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摘要： 目的 探讨女性血清 25羟维生素D3［25（OH）D3］、糖类抗原 125（CA125）、睾酮在子宫内膜癌中的表达水平及其三项
同时检测对子宫内膜癌诊断的临床价值研究。方法 选择2020年10月至2021年4月蚌埠医学院第一附属医院住院并手术的
子宫内膜癌 50例（均由该院病理科诊断为子宫内膜癌）、子宫良性病变 40例和同期在该院体检各方面均正常的健康人 30例。
各组血清 25（OH）D3、CA125、睾酮的表达水平检测方法均为电化学发光法。结果 血清 25（OH）D3在子宫内膜癌组中的表达
水平为（16.83±5.49）μg/L，在子宫良性病变组中的表达水平为（18.52±5.92）μg/L，差异无统计学意义（P>0.05），但血清 25（OH）
D3在子宫内膜癌组中的表达水平（16.83±5.49）μg/L和子宫良性病变组中的表达水平（18.52±5.92）μg/L均低于健康组（25.21±
5.02）μg/L（P<0.05）。血清CA125、睾酮在子宫内膜癌组中的表达水平均明显升高，且数值明显高于子宫良性病变组及健康组
（P<0.05）。血清 25（OH）D3、CA125、睾酮表达水平与子宫内膜癌手术病理分期相关。随着FIGO分期升高、病理分级、浸润肌
层深度增加、有淋巴结转移的病人血清 25（OH）D3水平呈下降的趋势，血清CA125水平则是逐渐增高，且结果显示有明显相关
性（P<0.05）。血清睾酮表达水平与淋巴结是否转移、病理分级差异无统计学意义（P>0.05），仅受FIGO分期、肌层浸润的深度
影响，随着FIGO分期升高、肌层浸润深度增加，血清睾酮水平呈上升的趋势（P<0.05）。25（OH）D3、CA125和睾酮三项同时检
测对诊断子宫内膜癌的灵敏度为 98.0％，准确度为 76.0%，诊断指数 52.0%，均明显高于单独检测，且P<0.05。结论 子宫内膜

癌组血清 25（OH）D3呈低水平表达，与疾病病理特征关系呈负相关；血清CA125呈高水平表达，与疾病病理特征关系呈正相
关；而血清睾酮仅受FIGO分期、肌层浸润的深度影响，与淋巴结是否转移、病理分级无关。血清 25（OH）D3、CA125、睾酮多指
标联合检测可提高子宫内膜癌诊断的灵敏度、诊断指数、准确度，对子宫内膜癌的早期筛查、疾病临床病理特征的分析有较好

的临床指导意义。
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Abstract： Objective To investigate the expression of female level of serum 25(OH)D3, carbohydrate protein CA125 (CA125) and
testosterone in patients with endometrial carcinoma, and their combined clinical application in endometrial carcinoma.Methods Data
were collected in the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College from October 2020 to April 2021, and 50 patients with endo⁃
metrial cancer (all diagnosed with endometrial cancer by the pathology department of the hospital), 40 patients with benign uterine le⁃
sions and 30 healthy patients who were normal in all aspects of physical examination were selected. The expression levels of serum 25
(OH) D3, CA125 and testosterone in each group were detected by electrochemiluminescence.Results The expression level of serum
25 (OH) D3 in endometrial cancer group was (16.83±5.49)μg/L, and that in benign uterine lesions group was (18.52±5.92)μg/L. There
was no significant difference (P>0.05) between the two groups. However, the expression level of serum 25 (OH) D3 in endometrial can⁃
cer group (16.83±5.49) μg/L and benign uterine disease group (18.52±5.92) μg/L was lower than that in healthy group (25.21±5.02) μg/
L.The difference was statistically significant (P<0.05).The expression levels of serum CA125 and testosterone in endometrial cancer
group were significantly increased, and the values were significantly higher than those in benign uterine lesions group and healthy
group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The expression levels of serum 25 (OH) D3, CA125 and testosterone
were correlated with the pathological stage of endometrial carcinoma. With the increase of FIGO stage, pathological grade, depth of in⁃
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filtrating muscle layer and lymph node metastasis, serum 25 (OH) D3 level showed a downward trend, while serum CA125 level in⁃
creased gradually, and the results showed a significant correlation (P<0.05).There was no significant difference in serum testosterone
expression level with lymph node metastasis or pathological grade (P>0.05), but only affected by FIGO stage and depth of myometrium
invasion. With the increase of FIGO stage and depth of myometrium invasion, serum testosterone level showed an upward trend (P<
0.05).The sensitivity, accuracy and diagnostic index of the simultaneous detection of 25 (OH) D3, CA125 and testosterone in the diagno⁃
sis of endometrial cancer were 98.0%, 76.0% and 52.0%, which were significantly higher than those of the single detection (P<0.05).
Conclusions Serum 25(OH)D3 is low in endometrial cancer group, which is negatively correlated with pathological features of the dis⁃
ease. Serum CA125 is highly expressed, which is positively correlated with pathological features of the disease. Serum testosterone is
only affected by FIGO stage and the depth of myometrial infiltration, but it is not associated with lymph node metastasis or pathological
grade. The combined detection of serum 25(OH)D3, CA125 and testosterone can improve the sensitivity, diagnostic index and accuracy
of the diagnosis of endometrial cancer, and has a good clinical guiding significance for the screening of endometrial cancer, the analysis
of the clinicopathological characteristics of the disease and the monitoring of the follow-up progress of the disease.
Key words： Endometrial neoplasms; Calcifediol; CA-125 antigen; Testosterone; Early detection of cancer

女性生殖系统最多见的恶性肿瘤包括宫颈癌、

卵巢癌、子宫内膜癌，其中子宫内膜癌大部分来源

于子宫内膜腺体的上皮，占妇科恶性肿瘤的 20%~
30%［1］。近年来子宫内膜癌的发生率越来越高，并
且越来越多的年轻女性患病。据相关报道，子宫内

膜癌占全世界妇女恶性肿瘤发病率的 5％，位列全
世界妇女恶性肿瘤发病率的第 6位［2］。一直以来，
子宫内膜癌具体的发生过程没有一致的结论，目前

研究认为子宫内膜癌的发病由有多种原因造成［3］，

可能与雌激素增多、孕激素拮抗、多囊卵巢综合征、

高雄激素等相关。妇科彩超、宫腔镜直视下内膜活

检、诊断性刮宫是目前诊断子宫内膜癌最常用的手

段。妇科彩超对于诊断无阴道异常出血的病人敏

感度不高；诊断性刮宫、宫腔镜直视下内膜活检是

确诊子宫内膜癌常用的方法，但当病人缺乏一些特

征性症状就进行操作存在一定的诊断过度［4］，对于

子宫内膜癌及早发现病变，及时采取治疗，对病人

生存及预后都有很好的意义。所以寻找更为合适、

有效的早期筛查方法是目前肿瘤临床研究的重点。

目前肿瘤标志物已广泛用于临床上来筛查子

宫内膜癌，其中研究较为成熟的一个妇科肿瘤指标

是糖类抗原 125（CA125），它可与单克隆抗体OC125
相结合，最常见于卵巢浆液性肿瘤中，也存在于成

年女性的输卵管、子宫内膜、乳腺组织、宫颈内膜

上［5-6］。维生素D则是人体必不可少的一种类固醇
维生素，可通过改变基因转录的速度来诱导细胞凋

亡、促进细胞分化、抑制肿瘤细胞的增殖、侵袭［7］ 其

可单独评估肿瘤发生的风险［8］ 维生素D在人体内
，

则通过一系列转化生成 25羟维
，

生素 D3［25（OH）
D3］。此外，有研究报道指出，女性子宫内膜上有雄
激素受体的表达［9］，其体内的高雄激素在子宫内膜

癌的发病过程中起了一定的促进作用。单独的肿

瘤指标对肿瘤的检出并不高［10］。

本研究意在探讨血清 25（OH）D3、CA125、睾酮
与子宫内膜癌不同手术病理分期的关系及三项指

标同时检测在子宫内膜癌的早期筛查、病情进展中

的临床应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 10月至 2021年 4月在
蚌埠医学院第一附属医院妇产科住院并手术的子

宫内膜良性病变 40例，子宫内膜癌 50例，同时选择
在该院体检各方面均正常的健康妇女 30例。本研
究中所选的病人均未经过放化疗或激素治疗，即来

该院就诊时均为首发症状。所有病例均按照该院

病理科病理结果分组，子宫内膜癌组年龄范围 31~
75岁，其中子宫内膜样腺癌 47例，其他类型的共 3
例。FIGOⅠ期 33例，Ⅱ期 10例，Ⅲ期 5例，Ⅳ期 2
例；其中G1级占 24例，G2级占 16例，G3级占 10例。
子宫良性病变组年龄范围 31~70岁，其中包括子宫
平滑肌瘤 18例，内膜息肉 11例，无排卵性功血 9例，
内膜良性增生 2例。同时选择在该院进行体检各功
能均显示正常的 30例女性作为健康组，年龄范围
32~74岁。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣
言》相关要求，病人及其近亲属均签署知情同意书。

1.2 方法 所选病人均于治疗前抽取标本，且系病

人禁食 12 h后，第二天早上抽取的 5 mL肘静脉血，
室温安静放置 60 min，经离心机一定转速离心后，取
上清液分别于不同ＥP管中分装，−80 ℃超低温冰箱
中保存，待检测时，将标本从EP管中取出，静放于室
温下 1 h。血清 25（OH）D3、CA125和睾酮的检测方
法均为电化学发光法。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件进行数据统
计分析，以α=0.05作为检验水准。对于描述性统计
量，用 x̄ ± s表示计量资料，用例数表示分类资料。
计量资料两组间比较，采用两独立样本 t检验；多组
间比较，采用单因素方差分析，多组间的两两比较
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用 LSD-t检验。指标诊断效能评价用受试者操作特
征曲线（ROC曲线）分析，同时得出诊断灵敏度、特
异度数值，得到指标的诊断节点结果，等级资料指

标间的相关关系用 Spearman秩相关分析，P<0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组一般资料的比较 子宫内膜癌组年龄

（52.4±9.9）岁、子宫良性病变组年龄（48.5±5.7）岁、
健康组年龄（51.9±11.8）岁，三组间年龄之间比较，
F=2.15，P=0.121。
2.2 三组治疗前血清 25（OH）D3、CA125、睾酮表
达水平的比较 三组间各指标表达水平经 LSD-t法
两两比较，血清 25（OH）D3在子宫内膜癌组中的水
平与子宫良性病变组差异无统计学意义（P>0.05），
血清 25（OH）D3在健康组中的水平高于子宫内膜癌
组及子宫良性病变组（P<0.05）。血清 CA125、睾酮
在子宫内膜癌组中的水平均高于健康组和子宫内

膜良性病变组（P<0.05）。具体见表 2.病严重程度的
相关关系，我们选择 Spearman秩相关分析。经
Spearman相关性分析血清 25（OH）D3、CA125、睾酮
与疾病严重程度间均呈显著相关关系（P<0.05），且
25（OH）D3与疾病严重程度间呈负相关关系（rs<0），
CA125、睾酮与疾病严重程度间呈正相关关系（rs>0）
说明了血清 25（OH）D3、CA125、睾酮与疾病的严重
程度相关，对子宫内膜癌的病情进展的监测有很好

的参考意义。具体见表1，2。
表1 三组血清25羟维生素D3［25（OH）D3］、糖类抗原125

（CA125）、睾酮表达水平对比/x̄ ± s
25（OH）D3/ CA125/ 睾酮/

组别 例数
（μg/L） （IU/mL） （nmol/L）

健康组 30 25.21±5.02 16.18±5.18 1.0±0.5
子宫良性病变组 40 18.52±5.92① 28.74±7.53① 1.2±0.5
子宫内膜癌组 50 16.83±5.49① 39.48±34.59①② 1.9±1.3①②
F值 25.45 9.77 12.09
P值 <0.001 <0.001 <0.001

0.05。
注：①与健康组相比，P<0.05。②与子宫良性病变组相比，P<

表2 子宫内膜癌50例血清25羟维生素D3［25（OH）D3］、
糖类抗原125（CA125）、睾酮与疾病严重程度相关性分析

疾病严重程度
指标

rs值 P值

25（OH）D3 −0.49 <0.001
CA125 0.26 0.005
睾酮 0.44 <0.001

2.3 血清 25（OH）D3、CA125、睾酮在不同手术病
理分期中的表达 血清 25（OH）D3、CA125、睾酮的

表达水平与子宫内膜癌不同手术病理分期相关。

随着 FIGO分期升高、浸润肌层深度增加、病理分级
增加、有淋巴结转移的病人血清 25（OH）D3的水平
呈下降的趋势（P<0.05）而血清CA125的水平则呈
逐渐上升的趋势（P<0.05）。

，

但血清睾酮的表达水平

与淋巴结是否发生转移、病理分级情况无明显相关

性，而仅受子宫内膜癌病人浸润肌层深度和 FIGO
分期的影响，随着 FIGO分期升高、浸润肌层深度的
增加，血清睾酮水平呈逐渐上升的趋势（P<0.05）。
具体见表 3。为了进一步得到各指标单独检测及其
三项同时检测对于肿瘤的诊断价值，我们选择用

ROC曲线进行分析。25（OH）D3曲线下面积 0.70，
标准误 0.05，P<0.001，95%CI：（0.61，0.80） 说明 25
（OH）D3预测肿瘤较好。对应的诊断截点为

，

23.04。
CA125 曲线下面积 0.56，标准误 0.07，P=0.26，
95%CI：（0.43，0.69），说明 CA125指标预测肿瘤欠
佳。对应的诊断截点为 35.18。睾酮曲线下面积
0.72，标准误为 0.05，P<0.001，95%CI：（0.63，0.82）
说明睾酮预测肿瘤较好。对应的诊断截点为 30.78。

，

为诊断方便，我们将上述截断值取整，25（OH）D3<
23 μg/L为阳性，CA125>35 IU/mL为阳性，睾酮>1.0
nmol/L为阳性。联合检测结果为阳性即为任一标志
物达到阳性标准。见图1。
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图1 子宫内膜癌50例血清25羟维生素D3［25（OH）D3］、
糖类抗原125（CA125）、睾酮的ROC曲线

2.4 血清 25（OH）D3、CA125、睾酮单独检测及三
项同时检测的阳性率的比较 三项指标同时检测

的灵敏度、准确度和诊断指数分别高达 98.0%、
76.0% 及 52.0%，均明显高于单独检测结果（P<
0.05）。见表4。
3 讨论

维生素 D在人体内通过一系列反应生成 25
（OH）D3，25（OH）D3其半衰期长，血清浓度高是体
内循环的主要传送形式［11］，我们所测定的即 25
（OH）D3血清水平。An、Song［12］在其研究中发现维
生素D受体在Ⅰ期、Ⅱ期及分化程度较高的子宫内
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表3 子宫内膜癌50例血清25羟维生素D3［25（OH）D3］、糖类抗原125（CA125）、睾酮在不同手术病理分期中的水平/x̄ ± s
特征

FIGO分期
25（OH）D3/（μg/L） t，P值

2.32，0.025
CA-125/（IU/mL） t，P值

−2.09，0.042
睾酮（/ nmol/L） t，P值

−2.19，0.033
1~2期 17.52±5.16 35.50±31.63 1.8±1.1
3~4期 12.55±5.95 63.95±44.21 2.8±1.8

肌层浸润 2.34，0.023 −2.57，0.013 −2.40，0.037
<1/2肌层
≥1/2肌层

分化程度

17.70±5.46
13.34±4.25

3.45，0.001

33.54±30.88
63.26±39.91

−2.25，0.029

1.6±0.9
3.0±1.8

−1.44，0.180
1~2级 18.04±5.10 34.20±31.80 1.7±1.0
3级 11.98±4.33 60.62±38.85 2.6±1.9

淋巴结转移 2.76，0.008 −3.18，0.003 −1.24，0.223
否 17.71±5.20 33.25±31.34 1.8±1.1
是 12.22±4.88 72.21±34.11 2.4±2.0

表4 子宫内膜癌50例血清25羟维生素D3［25（OH）D3］、糖类抗原125（CA125）、睾酮及联合检测的诊断效能/%
指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 阳性似然比 阴性似然比 准确度 诊断指数

25（OH）D3 84.0 50.0 54.5 81.4 168.0 32.0 64.2 34.0
CA125 46.0 80.0 62.2 67.5 230.0 67.5 65.8 26.0
睾酮 74.0 52.9 52.9 74.0 157.0 49.2 61.7 26.9
25（OH）D3+CA125 90.0 48.6 55.6 87.2 175.0 20.6 65.8 38.6
25（OH）D3+睾酮 98.0 37.1 52.7 96.3 155.9 5.4 62.5 35.1
CA125+睾酮 80.0 48.6 52.6 77.3 155.6 41.2 61.7 28.6
三者联合 98.0 54.0 68.1 96.4 213.0 3.7 76.0 52.0

膜癌胞质中表达水平高，发生核位移与分化程度明

显相关。本研究发现与健康组妇女相比，25（OH）
D3在子宫内膜癌病人中的表达水平明显降低（P<
0.05）。子宫内膜癌组血清中的 25（OH）D3与疾病
病理特征关系负相关，随着 FIGO分期升高、病理分
级增加、浸润肌层深度增加、有淋巴结转移的病人

血清 25（OH）D3表达水平呈下降的趋势（P<0.05），
说明 25（OH）D3水平与子宫内膜癌的病情进展联系
紧密，血清 25（OH）D3水平的降低可能与子宫内膜
癌的发生有关，同时也提醒我们口服一定剂量的维

生素D或其替代物可能有效地防治子宫内膜癌的发
病，子宫内膜癌病人口服后可能会延缓疾病的进

展，这对我们的健康监督有很好的指导意义。目前

糖类蛋白 CA125是临床上用于检测子宫内膜癌的
一种常用的肿瘤指标，对于子宫内膜癌的复发、病

情有无恶化及转移有一定参考价值。血清 CA125
在早期子宫内膜癌病人中的表达一般无明显升高，

但其与子宫内膜癌手术病理分期有关，两者之间具

有正相关性，随着病理分期升高其表达水平增

高［13-14］ 这与我们的研究结果也是一致的，说明血清

CA125的
，

水平可以用来评价病情的严重程度及监测

疾病有无进展。且有文献表明，化疗或手术后血清

CA125表达水平降低，这表示CA125对子宫内膜癌

的预后、监测肿瘤复发、转移等提供参考依据，是较

理想的指标［15］。近些年，虽然有文献表明雄激素对

子宫内膜癌的致癌作用不大，高雄激素仍被认为是

多囊卵巢综合征妇女患子宫内膜癌的重要因素［16］，

Ito等［17］认为雄激素受体和子宫内膜癌临床病理特
征有着某种特殊的联系，雄激素在体内器官靶组织

中发挥功能必须要借助雄激素受体，雄激素受体是

雄激素行使其功能的重要环节，说明雄激素和子宫

内膜癌有着某种特殊的联系。为了揭示两者之间

存在的关系，Dart等人研究雄激素受体萤光素酶转
基因小鼠模型，这种模型由活化的雄激素受体操

控，通过实验发现高雄激素受体在小鼠的内膜组织

中表现出高活性，表明小鼠子宫内膜组织受雄激素

的直接调控。

雄激素中拥有生物活性的物质有睾酮和雄烯

二酮［18］，其中生物活性最强、体内分布最广、浓度最

高、发挥最主要作用的形式是睾酮，高表达的雄激

素受体可能为增高的睾酮提供信号传导通路，进一

步对子宫内膜癌的发生发展产生促进作用。从我

们的实验结果显示，血清睾酮在子宫内膜癌组中的

表达高于健康组及子宫良性病变组（P<0.05）。血清
睾酮水平与肿瘤病理分级、淋巴结是否转移无明显

相关性，而与浸润肌层深度、FIGO分期相关，随着
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FIGO分期、浸润肌层深度的增加，血清睾酮表达水
平逐渐升高。也有研究认为，雄激素作为雌激素的

前身物质，雄激素的增高可以为雌激素的外周转化

提供更多的底物，使子宫内膜组织局部雌激素的合

成升高，进一步增加了女性患内膜癌的发病风险。

为了解决这个问题，有研究人员通过调整雌激素因

素来分析雄激素在子宫内膜癌进展中的影响，结果

显示了血清睾酮表达水平升高与子宫内膜癌的发

病风险显著相关，且血清睾酮是影响子宫内膜癌发

生的独立影响因素［19］。并且芳香化酶抑制剂的作

用是阻断雄激素向雌激素转变，其可进一步阻断雌

激素对肿瘤细胞的影响，但是，其子宫内膜癌病人

的治疗效果并不理想，特别是晚期、复发性子宫内

膜癌病人。表明血清睾酮本身在子宫内膜癌的发

生发展中发挥着一定的影响。

通过三项联合检测可以看出，血清 25（OH）D3、
CA125、睾酮三项指标同时检测诊断子宫内膜癌的
灵敏度为 98.0%、特异度为 54.0%，准确度 76.0%、诊
断指数 52.0%均高于单项指标诊断和两项联合诊断
（P<0.05）。可以看出三项指标联合检测灵敏度高达
98.0%，但特异度、诊断指数效能一般，所以当中老
年女性就诊者伴有高血压、肥胖、不孕不育、糖尿

病、绝经延迟或多囊卵巢综合征等子宫内膜癌高危

因素时，未出现异常阴道出血或不愿行宫腔镜、诊

刮术等有创操作的异常阴道出血病人，我们可以提

醒病人抽血检查这三项指标，鉴于这三项指标的特

异度、诊断指数效能中等，所以结果显示异常时，我

们可以更有依据地建议病人进一步行宫腔镜或子

宫内膜诊刮术等诊断子宫内膜癌的“金标准”法来

检查子宫内膜有无病变，这对子宫内膜癌的早期筛

查有很好的指导意义，便于早诊断早治疗，更好地

阻止疾病进展。同时通过 Spearman相关性分析，结
果显示血清 25（OH）D3与子宫内膜癌病变程度负相
关（rs=−0.49，P<0.001） CA125与子宫内膜癌病变程
度正相关（rs=0.26，P=0 05）睾酮与子宫内膜癌病
变程度正相关（rs=0.44，P<0 1），说明了这三项指

.0
，

.00
，

标与子宫内膜癌的严重程度也是相关的，对子宫内

膜癌病情进展的监测有很好的参考意义，有望对子

宫内膜癌术后随访及病情复发的监测提供很好的

临床思路，当然这还需我们后续进一步的随访研

究。本研究样本量有限，样本选择可能存在一定的

偏差，还需要大样本数据进一步验证研究。
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