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熊 樱!等! 宫颈癌患者治疗前联合检测血清 "#$%&’()( 和 *""&+ 的临床意义

肿瘤进展程度是决定宫颈癌治疗方法和预测

预后的关键因素! 尽管有大量报道显示肿瘤大小"
浸润深度" 淋巴结转移等与宫颈癌的预后密切相
关#但上述信息多依赖于手术后的病理诊断#在手
术前难以做出准确评价! 探索有价值的肿瘤标记
物则有助于治疗前肿瘤进展度的估计# 从而为治
疗决策提供参考!
细胞角蛋白 (, 片段抗原 -()( $./012345067 (,

845+9370 5706+37 -()(#"#$%&-()(% 可用于细胞角
蛋白 (, 片断的定量检测 # 是肺鳞癌中颇有前景
的一种肿瘤标记物 &(’#近年来其在宫颈癌中的意
义也逐渐受到重视 &-#:’#但国内尚缺乏相关的报
道! 本研究对 (;< 例初次诊断为宫颈癌的患者进
行了治疗前血清 "#$%&-()( 水平检测 # 并与同
期检测的血清鳞状细胞癌抗原 $=>?591?= .3@@
.54.67195 5706+37# *""&+%结果相比较 #以探讨
"#$%&-()( 在预测宫颈癌进展程度上的临床价
值!

! 资料与方法

!"! 研究对象
本研究设立了研究组和对照组 ! 研究组为

-<<A 年 (< 月至 -<<B 年 (< 月在中山大学肿瘤防
治中心妇科诊治的 (<< 例宫颈癌患者#所有病例
均符合以下标准($(% 病理诊断明确的初次治疗
的宫颈癌患者)$-% 现在及既往无其他原发恶性
肿瘤病史#且临床资料完整! 对照组为同一时期
在我院妇科门诊行妇科肿瘤筛查的健康女性 -<
例!
!"# 临床资料
研究组患者中位年龄 CD 岁$ --EAA 岁%!按国

际妇产科联盟$$FGH%(,,D 年的诊断标准#!I( 期
:J 例#!I- 期 (A 例#"& 期 -( 例#"I 期 (: 例#
#I 期 (< 例#$& 期 ( 例#$I 期 ( 例! BB 例行广
泛性子宫切除K双侧盆腔淋巴结清除术#手术切缘
均无肿瘤残留)其余 -: 例因晚期或不适合手术而
行根治性放射治疗! 对照组妇女的中位年龄为 :,
岁$::ECB 岁%!
!"$ 血清 %&’()#!*! 与 +%%), 检测
在取得知情同意后# 所有研究对象于治疗前采

集静脉血 : 9L#分离血清后分别进行下列检测($(%
采用德国罗氏诊断有限公司提供的 "#$%&-()(
定量测定试剂盒# 以电化学发光法检测宫颈癌患
者血清 "#$%&-()( 滴度$参考值为 <!(E:!: 9+ M L#
N:O: 9+ M L 视为升高%) $-%采用美国雅培公司的
FPQ 全自动免疫分析检测仪# 以微粒子酶免疫分
析法$96.41R5406.@3 37S/93 699?715==5/( PTF&%同
期检测宫颈癌患者血清 *""&+ 滴度 $以!(!D
9+ M L 为正常参考值# N(!D 9+ M L 视为升高%!
!"- 统计学方法
采用 *U**(<!< 统计软件! 计数资料的比较用

卡 方 检 验 ! 采 用 L1+6=06. 回 归 对 影 响 血 清
"#$%&-()( 和 *""&+ 升高的因素进行多因素分
析! !V<O<D 时认为差异具有统计学意义!

# 结 果

#"! 血清 %&’()#!*! 和 +%%), 水平与宫颈癌
的相关性

对照组 -< 例健康妇女的血清 "#$%&-()( 和
*""&+ 值均在正常范围内# 其中 "#$%&-()( 值为
<ODDW:!(- 9+ M L# "#= 为$(!:-X;OB;%9+ Y L) *""&+
值为 ;O-;E;O,; 9+ Y L# "#= 为$;OCJX;O:;%9+ Y L!两

及其与临床病理特征的相关性 ! 方法 !对 (;; 例宫颈癌患
者行治疗前血清 "#$%&-()( 及 *""&+ 检测 # 以 -; 例健
康妇女为对照 #分析其作为诊断参考的特异性和敏感性 #

并对两者与宫颈癌临床病理特征的相关性进行单因素和

多因素分析 ! 结果 !"#$%&-()("*""&+ 用于宫颈癌诊断
的特异性均为 (;;Z ! "#$%&-()("*""&+ 升高用于治疗
前诊断的敏感性分别为 :AO<Z和 CBO<Z # 两者差异无统

计学意义 $!V<O<D%! 两者联合检测的敏感性达到 A<O<Z#

与 "#$%&-()( 单一指标相比 #其差异有统计学意义 $!V
<O<D%! 单因素分析示 "#$%&-()( 升高与 $FGH 分期 "肿

瘤大小相关 )*""&+ 升高与病理类型 "肿瘤大小 "宫颈深

肌层浸润及盆腔淋巴结转移相关 ! 多因素分析未发现与

"#$%&-()( 升高显著相关的临床病理因素 ) 与 *""&+ 升
高显著相关的因素为宫颈深肌层浸润和盆腔淋巴结转

移 ! *""&+ 升高用于预测盆腔淋巴结转移和宫颈深肌层
浸 润 的 敏 感 性 均 显 著 高 于 "#$%&-()( $BDO<Z $%&
-,O-Z # ![<O<<() DDOJZ $% O -AO,Z # ![<O<-C%#联合检
测 "#$%&-()( 对提高 *""&+ 预测盆腔淋巴结转移和宫
颈深肌层浸润的敏感度其差异无统计学意义 $B, O-Z
$% & BDO<Z #!N<O<D) A:ODZ $% O DDOJZ #!N<O<D%! 结论 !

"#$%&-()( 对预测盆腔淋巴结转移 " 宫颈深肌层浸润的

价值不及 *""&+! 对于宫颈鳞癌患者 #*""&+ 是首选的肿
瘤标志物 !

关键词 ! 宫颈肿瘤 ) "#$%&-()() *""&+) 鳞状细胞癌抗
原) 诊断
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者用于宫颈癌诊断的特异性均为 !""#!
研究组治疗前血清 $%&’()!*!"+$$(, 检测值
升高分别有 -. 例和 /0 例#两者用于宫颈癌治疗前
诊断的敏感性分别为 -.1"#和 /02"#! 从表 !可见#
!- 例 +$$(, 正常者可见 $%&’()!*! 升高# 而 )/
例 $%&’()!*!正常者可见 +$$(,升高!经检验#两
项血清学指标检测值升高的差异无统计学意义$!3
"2"4%! $%&’()!*! 与 +$$(, 联合检测诊断宫颈癌
的敏感度达到 ."2"## 与 $%&’()!*! 单一指标相
比# 其升高差异有统计学意义 $!5"2""!%& 而与
+$$(, 单一指标相比# 其升高差异无统计学意义
$!5"2".4%!

从表 ) 可见#$%&’()!*! 升高明显多见于!6
期以上患者#占 ./2"7$!5"2""!%! 而 +$$(, 升高
在不同期别的患者间差异无统计学意义 $!3

"2"4%! 相同期别患者间比较#可见"6! 期患者中#
+$$(, 升高显著多于 $%&’()!*! 升高者 $! 5
"2"-0%!

!"! 血清 #$%&’!()* 和 +##’, 水平与宫颈癌
临床病理因素的关系

经单因素分析 #$%&’()!*! 升高与肿瘤大小
显著相关$!5"2")"%&+$$(, 升高与病理类型 $!5
"2""8%"肿瘤大小$!5"2"--%"宫颈深肌层浸润$!5
"2""!%及盆腔淋巴结转移$!9"2""!%显著相关$见
表 -%!
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表 ! 治疗前血清 "#$%&’()( 和 *""&+ 水平与宫颈癌临床病理因素的关系
,-./0 ! "1220/-34156 17 820320-39053 "#$%&’()( -5: *""&+ 31 ;/454;18-3<1/1+4; 7-;3126 17 ;02=4;-/ ;-5;02
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Q?,:<CO?
@=GC<CO?
H=<:B

Q?,:<CO?
/"
)/
./

@=GC<CO?
!-
)-
-.
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!""
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表 ( (>> 例宫颈癌中血清 "#$%&’()( 和 *""&+ 的
检测结果

,-./0 ( ?@-945-3415 206A/36 17 602A9 "#$%&’()(
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表 ’ 血清 "#$%&’()( 和 *""&+ 升高与宫颈癌临床
分期的关系

,-./0 ’ "1220/-3415 17 602A9 "#$%&’()( -5: *""&+
31 $BCD 63-+0 17 ;02=4;-/ ;-5;02

(BB O:BI?G =[ G?>IJ B?O?B :>? E>?G?N<?L :G J?:N X +M =[ >?B?O:N<
,>=IEG1

:ZNBD <A? E:<C?N<G \A= INL?>\?N< =E?>:<C=N \?>? :N:BDK?L1
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熊 樱!等! 宫颈癌患者治疗前联合检测血清 "#$%&’()( 和 *""&+ 的临床意义

$,-./0

*""&+!1" 2 "#$%&3(1(!1"

*""&+!1" 4 "#$%&3(1(!5"

*""&+!5" 2 "#$%&’616!1"

*""&+!5" 4 "#$%&’616!5"

7/.,8

9:8;<- =/>:

?:.,@.,@<@

A

(

(3

B

3C

D::E @.0/?,8

<=;,@</=

6F

C

6F

6G

A3

表 ! "#$%&’()( 和 *""&+ 水平与宫颈癌盆腔淋巴结转
移和浸润深度的关系

,-./0 ! "1220/-34156 17 "#$%&’()( -58 *""&+ 31
90/:4; 5180 <03-63-646 -58 8009 6321<-/ 45:-6415 17

;02:4;-/ ;-5;02

H/+<@.<-回归检验显示#与 *""&+ 升高显著相
关的因素为宫颈深肌层浸润!!IGJG3K"和盆腔淋
巴结转移 !!IGLG(("$ 将各临床病理因素纳入
H/+<@.<- 回归分析后 # 未发现与 "#$%&3()( 升高
显著相关的临床或病理因素$
!"# $%&’(!)*) 和 +$$(, 联合检测对预测盆
腔淋巴结转移和宫颈深肌层浸润的意义

由表 M 可见#3C 例盆腔淋巴结转移的患者中#
治疗前 *""&+ 升高者 (K 例#*""&+ 升高用于预测
盆腔淋巴结转移的敏感性为 NALGO !(K 4 3C"%而
"#$%&3()( 用于预测盆腔淋巴结转移的敏感性仅
为 3FP3O!N Q 3C"#两者相比#差异具有统计学意义
!!IRPRR("$ 由表 C 可见#( 例盆腔淋巴结转移者
*""&+ 正常 # 而 "#$%&3()( 升高 # 联合检测
*""&+ 和 "#$%&3()( 后 敏 感 性 增 加 至 NFP3O
&!(K5(" Q 3C’#与单独 *""&+ 检测相比#其差异无
统计学意义!!SRPRA"$

由表 M 可见 # 治疗前 *""&+ 和 "#$%&3()(
用于预测宫颈深肌层浸润的敏感性分别为 AAPKO
!3F Q A3"和 3BPFO !(C Q A3"#两者间比较差异有统
计学意义!!IRPR3C"%在 C 例宫颈深肌层浸润患者
中 *""&+ 正常#而 "#$%&3()( 则升高#联合检测
*""&+ 和 "#$%&3()( 后 敏 感 性 增 加 至 BMPAO
&!3F5C" Q A3’#与单独 *""&+ 检测相比#差异也无
统计学意义!!SRPRA"!见表 C"$

# 讨 论

细胞角蛋白 (F 是角蛋白家族中最小的成员#
属于中间丝蛋白家族#是上皮细胞骨架的一部分#
广泛分布于正常组织表面如鳞状上皮( 腺泡(汗

腺(乳腺导管(气管(子宫内膜(结肠和肝细胞等$
在正常情况下细胞角蛋白 (F 在外周血( 骨髓(淋
巴结中无表达或低表达$ 在上皮恶性肿瘤中#激活
的蛋白酶加速了细胞的降解# 使得大量可溶性的
细胞角蛋白 (F 片段被释放#造成组织液(体液中
可溶性的细胞角蛋白 (F 片段的浓度升高 &C#A’#这是
其可成为肿瘤标志物的机制$
据文献报道 #"#$%&3()( 升高见于 C3OTBMO
的宫颈鳞癌 &M#BUF’# ’AOTCGO的宫颈腺癌或腺鳞
癌 &M#N’$ 这与各报道中病例数( 期别和病理类型构
成(检测方法(域值!-V.)/WW ;,8V:"设置等的差异有
关 $ 有学者曾采用 (!3 ?+ Q H 作为域值 # 结果
"#$%&3()( 升高分别见于 AFO的!T"期和 (RRO
的#T$期病例 &(R’$鉴于血清 "#$%&3()( 滴度在正
常人群或良性疾病的患者也常超过 (!3 ?+ Q H &((’#
现多采用 M!M ?+ Q H 为正常上限 $ 本研究以 M!M
?+ Q H 为域值# 结果显示 "#$%&3()( 和 *""&+ 用
于宫颈癌诊断的特异性高达 (RRO # 宫颈癌中
"#$%&3()( 和 *""&+ 升高 !敏感性 "分别为 MBO
和 CNO$ 两者各自独立作为诊断参考时#其敏感性
差异无统计学意义$ 然而本研究的结果显示)!("
两项指标联合时#其敏感性较 "#$%&3()( 单项显
著升高 # 而与 *""&+ 单项相比差异无统计学意
义 %!3" 在 $XYZ![( 期中 *""&+ 升高显著高于
"#$%&3()($ 提示在 "#$%&3()( 检测的基础上辅
以 *""&+ 的 检 测 更 有 临 床 意 义 #*""&+ 作 为
"#$%&3()( 的重要补充# 可提高宫颈癌诊断的敏
感性#并有利于早期!![( 期"患者的诊断$
既往的报道中# 血清 "#$%&3()( 升高与多种

临床病理因素如期别(肿瘤大小(间质浸润深度(
淋巴血管间隙受累(淋巴结转移等相关 &M#BU(R’#然而
上述结果多来自单因素分析# 并且由于研究样本
的异质性#在不同的报道中也存在不一致的现象$
本研究的单因素分析显示 "#$%&3()( 与分期和肿
瘤大小有关#提示该指标可反映患者的肿瘤负荷#
但多因素分析未能发现与其升高显著相关的因

素#这可能与本研究的样本量偏小有关$ 本研究显
示 *""&+ 升高与盆腔淋巴结转移和宫颈深肌层浸
润显著相关#这与我们既往的报道相一致 &(3’$ 与
*""&+ 升高更特异性地见于宫颈鳞癌 # 并且与
$XYZ 分期无显著相关性相对应#"#$%&3()( 升高
在宫颈鳞癌和非鳞癌间差异无统计学意义# 且多
见于"[ 期以上病例#提示对于临床晚期(非鳞癌
病 理 类 型 以 及 *""&+ 正 常 的 患 者 # 可 选 择
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!"#$%&’(’ 检测!以便为宫颈癌的进展"疗效监测
及预后估计等提供辅助参考信息! 探讨血清肿瘤
标志物与某些重要预后因素的关系! 可有助于在
治疗前对检测对象的预后风险进行间接地评估#
我们曾报道过盆腔淋巴结转移"宫旁切缘阳性"宫
颈深肌层浸润是宫颈癌的重要预后因素! 具有上
述因素者的 ) 年无瘤生存率和复发模式有显著差
异 $’*%!因此本研究也对治疗前血清 +"#$%&’(’ 和
,++%- 对上述病理学因素&除外宫旁切缘阳性!因
所有手术患者的手术切缘均为阴性’ 的相关性进
行了分析! 结果显示以 ,++%- 升高预测盆腔淋巴
结转移和宫颈深肌层浸润的敏感性分别为 .)/01
&’2 3 &4’"))521&&6 7 )&’!显著高于 !"8$%&’(’ 的
&6/&9&. 7 &4’和 &:/61&’4 ; )&’(在 ,!!%- 检测结
果的基础上辅以 !"8$%&’(’ 检测对提高敏感性无
明显帮助) 这提示 ,!!%- 对重要预后因素的预测
价值优于 !"8$%&’(’! 因而应作为宫颈癌的首选
肿瘤标志物! 然而不排除这一结论与本研究中的
鳞癌病例占绝大多数有关)
由于本组病例随访时间尚短! 本研究无法就

!"8$%&’(’ 与宫颈癌预后的关系得出结论! 我们
将继续对所有病例进行随访!并作出追踪报道) 有
学者曾报道过 !"8$%&’(’ 在单因素分析中与宫颈
癌患者的无瘤生存率和总生存率的预后相关 $:!.%!
但本研究中 !"8$%&’(’ 与盆腔淋巴结转移"宫颈
深肌层浸润等无显著关系! 我们推测 !"8$%&’(’
升高与预后相关的可能性不大)
综上所述!!"8$%&’(’ 升高见于约 4<1的宫

颈癌患者!其升高与分期和肿瘤大小相关!但与盆
腔淋巴结转移"宫颈深肌层浸润无显著相关) 对于
以鳞癌为主要病理类型的宫颈癌患者而言!,!!%-
是首选的肿瘤标记物) !"8$%&’(’ 在非鳞癌患者
中的临床意义仍有待探索)
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