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·经验交流·

血清ＳＣＣＡｇ检测在宫颈鳞癌诊断及预后评估中的价值

赵　田

（中国人民解放军第１６１医院，湖北武汉４３００１０）

　　摘　要：目的　探讨血清鳞状上皮细胞癌（简称鳞癌）相关抗原（ＳＣＣＡｇ）检测对宫颈鳞癌的诊断和预后判断价值。方法　检

测１３２例不同临床分期宫颈鳞癌患者治疗前后血清ＳＣＣＡｇ水平，并与非宫颈鳞癌患者及健康者进行比较。结果　宫颈鳞癌组

与非宫颈鳞癌组、健康组阳性率比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），随着临床分期的增高ＳＣＣＡｇ阳性率及含量也升高，治疗前

后血清ＳＣＣＡｇ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＳＣＣＡｇ检测可做为宫颈鳞癌诊断的辅助手段，在宫颈鳞癌预后

判断和随访监测中具有重要价值。
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　　宫颈癌是导致女性死亡的第二大恶性肿瘤，死亡率仅次于

乳腺癌［１６］。早期诊断有利于提高宫颈癌患者生存率。宫颈鳞

状上皮细胞癌（简称宫颈鳞癌）约占宫颈癌临床患者的９０％。

鳞状上皮细胞癌（简称鳞癌）相关抗原（ＳＣＣＡｇ）已广泛用于各

种鳞癌的诊断、疗效监测和预后判断。本研究采用回顾性分

析，探讨了ＳＣＣＡｇ在宫颈鳞癌诊断、分期和预后判断的临床

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院收治的经病理确诊的宫颈鳞癌患者１３２

例（宫颈鳞癌组），年龄３１～７５岁，平均４６．９岁；按ＦＩＧＯ２０００

年分期标准，分为Ⅰ期２１例、Ⅱ期４２例、Ⅲ期４５例、Ⅳ期２４

例；其中３６例接受手术治疗，２０例接受全程同步放化疗

（ＣＣＲＴ）。宫颈腺癌８例、宫颈腺鳞癌３例、慢性宫颈炎２５例

纳入非宫颈鳞癌组。２０例于本院体检健康妇女纳入健康组。

１．２　方法　采集所有受试对象晨起空腹静脉血３ｍＬ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清进行ＳＣＣＡｇ检测。试剂购自瑞

士ＣａｎＡｇ公司，酶标仪购自奥地利ＴＥＣＡＮ公司。ＳＳＣＡｇ≥

１．５ｎｇ／ｍＬ为阳性，ＳＳＣＡｇ＜１．５ｎｇ／ｍＬ为阴性。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数据进行分

析，计数资料组间比较采用卡方检验，计量资料组间比较采用

狋检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　各组间ＳＣＣＡｇ阳性率比较　非宫颈鳞癌组、健康组与

宫颈鳞癌组 ＳＣＣＡｇ阳性率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。宫颈鳞癌Ⅰ期组和非宫颈鳞癌组及健康组ＳＣＣＡｇ阳

性率比较有统计学差异（犘＜０．０５）。Ⅰ期组和非宫颈鳞癌组

ＳＣＣＡｇ水平比较无统计学差异（犘＞０．０５）；Ⅰ期组与Ⅱ期组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各研究组血清ＳＣＣ－Ａｇ阳性率及水平

组别 狀 阳性率［狀（％）］ ＳＣＣＡｇ（ｎｇ／ｍＬ）

宫颈鳞癌组 １３２ ９０（６８．２） －

Ⅰ期组 ２１ ６（２８．６） １．０５±０．７３

Ⅱ期组 ４２ ２５（５９．５） １．６７±０．８８

Ⅲ期组 ４５ ３８（８４．４） ３．１３±０．８５

Ⅳ期组 ２４ ２１（８７．５） ７．８８±２．６４

非宫颈鳞癌组 ３６ ３（８．３） ０．８９±０．６９

健康组 ２０ ０（０．０） ０．０４±０．２２

　　－：无数据。

２．２　患者血清ＳＣＣＡｇ水平与临床治疗效果的关系　宫颈鳞

癌组３６例接受子宫全切术或宫颈锥切术，２０例接受全程同步

放化疗，治疗前后ＳＣＣＡｇ水平有统计学性差异（犘＜０．０５）。

５６例中有６例复发，３例ＳＣＣＡｇ水平在治疗前后无统计学差

异（犘＞０．０５），３例ＳＣＣＡｇ水平在治疗后反而升高。见表２。

表２　　宫颈鳞癌患者治疗前后血清ＳＣＣＡｇ水平

　　　　比较（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

治疗方式 狀 治疗前 治疗后

手术 ３６ ３．８３±１．６９ １．０１±０．５２

ＣＣＲＴ ２０ ４．２９±２．１５ １．２４±０．３６

　　：与治疗后比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＳＣＣＡｇ是鳞状细胞产生的１种特异性抗原，至少由２个

·１９７２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



同源性非常高的基因ＳＣＣＡ１、ＳＣＣＡ２编码，ＳＣＣＡ１编码蛋

白主要位于细胞内，ＳＣＣＡ２编码蛋白易释放到细胞外，可在

血清中检出。ＳＣＣＡｇ主要存在于咽喉、食管、肺、宫颈等的上

皮细胞胞浆，在正常鳞状上皮细胞中可抑制细胞凋亡、参与细

胞分化，在肿瘤细胞中参与肿瘤生长［７８］。Ｋｉｍ等
［９］报道ＳＣＣ

Ａｇ升高与宫颈鳞癌ＦＩＧＯ分期、淋巴结转移状况、肿瘤大小及

肌层受侵深度都有较好相关性，且随着病理分期的增高，血清

ＳＣＣＡｇ含量逐渐升高。本资料显示，宫颈鳞癌患者与非宫颈

鳞癌患者和健康妇女比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），随着

宫颈鳞癌患者病情加重、临床分期增高，血清ＳＣＣＡｇ含量及

阳性率逐渐升高，Ⅱ期以上患者阳性率超过５０％，提示ＳＣＣ

Ａｇ对宫颈鳞癌具有一定诊断价值。但Ⅰ期患者只有２８．６％

的阳性率，而且非宫颈鳞癌患者亦存在一定的ＳＣＣＡｇ阳性

率，说明ＳＣＣＡｇ对宫颈癌的早期诊断临床意义不大，不能单

独做为诊断依据，只能做为辅助手段。

正常鳞状上皮细胞表达ＳＣＣＡｇ，其含量不受年龄、妊娠、

月经周期及吸烟等影响，而鳞癌患者因ＳＣＣＡ２编码的酸性产

物合成亢进，使其血液中浓度升高。ＳＣＣＡｇ半衰期比较短，

约为７２ｈ，因此其检测对病情监测及疗效判断具有一定实用价

值。Ｍｉｃｋｅ等
［１０］分析了１５１例宫颈鳞癌患者，发现血清ＳＣＣ

Ａｇ水平变化可反映肿瘤对放疗的反应，ＳＣＣＡｇ水平低于中

位数的患者比高于此值的患者有更好的预后和治疗反应，复发

患者出现临床表现前，８２％的患者血清ＳＣＣＡｇ水平明显增

高。本研究显示，手术及放化疗均可使患者血清ＳＣＣＡｇ水平

降低（犘＜０．０５），６例复发患者治疗前后血清ＳＣＣＡｇ水平无

变化或升高，提示血清ＳＣＣＡｇ水平对宫颈鳞癌疗效和复发判

断具有重要价值，可为接受再治疗提供有力依据。

综上所述，血清ＳＣＣＡｇ检测对宫颈鳞癌的诊断具有一定

的辅助作用，对疗效判断和随访监测具有重要价值。
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·经验交流·

溶血对国产新型间接法试剂检测ＨＣＶ抗体的影响

甄志军，李荣雪，张志红

（河北省邢台市中心血站检验科，河北邢台０５４０００）

　　摘　要：目的　探讨样本溶血对改模后国产ＨＣＶＥＬＩＳＡ试剂检测结果的影响。方法　分别将５０例ＨＣＶ阴性标本、弱阳性

标本和强阳性标本人为造成不同程度的溶血，比较溶血前后不同试剂检测标本ＯＤ值的变化差异，分析溶血标本是否对间接法

ＥＬＩＳＡ实验存在干扰，不同试剂间是否存在差异。结果　对于 ＨＣＶ抗体阴性标本，两种试剂检测溶血标本的ＯＤ值与溶血前比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对于 ＨＣＶ抗体弱阳性标本，两种试剂在５、１０、１５ｇ／Ｌ溶血标本检测的ＯＤ值与溶血前比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），在检测２０ｇ／Ｌ溶血标本的ＯＤ值与溶血前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两种试剂检测结果

ＯＤ值均随溶血程度增加而呈现先降低后增加的曲线变化；对于 ＨＣＶ抗体强阳性标本，两种试剂在溶血后标本检测ＯＤ值与溶

血前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　改模后间接法 ＨＣＶ抗体检测试剂抗溶血干扰能力增强，但溶血标本对改模后

ＨＣＶ酶免试验结果仍存在多种干扰，有可能导致检验结果出现偏差；国产 ＨＣＶ试剂之间存在差异，对于灰区结果和重度溶血标

本需要重新取样，进行再捡。
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　　用ＥＬＩＳＡ方法检测 ＨＣＶ抗体是 ＨＣＶ抗体筛查的常用

方法［１］，国内有许多文献报道溶血对ＥＬＩＳＡ实验的影响
［２６］，

但多数结果数据是来源于２０１０年新版《中华人民共和国药典》

颁布之前的试剂结果。为了了解溶血标本对改模后国产 ＨＣＶ

间接法检测试剂的影响，对改模后的试剂进行了溶血因素对试

剂影响的评估，并克服以往对溶血程度没有定量的缺点，采用

了不同溶血程度的系列标本。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年６月至２０１１年５月在血站检测

ＨＣＶ阴性标本２０例；弱阳性标本２０例；强阳性标本１０例，共

５０例。其中男３２例，女１８例。所有标本均无溶血、脂血、

黄疸。
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