有由早期向晚期发展的侵袭性趋势，超过

70% 的患者被诊断时已为晚期［8］。探寻灵敏度高

和特异性强的分子标志物对于卵巢癌的早期诊断、

治疗监测及预后评估尤为重要。CA125 和 HE4 是

临床常用的卵巢癌筛查标志物。CA125 是卵巢癌

诊断中应用最广泛的肿瘤标志物，但其特异性较

低，在子宫内膜异位症、子宫平滑肌瘤和盆腔炎等

多种良性疾病中 CA125 水平均升高［9］。CA125 在

卵巢、输卵管和腹膜等正常体腔上皮组织中也有表

达［10］。因此，CA125 不能作为卵巢癌的单一诊断

依据。HE4 是近年来广泛应用于卵巢癌诊断的新兴

标志物，在正常情况下水平相对较低，但在卵巢癌

组织中水平明显升高［11］。HE4 较少受良性妇科疾

病的影响，其水平在子宫内膜异位症中无变化，仅

在子宫腺肌瘤患者中升高［12］。研究［13］显示：HE4水

平诊断卵巢癌的特异度可达 96%，灵敏度为 67%。

提示 HE4 单独应用在卵巢癌的诊断中存在特异度

高而灵敏度低的限制。现有肿瘤标志物无法灵敏和

特异性地诊断并监测卵巢癌的发生发展，肿瘤标志

物的联合检测方式有望解决上述标志物的局限性，

提高卵巢癌的诊断性能。

ST2 是 IL-1 受体家族新成员，其特异性配体是

IL-33，ST2 和 IL-33 在卵巢癌上皮细胞及成纤维细

胞中均有表达，IL-33/ST2 信号通路受肿瘤微环境

表表 1　　3 组研究对象血清中组研究对象血清中 ST2、、CA125 和和 HE4 水平水平

TabTab.. 11　　Levels of STLevels of ST22,,CACA125125,, and HE and HE44 in serum of subjects in three groups                      in serum of subjects in three groups                     [M（P25，P75）]

Group
Healthy control
Benign ovarian disease
Ovarian cancer

n

55
53
83

ST2 [ρB/（μg·L-1）]
9.94（4.83，12.95）
9.99（7.10，15.00）

15.56（11.25，39.13）*△

CA125 [λB/（U·mL-1）]
9.23（6.97，13.52）

17.00（11.63，40.95）*

228.59（49.59，1 809.36）*△

HE4 [сB/（pmol·L-1）]
74.60（31.57，91.67）
48.44（37.72，65.34）

244.37（95.16，526.95）*△

*P<0.05 compared with healthy control group； △P<0.05 compared with benign ovarian disease group.
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图图 1　血清中　血清中 ST2、、CA125、、HE4 和和 ST2+CA125+HE4

联合诊断卵巢癌的联合诊断卵巢癌的 ROC 曲线曲线

Fig. 1　　ROC curves for combination diagnosis of ovarian 

cancer by ST2,CA125,HE4，， and ST2+CA125+HE4

表表 2　卵巢癌患者　卵巢癌患者血清中血清中 ST2、、CA125 和和 HE4 水平对卵巢癌的诊断性能水平对卵巢癌的诊断性能

TabTab.. 22　　Diagnostic performances of levels of STDiagnostic performances of levels of ST22，， CA CA125125,, and HE and HE44 in serum of ovarian cancer patients in serum of ovarian cancer patients

Marker
ST2
CA125
HE4
ST2+CA125+HE4

Sensitivity（η/%）

80.0
75.5
77.6
77.8

Specificity（η/%）

70.6
87.2
89.4
90.2

Cut-off value
10.95 μg·L-1

52.82 U·mL-1

99.81 pmol·L-1

-

AUC
0.719
0.860
0.867
0.894

AUC（95%CI）
0.616-0.822
0.794-0.942
0.793-0.942
0.832-0.955

“-”：No data.
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中肿瘤相关成纤维细胞与上皮细胞相互作用的影

响 ， IL-33 通 过 ST2 受 体 调 控 下 游 的 核 因 子 κB
（nuclear factor-kappa B，NF-κB） 和丝裂原活化蛋

白激酶 （mitogen-activated protein kinase，MAPK）

信号通路，进而影响人肿瘤相关成纤维细胞中 IL-6、
IL-1β 和 环 加 氧 酶 2 （prostaglandin-endoperoxide 

synthase 2，PTGS2） 的产生及分泌，促进癌细胞

的免疫逃逸，并利于癌细胞的增殖、侵袭和血管生

成［14］。IL-33/ST2 信号通路可调控卵巢癌中癌相关

成纤维细胞外泌体促进 M2 巨噬细胞极化，从而通

过转化生长因子 β （transforming  growth  factor-β，
TGF-β） /果蝇母本抗生存因子蛋白 （small mother 
against  decapentaplegic，Smad） 信号通路调控上

皮 - 间 质 转 化 （epithelial-mesenchymal  transition，
EMT） 的增强，促进肿瘤的侵袭和转移［15］。IL-33
和 ST2 的表达与患者生存时间的不良预后显著相

关，IL-33/ST2 信号通路通过细胞外调节蛋白激酶

（extracellular  regulated  protein  kinase， ERK） 和

c-Jun氨基末端激酶 （c-Jun N-terminal kinase，JNK）

信号途径促进上皮性卵巢癌细胞增殖、迁移和侵

袭［6］。IL-33/ST2 信号通路还可通过肿瘤坏死因子

受体相关分子介导的诱导型一氧化氮合酶途径，诱

导一氧化氮产生，进而促进肿瘤血管生成［16］。

既往针对 ST2 与恶性肿瘤的相关研究［6，8，15］多

集中于肿瘤组织和肿瘤细胞系，而 ST2 在恶性肿

瘤血清中的表达和作用的研究较少。本研究结果显

示：卵巢癌患者血清中 ST2 水平明显高于卵巢良性

病变组和健康对照组，研究结果与 BERGIS 等［3］和

表表 3　　卵巢癌患者血清中卵巢癌患者血清中 ST2、、CA125 和和 HE4 水平与临床病理学参数的关系水平与临床病理学参数的关系

TabTab.. 33　　Relationship between levels of STRelationship between levels of ST22,,CACA125125，， and HE and HE44 in serum and clinicopathological parameters of ovarian cancer pa in serum and clinicopathological parameters of ovarian cancer patientstients
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          [M（P25，P75）]

Clinicopathological parameter
Age（year）
 ≤60
 >60
Maximum tumor size（cm）

 ≤5
 >5
TNM stage
 Ⅰ-Ⅱ
 Ⅲ-Ⅳ
Lymphnode metastasis
 Yes
 No
Distant metastasis
 Yes
 No
Peritoneal metastasis
 Yes
 No

n

16
67

30
53

22
61

53
30

55
28

50
33

ST2[ρB/（μg·L-1）]

13.70（11.10,18.60）
17.80（11.56,39.26）

13.70（10.07,27.70）
17.35（11.38,34.32)

11.55（9.17,13.25）
18.50（13.65,38.70）

19.00（13.70,41.56）
12.00（7.94,16.22）

18.75（13.70,38.80）
12.80（9.01,14.90）

18.80（12.05,38.80）
13.60（10.41,18.00）

Z/P

0.225/
0.822

0.849/
0.396

3.652/
<0.001

3.718/
<0.001

3.428/
0.001

2.469/
0.014

CA125[λB/（U·mL-1）]

248.80（40.90,970.27）
164.79（21.60,856.54）

137.15（52.41,3 022.74）
275.31（21.60,856.54）

48.32（20.50,216.96）
324.81（39.60,2 241.24）

388.47（33.78,2 693.18）
53.05（21.83,269.08）

465.72（47.75,2 731.36）
50.54（22.49,121.44）

461.49（109.03,2 809.09）
52.42（20.50,216.96）

Z/P

1.526/
0.127

1.131/
0.258

2.556/
0.011

2.119/
0.022

2.830/
0.005

4.191/
<0.001

HE4[сB/（pmol·L-1）]

240.90（69.14,499.89）
279.55（120.40,434.52）

255.88（66.85,427.31）
222.93（106.29,495.83）

193.78（80.87,390.33）
286.74（95.16,495.83）

279.55（76.99,499.89）
240.90（116.06,438.47）

304.45（152.36,498.54）
133.24（65.70,294.06）

304.44（145.74,495.83）
162.68（58.83,395.31）

Z/P

0.612/
0.541

0.440/
0.660

2.031/
0.042

2.399/
0.019

3.117/
0.002

3.469/
<0.001

表表 4　卵巢癌患者　卵巢癌患者血清中血清中 ST2 水平与各指标的相关性分析水平与各指标的相关性分析

TabTab.. 44　　Correlation analysis on STCorrelation analysis on ST22 level in serum and vari level in serum and various ous 
inindexes of ovarian cancer patientsdexes of ovarian cancer patients

Index

TNM stage
Maximum tumor size
Distant metastasis
Lymphnode metastasis
Peritoneal metastasis
CEA
CA125
CA199
HE4
P53
Ki67

ST2 level
r

0.365
0.024
0.366
0.387
0.281
0.016
0.186
0.028
0.224
0.047
0.234

P

<0.001
0.708

<0.001
<0.001

0.001
0.800
0.001
0.669
0.001
0.653
0.017
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田春迎， 等 . 卵巢癌患者血清中 ST2、CA125 和 HE4 水平检测及其临床意义

YANG 等［4］ 在胃癌及乳腺癌患者血清中的研究结

果一致。提示 ST2 可能与卵巢癌的恶性进展有关。

并且卵巢癌患者血清中 CA125 和 HE4 水平均明显

高于卵巢良性病变组及健康对照组，符合临床实

际。 ST2+CA125+HE4 联合检测筛查卵巢癌的

AUC 值 （AUC=0. 894） 最高，高于各指标单独

检测的结果，灵敏度和特异度分别为 77. 8% 及

90. 2%，联合检测的特异度优于各指标单独检测的

特异度。因此，联合检测有效平衡各指标的利弊，

弥补了单项指标检测中的不足，可有效提高卵巢癌

的诊断效能。FENG 等［15］ 研究表明：与癌旁组织

比较，卵巢癌组织中的 IL-33 和 ST2 的水平更高。

TONG 等［6］ 在卵巢癌组织中的研究表明：ST2 蛋

白在卵巢癌组织中较在正常卵巢和卵巢良性肿瘤中

表达上调，并且在转移部位的组织中表达水平进一

步升高。本研究结果显示：Ⅲ -Ⅳ期较Ⅰ -Ⅱ期、淋

巴结转移较非淋巴结转移、远端转移较非远端转

移、腹膜转移较非腹膜转移的卵巢癌患者血清中

ST2 水平明显升高，与 TONG 等［6］ 在卵巢癌组织

中的研究结论一致，提示 ST2 过表达与多项卵巢

癌恶化的临床病理特征有关，ST2 可能促进癌细胞

增殖、侵袭和血管生成的生物学效应。

本研究结果显示：卵巢癌患者血清中 ST2 水

平与 TNM 分期、远端转移、淋巴结转移、腹膜转

移、CA125 水平、HE4 水平和 Ki67 水平均呈正相

关关系。 TONG 等［6］ 研究显示：卵巢癌组织中

ST2 水平与 Ki67 表达水平呈明显正相关关系，与

患者生存时间呈负相关关系，但是与 TNM 分期和

肿瘤转移无相关性。提示在血清中的 ST2 水平更

能直接反映出卵巢癌患者的肿瘤进展和恶性程度。

Ki67 是目前较为肯定的核增殖标志物，也是预测肿

瘤发生发展中有重要参考价值的标志物，其表达程

度可反映肿瘤细胞的增殖活跃和恶性分化［17］。本

研究中血清 ST2 水平与 Ki67 水平呈明显正相关关

系，提示 ST2 在卵巢癌侵袭和转移中的潜在作用。

综上所述，血清 ST2+CA125+HE4 联合检测

对卵巢癌的诊断效能优于 ST2、CA125 和 HE4 单

独检测，具备更高的灵敏度和特异度，有望成为卵

巢癌早期筛查和诊断的有效方法。血清 ST2 水平

检测可用于卵巢癌筛查诊断、恶性程度评估、转移

判断及复发监测，相较于组织穿刺活检等侵入性操

作，血清样本获得简便易行，患者的依从性高，适

宜临床广泛开展。
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