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NLR、HE4、PLR、CYFRA211联合检测对
卵巢肿瘤良恶性的鉴别诊断作用

时  慧*   王  丽   高姝鸢   李书彤
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【摘要】目的 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、人附睾蛋白(HE4)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、细胞角蛋白19血清片段211(CYFRA211)联合检测对卵巢肿
瘤良恶性的鉴别诊断作用。方法 取2023年6月至2025年7月时间段，本院收治的卵巢肿瘤患者101例为病例组，另选同期检查健康者100例为对照组，均接受NLR、
HE4、PLR、CYFRA211检查，对病例组与对照组检查结果进行比较，再对良性组与恶性组的检查进行对比，分析其诊断效能。结果 病例组NLR、HE4、PLR、
CYFRA211均高于对照组(P<0.05)；恶性组NLR、HE4、PLR、CYFRA211均高于良性组(P<0.05)；联合检测的特异度与敏感度较单项检测高(P<0.05)。结论 NLR、
HE4、PLR、CYFRA211联合检测用于卵巢肿瘤诊断及良恶性鉴别中，具有较高临床价值，值得推广应用。
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The Combined Detection of NLR, HE4, PLR, and CYFRA211 in the 
Differential Diagnosis of Benign and Malignant Ovarian Tumors
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Abstract: Objective To investigate the differential diagnostic value of neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), human epididymal protein (HE4), platelet to lymphocyte 
ratio (PLR), and cytokeratin 19 serum fragment 211 (CYFRA211) in ovarian tumors. Methods From June 2023 to July 2025, 101 ovarian tumor patients admitted 
to our hospital were selected as the case group, and 100 healthy individuals who underwent examinations during the same period were selected as the control 
group. All patients underwent NLR, HE4, PLR, and CYFRA211 examinations. The results of the examinations in the case group and control group were compared, 
and the diagnostic efficacy of the benign and malignant groups was analyzed. Results The NLR, HE4, PLR, and CYFRA211 in the case group were all higher than 
those in the control group (P<0.05); the NLR, HE4, PLR, and CYFRA211 in the malignant group were all higher than those in the benign group (P<0.05); the 
specificity and sensitivity of joint detection are higher than those of single detection (P<0.05). Conclusion The combined detection of NLR, HE4, PLR, and CYFRA211 
has high clinical value in the diagnosis and differentiation of ovarian tumors, and is worthy of promotion and application.
Keywords: Neutrophil to Lymphocyte Ratio; Human Epididymal Protein; Platelet to Lymphocyte Ratio; Cytokeratin 19 Serum Fragment 211; Ovarian Tumor

　　卵巢癌是女性常见的恶性肿瘤类型，已经有数据显示，卵
巢癌已经成为世界第五大致病癌症，每年大约有15万以上的
女性因卵巢癌死亡，由此可见，卵巢癌对女性生命健康造成巨
大威胁[1]。以往该病发生多分布在60~69岁的老年人群，近年
来，有逐渐向年轻人群发展的趋势，可能与现代年轻人生育
情况、生活方式变化相关[2]。卵巢癌起病隐匿，早期无特异性
症状，主要表现为下腹不适、腹胀等，极易被忽视，而早确
诊、早治疗是延长患者生存时间、改善预后的关键。有研究发
现，肿瘤在生长过程中，会分泌相关物质进入血液，通过血液
检查能够判断是否存在肿瘤，还能区分肿瘤的良恶性。人附睾
蛋白(HE4)、细胞角蛋白19血清片段211(CYFRA211)均为卵巢
肿瘤相关肿瘤标志物，其血液中的表达水平越高，表示肿瘤的
恶性程度越高，但是单用会受盆腔炎、子宫内膜异位等良性疾
病的干扰[3]。有研究显示，肿瘤的发生及发展与免疫炎性反应
相关，当机体发生肿瘤后，通常会促进炎性细胞大量增殖，淋
巴细胞、中性粒细胞等会出现异常表达，中性粒细胞与淋巴

细胞比值(NLR)和血小板与淋巴细胞比值(PLR)等炎性指标会
产生异常变化，可能与病情程度、预后相关[4]。本研究为探讨
卵巢肿瘤良恶性的有效鉴别诊断方法，将NLR、HE4、PLR、
CYFRA211联合检测应用于临床，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2023年6月至2025年7月时间段，本院收治的
卵巢肿瘤患者101例为病例组，另选同期检查健康者100例为
对照组，病例组：年龄28~67岁，均值(44.16±3.09)岁；病程
1个月~2年，均值(5.02±1.13)年。另选同期检查健康者100例
为对照组，年龄26~65岁，均值(43.95±3.36)岁。两组基线资
料无差异(P>0.05)。
1.2 方法  所有受试者均于清晨收集空腹血5mL，经3000r/min
离心10min，取上层血清待检。以电化学发光法检测HE4、
CYFRA211；未离心的血液置于抗凝管内，以血细胞分析仪进
行血常规检查，计算NLR和PLR。所有患者最终诊断结果以病
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理检查为金标准[5]。
1.3 观察指标  (1)比较病例组与对照组的NLR、HE4、PLR、
CYFRA211检测结果；(2)对病理诊断为良性与恶性患者的
NLR、HE4、PLR、CYFRA211检测结果进行比较。(3)计算单
项检测与联合检测的诊断效果。
1.4 统计学方法  数据均全部录入SPSS 26.0软件，计量资料以
t检验，表达为(χ- ±s)，计数资料以x2检验，以率(%)表示，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 病例组与对照组的检测结果  病例组NLR、HE4、PLR、
CYFRA211均高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 恶性组与良性组的的检测结果  恶性组NLR、HE4、PLR、
CYFRA211均高于良性组(P<0.05)，见表2。
2 . 3  诊 断 效 能   联 合 检 测 的 特 异 度 与 敏 感 度 较 单 项 检 测 高
(P<0.05)，见表3。

表1 病例组与对照组的检测结果差异
组别	 n         NLR                     HE4(pmol/L)       PLR	      CYFRA211(ng/mL)

病例组	 101     2.41±0.42	 149.25±10.96     182.36±15.63    5.26±1.25

对照组	 100     1.22±0.19	 55.74±8.23          113.02±9.43      1.52±0.39

t	             25.836	 68.347	              38.035	      28.574

P	             0.000	 0.000	              0.000	      0.0000

表2 恶性组与良性组的的检测结果差异
组别	 n       NLR                 HE4(pmol/L)        PLR	                     CYFRA211(ng/mL)

恶性组	 29     3.46±0.69    89.32±4.82          196.35±17.51	 8.63±2.07

良性组	 72     1.81±0.34    175.26±12.09     160.23±15.02	 3.01±1.15

t	           21.471            66.314	         15.690	 23.761

P	           0.000              0.000	         0.000                      0.000

表3 单项检测与联合检测特异度、灵敏度比较
指标	                  特异度	                 灵敏度

NLR	                  70.83	                 75.86

HE4	                  73.61	                 72.41

PLR	                  69.44	                 68.97

CYFRA211	                 75.00	                 79.31

联合检测	                  94.44	                 96.55

3  讨　论
　　卵巢肿瘤是常见的妇科疾病，根据肿瘤性质不同，可分为
良性与恶性，其发生与卵巢结构异常增生相关，而在发病早
期，两者会存在共同的症状，如月经异常、腹部肿块、腹部不
适感、压迫性症状等[6]。良性卵巢肿瘤发展较慢，随肿瘤增大
会出现压迫感，通过手术切除病灶即可；而恶性肿瘤可在短期
内迅速生长，若未及时采取措施控制病灶发展，可能引发周围
组织浸润、转移，多数患者确诊时已经为中晚期，预后差，5
年死亡率极高[7]。因此，早期诊断，为临床提供指导依据，对
改善预后有积极意义。
　　已经有研究[8]发现，恶性肿瘤在发生与发展过程中，会分
泌大量的标志物入血，通过血液检查能够早期发现异常，且
操作简单，患者接受度高。HE4属于分泌型蛋白，正常情况下
处于低表达状态，通过蛋白酶抑制功能，可参与人体的免疫调
节功能，出现卵巢癌后，其表达量会显著上升，在肿瘤I期时

即有明显异常，且不受月经周期影响，不仅能够用于早期诊
断，还能对预后进行监测[9]；CYFRA211在人体正常状态下表
达量极低，属于细胞角蛋白19降解产物，机体上皮细胞出现
恶性增殖时，细胞中CK19水平会上升，癌细胞大量增殖与肿
瘤进展时，CK19会表现为溶解片段大量进入血清，使得血清
中CYFRA211表达量显著上升，尤其是皮质性肿瘤中表达更为
显著，淋巴结、骨髓等位置表达较少，而卵巢癌属于上皮质性
肿瘤，能够通过检测CYFRA211判断肿瘤现状及预后[10]。PLR
与NLR能够反应机体的免及炎性状态指标，在机体出现局部炎
性反应、免疫状态改变时，中性粒细胞、淋巴细胞与血小板数
量会发生改变，使得PLR与NLR上升，而恶性肿瘤在生长过程
中会导致组织坏死，释放大量炎性介质，使得血小板、中性粒
细胞等大量活化，也会使PLR与NLR明显上升[11]。
　　本研究对卵巢肿瘤与正常人群的NLR、HE4、PLR、
CYFRA211表达水平进行比较，发现病例组均较对照组高，且
恶性组明显高于良性组(P<0.05)，可见，NLR、HE4、PLR、
CYFRA211在卵巢肿瘤中表达水平会明显升高，尤其是在卵巢
恶性患者中，其表达水平更高，有助于早期诊断卵巢肿瘤，还
能鉴别其良恶性。分析其原因，HE4的基因最早是在人附睾上
皮细胞中发现，在正常组织、各类型肿瘤中均有表达，而卵巢
癌会激活HE4过度表达，这一特点，使其成为卵巢癌的早期筛
查及诊断标志物之一；卵巢癌发生后，机体免疫系统会发生异
常，使HE4产生过度反应，而卵巢良性肿瘤对免疫系统的影响
较小，则HE4表达较为平稳；健康人群中，HE4表达会受压控
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调控，不会产生过度表达[12]。CYFRA211属于CK19可溶性片
段，属于上皮细胞主要成分，正常状态下处于低表达，卵巢发
生肿瘤时，细胞增殖加速、凋亡增加，会使CK19降解产物大
量释放入血，使得血清中CYFRA211水平显著上升。良性肿瘤
并不会对周围细胞造成侵袭及坏死，CYFRA211多处于正常范
围或轻微上升，而恶性肿瘤因癌细胞会出现侵袭性生长，导致
周围细胞大量坏死，使得CYFRA211显著上升，其水平越高，
提示肿瘤恶性程度、淋巴结转移风险越高，而治疗后水平下
降，则反映治疗有效[13]。NLR、PLR属于炎性标志物，以往主
要用于炎症疾病诊断中，近年有研究发现，该指标对肿瘤的诊
断及良恶性鉴别也具有较大意义。中性粒细胞主要通过释放大
量的活性氧与基质金属蛋白酶，加速肿瘤侵袭，淋巴细胞则是
通过细胞毒性作用，对肿瘤的生成形成抑制，NLR上升则表示
机体处于免疫抑制状态；而血小板会大量释放生长因子，加速
新生血管生长，形成肿瘤微环境，LPR水平越高，表示肿瘤生
长速度越快[14]。正常人的NLR、PLR处于低水平状态，而良性
卵巢肿瘤患者因无明显的炎性反应与免疫抑制，PLR会处于正
常范围或轻微上升，恶性肿瘤则会因为癌细胞大量释放促炎因
子，周围组织细胞被破坏，使得NLR、PLR显著上升，尤其是
卵巢癌早期即可出现明显异常[15]。同时，本研究结果显示，
联合检测的特异度、敏感度明显高于单项检测(P<0.05)，可
见，NLR、HE4、PLR、CYFRA211联合检测用于卵巢肿瘤诊
断及良恶性鉴别中具有较高价值。分析其原因，可能是HE4与
CYFRA211结合，能够覆盖不同病理类型的卵巢癌，如HE4在
浆液性癌表达更高，CYFRA211则对黏液性癌更敏感；NLR、
PLR可反应免疫抑制及炎性状态，能够与HE4、CYFRA211产
生叠加效应，从而提升诊断效能[16]。
　　综合上述，NLR、HE4、PLR、CYFRA211联合检测用于
卵巢肿瘤诊断及良恶性鉴别中，具有较高临床价值，值得推广
应用。
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