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 ـ تشخ يهـا  اسـتفاده از روش    .باشـد  ي در زنان م   تالي دستگاه ژن  يمي بدخ نيترعيسرطان آندومتر شا  : زمينه و هدف    يصي
 داشـته باشـند   ي خـوب  صي كه دقت تشخ   ي در صورت  HE4  و CA125 ي سرم يوماركرهاي ب يريگ  مانند اندازه  يرتهاجميغ
  . روندكار ه بماري بي مناسب درمان برايزير  از آغاز درمان جهت برنامهپيشتوانند در فاز  يم

 با نمونـه   93  تا آبان  91  آبان ني ب ي كه در فاصله زمان    ماريب 68 (Cross-sectional) ي مطالعه مقطع  كيدر  : رسيروش بر 
.  قرار گرفتند وارد مطالعـه شـدند       يعصر تحت عمل جراح    ي ول مارستاني ب ي كانسر آندومتر در بخش انكولوژ     يپاتولوژ

 مرحلـه   صي تـشخ  يهـا بـرا     تست ني و دقت ا    شد يريگ  اندازه HE4  و CA125 وماركرهاي ب ي سطح سرم  يقبل از جراح  
  .شد سهي مقاكي و پاتولوژي جراحيها  با روشيماريب

 CA125 مثبـت بـودن   يبـرا  cut-off  kU/L 35 و  HE4 مثبـت بـودن   يبرا pM cut-off  140 مطالعه ازنيدر ا :ها يافته
 ـ م يريدرگ%) 3/8(  نفر كيود   ب pmol/L 140  از شتري در آنها ب   HE4 زاني كه م  يماري ب 12 از   . شد استفاده  كمتـر از    ومتري

 10 ،1 درجه   در گروه %) 3/8( نفر   كي نيو همچن ) >001/0P(% 50 از   شتري ب ومتري م يريبا درگ %) 7/91( نفر   11و  % 50
 ـ كـه م يمـار ي ب26از . )>035/0P ( قرار داشتند3 درجه  در گروه  %)3/8( نفر   كي و   2 درجه   در گروه  %)4/83( نفر  زاني

CA125  از شتريها ب  در آن  kU/L 35   ،يريبا درگ %) 9/76( نفر   20و  % 50 كمتر از    ومتري م يريدرگ%) 1/23(  نفر شش بود 
 و 2 درجه در گروه  )%1/61( ر نف 16،  1 درجه   در گروه %) 2/19( نفر   پنج نيو همچن ) >0001/0P(% 50 از   شتري ب ومتريم

  .)>001/0P ( قرار داشتند3 درجه در گروه %)2/19( نفر پنج
 تومور و تهاجم تومـور بـه        ي بالا Grade  در kU/I 35  از شي ب CA125و   pmol/L 140  از شي ب HE4 زانيم: گيري  نتيجه

  .شود ي مدهي دشتري بومتريم

  .grade ،HE4، CA125 كس،ي سروي استروماومتر،ي نفوذ به م،ي، غدد لنفاو مرحلهسرطان آندومتر، :كليدي كلمات

 
  

سر آندومتر شايعترين بدخيمي دستگاه تناسلي مونـث اسـت و           كان
هـاي مربـوط بـه زنـان را تـشكيل             نيمي از كل مـوارد سـرطان       حدود

 از پستان و ريـه و كولوركتـال         پس و چهارمين سرطان شايع      1دهند مي
اكثـر   .بوده و هشتمين علت مرگ ناشـي از بـدخيمي در زنـان اسـت              

  ار خوبي ـ بسييـآگه شـپيبيماري  اوليه (Stage) بيماران داراي مراحل

  
 International 2.اسـت % 90 ساله آنهـا حـدود  پنج و طول عمر  دارند

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 1988 در سال، 
علاوه  3. كانسر آندومتر را از كلينيكال به جراحي تغيير داد         بندي  مرحله
 American Congress of Obstetricians and Gynecologists بـر آن 

(ACOG) بندي كامل از جمله بررسي سيتولوژي، لنفـادنكتومي         مرحله
 ـ               عنـوان   هلگني دو طرفه و پـاراآئورت و رزكـسيون كامـل تومـور را ب

 نيستاي   اما لنفادنكتومي كار ساده    4.جراحي اوليه پيشنهاد نموده است    

 مقدمه

 

  583 تا 577هاي  ، صفحه8 شماره،73دوره،1394آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    16/07/1394:        آنلاين       07/06/1394:  پذيرش      10/04/1394: دريافت                           چكيده
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   583تا  577، 8، شماره 73، دوره 1394  آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

ه بـر آن    باشـد و عـلاو      يك فلوشيپ انكولوژي زنان مي     بودنو نياز به    
سـري عـوارض از جملـه ترومبـوز وريـدهاي            لنفادنكتومي سبب يك  

، صـدمات   هـاي تحتـاني     انـدام  ، ادم لنفاوي  لنفوسيست (DVT) عمقي
  6و5.گردد  خون ميتزريقعصبي، عروقي و نياز به 

بيماري لنفـادنكتومي سـبب عـوارض متوسـط تـا            كي مرحله   در
در تعـدادي از    بـه همـين دليـل        7.بيماران گرديده است  % 13شديد در   

مراكز انجام لنفـادنكتومي بـستگي بـه وجـود ريـسك فـاكتور جهـت                
 تومور، ميزان نفوذ بـه ميـومتر         مرحله از جمله  متاستاز به غدد لنفاوي،   

هـاي    كانـسر آنـدومتر، روش      مرحلـه  امروزه اساس تشخيص و    8.دارد
باشــد امــا اســتفاده از ســاير  جراحــي و پاتولوژيــك ناشــي از آن مــي

 HE4 گيري بيوماركرهاي  يصي غيرتهاجمي مانند اندازه   هاي تشخ  روش
توانند   در صورتي كه دقت تشخيصي خوبي داشته باشند مي         CA125 و

 از آغـاز درمـان   پـيش هاي پاتولوژيك به ويژه در فـاز   به جاي ارزيابي  
امـا ايـن امـر      . ريزي مناسب درمان براي بيمار انجام شود       جهت برنامه 

باشد بر همين اساس بر آن شديم       ها مي  وشنيازمند اثبات كارايي اين ر    
هـاي   يافتـه (  كانسر اندومتر  Staging ميزان همخواني مطالعه،  تا در اين    

عنـوان    به CA125  و HE4 با سطح سرمي  ) جراحي و هيستوپاتولوژيك  
مانند عمـق نفـوذ تومـور، درجـه  تومـور،             (كي فاكتور پروگنوست  كي

  .كنيم بررسي رجهت كانسر آندومت )يمتاستاز به غدد لنفاو
  

  
 ـ (Cross-sectional) اين بررسي يك مطالعـه مقطعـي       د كـه بـر     وب

روي زنان مبتلا به كانسر آندومتر بستري در بخش انكولوژي زنـان از             
  . انجام شد1393 آبان تا 1391آبان 

 يموارد پرتو درماني پيشين لگني، شيمي درماني يا هورمون درمان         
همه اين بيمـاران    . ن و عود دوباره سرطان از مطالعه خارج شدند        پيشي

  كورتـاژ تشخيـصي    تشخيص كانسر آندومتر آنها با نمونه بيوپـسي يـا         
 پـيش آنها CA125   وHE4 و سطح سرمي بودآندومتر به اثبات رسيده 

گيري شد و همه آنها توسط فلوشيپ انكولوژي زنان          از جراحي اندازه  
پنگواوفوركتومي دو طرفـه و لنفـادنكتومي       تحت هيـستركتومي و سـال     

 تحت لنفادنكتومي پاراآئورت بيوپسي از امنتوم       يلگني دو طرفه و گاه    
 22 بيمار انتخاب شد كه از بين آنها       90در طي اين مدت      .قرار گرفتند 

 از جراحي و پـاتولوژي  پيشCA125   وHE4 دليل عدم انجامه بيمار ب

جهـت   . بيمار وارد طرح شـدند 68يد از طرح خارج و      يغير آندومتريو 
 ,.SPSS software, version 18 (SPSS, Incهـا از   آنـاليز آمـاري داده  

Chicago, IL, USA) هاي كمي بـه صـورت    نتايج داده .استفاده گرديد
 نمـايش داده  Student’s t-testو با اسـتفاده از   معيار  انحرافميانگين

 و Chi-square test وسيله هاي كيفي با فراواني و درصد و به داده .شد
Fisher’s exact testجهت تحليل همبـستگي از  . بيان شدند Pearson 

Correlation Coefficient  ــداســتفاده  از نظــر آمــاري >05/0P .گردي
  .شدمعنادار در نظر گرفته 

  

  
ــه  ــن مطالع ــدومتر   80در اي ــه ســرطان آن ــتلا ب ــار مب ــوع بيم از ن

ــيويمترآندو ــل وجــود   12 در مجمــوع .وارد شــدند دي ــه دلي ــار ب بيم
  و هاي مورد بررسي حذف شدند     هاي خروج و عدم تكميل يافته     معيار

 نفـر  25 ،از نظـر سـن    .  بيمار تحت ارزيـابي پايـاني قـرار گرفتنـد          68
بـالاي   6%)8/8( سـال و     50-70 37 %)4/54( سال و  50زير   %)8/36(

  .سال سن داشتند 70
        كمتـــر ازHE4 %)4/82( مـــورد 56 ،بيمـــار 68 از مجمـــوع

pmol/L 140 6/17( نفر 12 و(% HE4  بيشتر از  pmol/L 140 داشتند . 
 26و   kU/I 35  كمتر از  CA125 %)8/61(  نفر 42 ،بيمار 68از مجموع   

  .داشتند kU/I 35  بيشتر ازCA125 %)2/38( نفر
 HE4 داري بين سطح سرمي   ااختلاف معن  1جدول  بر اساس نتايج    

، درگيري غدد لنفاوي و     درجهميزان درگيري تومور،     بيماري،مرحله   با
 .شت داداستروماي سرويكس وجو

 بـود،   pmol/L 140  در آنها بيشتر از    HE4 بيماري كه ميزان     12از  
در %) 4/83( نفـر  10، 1 درجـه  در گـروه %) 3/8( نفـر   يكدر مجموع   

  . داشتند قرار3 درجه در گروه%) 3/8( نفر يك و 2 درجه گروه
نـود و     درگيـري لنـف    بدون%) 7/66( نفر   هشت ، بيمار 12 از اين 

بـدون درگيـري    %) 50( نفـر    شـش ،   آن با درگيري %) 3/33( نفر   چهار
 آنبـا درگيـري اسـتروماي       %) 50( نفـر    شـش استروماي سرويكس و    

 با  HE4داري بين سطح سرمي     ابر اساس اين نتايج اختلاف معن      .بودند
 تومـور، درگيـري غـدد       درجـه گيري ميومتر،   بيماري، ميزان در  مرحله  

  .شتلنفاوي و درگيري استروماي سرويكس وجود دا
  از %) 7/66( رـنف شـش، 1 درجه  از گروه)%9/26(نفر  14 ،كلدر 

 هايافته

  بررسيروش
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  پژوهش يهاري متغكي بر حسب تفكيمنف مثبت و HE4 زاني معي توز:1جدول 
  pmol/L 140  *Pكمتر از  pmol/L 140 HE4بيشتر از  HE4  متغير

  

FIGO 

1  
2  
3  

  
)6/9%(5  
)3/33%(3  
)1/57%(4  

  
)4/90%(47  
)7/66%(6  
)9/42%(3  

  
003/0 

  

  درگيري ميومتر
  منفي

  %50كمتر از
  %50بيشتر از

  
)0%(0  
)6/2%(1  
)9/37%(11  

  
)100%(1  
)4/97%(37  
)1/62%(18  

  
001/0  

  گريد
1  
2  
3  

  
)5/3%(1  
)5/28%(10  

)20%(1  

  
)5/96%(27  
)5/71%(25  

)80%(4  

  
035/0  

  درگيري لنف نود
  منفي
  مثبت

  
)8/14%(8  
)6/66%(4  

  
)2/85%(54  
)4/33%(2  

  
007/0  

  درگيري استروماي سرويكس
  منفي
  مثبت

  
)1/11%(6  
)8/42%(6  

  
)9/88%(48  
)2/57%(8  

  
012/0  

  .باشد  معنادار مي>Chi-square test ،05/0P :آزمون آماري* 

  
 pmol/L بيـشتر از  HE4 ران بـا  توزيع ميزان متغيرهاي مطالعه در بيمـا : 2جدول 

140  
 pmol/L 140بيشتر از  HE4  متغير

  درگيري ميومتر
  %50كمتر از
  %50بيشتر از

  
)3/8%(1  
)7/91%(11  

  درجه
1  
2  
3  

  
)3/8%(1  
)4/83%(10  

)3/8%(1  
  نود درگيري لنف
  منفي
  مثبت

  
)7/66%(8  
)3/33%(4  

  درگيري استروماي سرويكس
  منفي
  مثبت

  
)50%(6  
)50%(6  

 CA125  ميـزان  3 درجـه    از گـروه   )%7/85( نفرشش   و   2 درجه   هگرو
  .داشتند kU/L 35 بيشتر از

 نفـر  شـش    يك از بيماران با عدم درگيري ميومتر،       در مجموع هيچ  
با درگيـري    %)9/68( نفر 20 ،%50با درگيري ميومتر كمتر از     )7/15%(

ز ا 7/45(%16( ،GI از گـروه   %)8/17( نفـر  پـنج    ،%50ميومتر بيشتر از    
ــا عــدم درگيــري  3/33(%20( ،GIII از گــروه %5)GII،) 100 گــروه ب
بـا عـدم درگيـري       16%)4/29(،  نود با درگيري لنف   6%)100 (،نود لنف

ــرويكس ــتروماي س ــر 10  واس ــتروماي   %)4/71( نف ــري اس ــا درگي ب
  .)3جدول ( داشتند kU/L 35  بيشتر ازCA125 سرويكس ميزان

 در بيماران   CA125  سرمي دست آمده بين سطح    هبر اساس نتايج ب   
 ميـزان درگيـري ميـومتر،       بيمـاري،   مرحلـه  مبتلا به كانسر آندومتر بـا     

Grade           تومور، درگيري غدد لنفاوي و درگيري اسـتروماي سـرويكس 
  .شتداري وجود دااارتباط معن
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   583تا  577، 8، شماره 73، دوره 1394  آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  منفي بر حسب تفكيك متغيرهاي مطالعه  مثبت وCA125توزيع ميزان : 3جدول 
  kU/L 35  *Pكمتر از  kU/L 35 CA125بيشتر از  CA125  متغير

FIGO 
  

1  
2  
3  

  
)9/26%(14  
)7/66%(6  
)7/85%(6  

  
)1/73%(38  
)3/33%(3  
)3/14%(1  

002/0  

  درگيري ميومتر
  منفي

  %50كمتر از
  %50بيشتر از

  
)0%(0  

)7/15%(6  
)9/68%(20  

  
)100%(1  
)3/84%(32  
)1/31%(9  

0001/0  

  گريد
1  
2  
3  

  
)8/17%(5  
)7/45%(16  

)100%(5  

  
)2/82%(23  
)3/54%(19  

)0%(0  

001/0  

  نود درگيري لنف
  منفي
  مثبت

  
)3/33%(20  

)100%(6  

  
)7/66%(42  

)0%(0  

002/0  

  درگيري استروماي سرويكس
  منفي
  مثبت

  
)6/29%(16  
)4/71%(10  

  
)4/70%(38  
)6/28%(4  

006/0  

   .باشد  معنادار مي>Chi-square test ،05/0P :آزمون آماري* 

  
  kU/l  35 بيشتر ازCA125زان متغيرهاي مطالعه در بيماران با توزيع مي: 4جدول 
 kU/l 35بيشتر از  CA125  متغير

  درگيري ميومتر
  %50كمتر از
  %50بيشتر از

  
)1/23%(6  
)9/76%(20  

  درجه
1  
2  
3  

  
)2/19%(5  
)6/61%(16  
)2/19%(5  

  نود درگيري لنف
  منفي
  مثبت

  
)9/76%(20  
)1/23%(6  

  درگيري استروماي سرويكس
  نفيم

  مثبت

  
)6/61%(16  
)4/38%(10  

  
 اكثريـت  .باشـد   سال مي 61ميانه سن درگيري زنان به اين بيماري        

 در مطالعـه    10. سال سن دارند   50زنان در زمان تشخيص بيماري بالاي       
 سـال سـن     50افراد مبـتلا بـه كانـسر انـدومتر بـالاي            % 60ما بيش از    

 مشابهي كه از ايران در مورد كانسر اندومتر انجام          در مطالعات . داشتند
 سـال بـوده     50شده است نيز متوسط سن ابتلا به اين بيمـاري بـالاي             

 سـال و در     3/53و همكاران ميـانگين سـن        Zamaniدر مطالعه   . است
 سـال گـزارش     9/59 ميانگين   ،و همكاران  Aminimoghaddamمطالعه  

  12و11.شده است

 دست يـافتن بـه اطلاعـاتي        ، از عمل  شپيمهمترين هدف ارزيابي    
تر و بهتر درمـان هـر        تواند تيم جراحي را در هدايت دقيق       است كه مي  

 از عمـل شـامل بررسـي خـون،          پـيش ارزيـابي   . فردي يـاري رسـاند    

 بحث
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افزون . تواند گستره عمل را مشخص سازد      راديولوژي و سيتولوژي مي   
ررسـي تومـور    اي در ب   ، اسـتفاده از بيوماركرهـا كـاربرد گـسترده         بر آن 

  13و9.اندومتر دارند
 در تعيـين شـدت    كـه باشـد   مـي  HE4يكي از اين تومور ماركرها      

ــاري  ــاجم بيمـ ــه از 15و14.اهميـــت داردتهـ        Cut-off در ايـــن مطالعـ
pmol/L 140     براي مثبت بودنHE4         از % 17 استفاده شـد كـه حـدود

 HE4سـطح     و همكاران،  Mooreپژوهش  در  . بيماران بالا گزارش شد   
 مـشخص    و در ارزيابي ميزان درگيري تومور مورد بررسي قرار گرفت        

 ،stage IAطور معناداري در افراد با   بهpmol/L 70شد كه سطح بالاي 
 با درگيري HE4 ميزان بينهمچنين . شود  رويت ميstage IBكمتر از 

بـين  اگرچـه   . نود و درگيري خارج رحمي ارتباطي گزارش نـشد         لنف
 ضايعه ارتبـاط معنـاداري      درجه درگيري ميومتر و      با عمق  HE4ميزان  

 در آنهـا    HE4 بيماري كـه ميـزان       12 در مطالعه ما نيز از       17.رويت شد 
درگيـري ميـومتر كمتـر      %) 3/8( نفـر    يـك بود،   pmol/L 140بيشتر از   

 يـك و همچنـين    % 50با درگيري ميومتر بيشتر از     11%)7/91(و  % 50از
 يـك  و Grade IIدر گروه  4/83(%10(، Grade Iدر گروه %) 3/8(نفر 
راستا بـا مطالعـات     قرار داشتند كه همGrade IIIدر گروه %) 3/8(نفر 

 HE4  و همكاران نشان داده شد كـه       Mooreدر مطالعه   . باشد ديگر مي 
يابد و در مراحل اوليه كانسر       در همه مراحل كانسر اندومتر افزايش مي      

 ـ تـو  از آن مـي    تر بوده و    حساس CA125 نسبت به  عنـوان مـاركر     هان ب
جهت تشخيص زودرس عود كانسر آندومتر و بررسي پاسخ به درمان           

 ميـزان   ،%95 در اختصاصيت    پژوهشگرانبه گزارش اين    . استفاده نمود 
و در % HE4 5/45حــساسيت تــشخيص فــرد مبــتلا از فــرد ســالم در 

CA125 5/24 %16.باشد مي   
اي  طـور گـسترده    بيوماركر ديگري كه در زمينه انكولوژي زنان بـه        

ــاربرد دارد،  ــيCA125ك ــد  م ــه از  . باش ــاني ك ــالاتر ازCut-offزم         ب
kU/L 35   در ايـن    9.دنشـو   از متاستازها كشف مـي     %17 ،شود  استفاده 

ــوع   ــي از مجم ــار68بررس ــر 42،  بيم ــر ازCA125%) 8/61( نف           كمت
kU/L 35   2/38( نفر   26 و (%CA125     بيـشتر ازkU/L 35  در .  داشـتند

 سرم  CA125 و همكاران پيشنهاد شده كه ميزان      Sebastianelliمطالعه  
اي براي پيدا كردن بيماران با آدنوكارسـينوما          تست ساده  ، از عمل  پيش

از % 56 در ايـن بررسـي مـشخص شـد           18.باشـد  پيشرفته اندومتر مـي   
 Stageاز بيمـاران بـا      % 16در مقابـل    ) IV  و III( بـالا    stageبيماران با   
ــايين ــطح،پـ ــشتر از CA125  سـ ــتند داkU/L 35 بيـ ، >001/0P (شـ

44/7OR:(.              همچنين اين ارتباط در مورد عمـق درگيـري ميـومتر نيـز 
 و  kU/L 35 بيشتر از    CA125 هرچند ارتباطي بين سطح      ،درست است 

 بيماري كـه  26 در مطالعه ما از 22.نوع هيستولوژي تومور مشاهده نشد   
درگيــري ميــومتر % 9/76ند، داشــت kU/L 35 بيــشتر از CA125 ميــزان

% 9/76  و همچنينGrade II، 2/19 %Grade III% 6/61، %50 بيشتر از
  .بودندنود  بدون درگيري لنف

، FIGO Iاز بيمـاران در گـروه   % 5/76بر اساس گزارش پاتولوژي 
.  قـرار گرفتنـد  FIGO IIIدر گروه % 3/10 و FIGO IIدر گروه % 2/13

 بيمـار مبـتلا بـه سـرطان     170ر روي  ب Mooreاي كه توسط در مطالعه
دسـت آمـده      بيماران به  Stageاندومتر صورت گرفته نتايج مشابهي در       

  . است
% 9/55فاقـد درگيـري ميـومتر،       % 5/1بر اساس گزارش پاتولوژي     

% 50درگيري ميـومتر بيـشتر از   % 6/42و % 50درگيري ميومتر كمتر از     
گيـري ميـومتر در      عـدم در   و همكـاران   Zamani در مطالعـه     16.داشتند

 بر اساس گـزارش     11.شود مشاهده مي %) 16(درصد بالاتري از بيماران     
 و   داشـتند  3 درجه% 4/7  و 2 درجه% 5/51،  1 درجه% 2/41پاتولوژي  
 در مطالعـه    11. داشتند 2 درجه% 33 و   1 درجهاز بيماران   % 53 همچنين

Aminimoghaddam  گريد % 1/45 در پاتولوژي زنان مبتلا      و همكاران
   12. گزارش شد3گريد % 6/35 و 2گريد % 3/19، 1

فاقـد درگيـري    %) 2/91( نفـر    62بر اسـاس گـزارش مطالعـه مـا          
ايـن در   . نـود بودنـد    داراي درگيري لنـف   %) 8/8( نفر   ششنود و    لنف

نـود در     ميزان درگيـري لنـف     Sebastianelliحالي است كه در مطالعه      
بر اساس گـزارش    . استبوده  %) 5/21( بيمار   186 مورد از    40بيماران  

 14فاقد درگيري اسـتروماي سـرويكس و        %) 4/79( نفر   54پاتولوژي  
 در مطالعـه    22.داراي درگيري استروماي سرويكس بودند    %) 6/20(نفر  

Sebastianelli     گزارش شده است كه    % 2/18 ميزان درگيري سرويكس
   .باشد مشابه با مطالعه حاضر مي

 در HE4 وCA125  ح سرميدست آمده بين سط هبر اساس نتايج ب
ميـزان درگيـري      بيمـاري،   مرحلـه  بيماران مبتلا به كانسر آنـدومتر بـا       

 تومور، درگيـري غـدد لنفـاوي و درگيـري اسـتروماي             Grade ميومتر،
هـا   بنـابراين از ايـن تـست       .ردداري وجـود دا   اسرويكس ارتبـاط معن ـ   

اده ريزي درماني مناسب براي بيمـاران اسـتف        توانيم در جهت برنامه    مي
  .نماييم

  ت عنوان ـه تحـنام ي از پايانـ اين مقاله حاصل بخش:سپاسگزاري
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   583تا  577، 8، شماره 73، دوره 1394  آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 كانـسر  Staging در HE4, CA125, MRIبررسـي ارزش تشخيـصي   "
 زايمـان در سـال     ي تخصصي در رشته زنان و     ا در مقطع دكتر   "اندومتر

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشـكي و          مي 941و كد    94-1393
  .رماني تهران اجرا شده استخدمات بهداشتي د
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Background: Endometrial carcinoma is considered the most common gynecological 

cancer in the world. Pelvic and para-aortic lymphadenectomy is widely advised based 

on FIGO staging system. The purpose of this study was to determine whether the bio-

marker human epididymis protein 4(HE4) correlates with depth of myometrial inva-

sion, histologic grade and metastases in patients with endometrioid adenocarcinoma of 

the uterus. 

Methods: This was a cross-sectional study in women with biopsy-proven endometrioid 

adenocarcinoma in the gynecological ward of Vali-e-Asr Hospital from October 2012 

to October 2014. The concentrations of HE4 and CA125 were assessed before surgery 

and all surgical specimens were reviewed by dedicated gynecologic pathologists. The 

results were compared with the final histopathology report. 
Results: A total of 80 patients were initially entered in this study. Twelve patients were 

excluded because they didn’t have tumor marker. Most of patients (76%) was in stage I 

disease. Levels of serum HE4 greater than 140 PM and CA125 greater than 35 kU/L 

observed in 12(17%) and 26(38.2%) of patients, respectively. Of the 52 patients with 

satge I, 14(26.9%) had CA125≥35 KU/L, compared with 6(66.7%) of the 9 patients 

with stage II and 6(85.7%) of the 7 patients with stage III (P<0.002). A significant in-

crease in serum CA125 level was noted in patients with grade III tumors, deep myo-

metrial invasion, cervical stromal involvement and nodal metastasis (P<0.001, 

P<0.0001, P<0.006, P<0.002). Among the group of patients with early stage disease a 

significant increase in serum CA125 was noted in patients with deep myometrial inva-

sion. Five out of 52 patients (9.6%) in stage I had HE4 level≥140 PM, compared with 3 

patients (33.3%) with stage II and 4 patients (57.1%) with stage III disease (P<0.003). 

A significant increase in serum HE4 level was noted in patients with grade III tumors, 

deep myometrial invasion, cervical stromal involvement and nodal metastasis (P<0.035, 

P<0.001, P<0.012, P<0.007). 
Conclusion: Human epididymis protein 4 (HE4) and CA125 may be a useful markers 

preoperatively in the clinical decision making for determining the need for lymph node 

dissection in women with endometrial cancer. 

 
Keywords: CA125, cross-sectional studies, endometrial cancer, HE4, lymph node exci-
sion, myometrium, neoplasm staging, tumor markers. 
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