
的发现。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年３月至２０１２年１０月在本院接

受胃镜检查的５００例患者，将其分为２组，实验组（狀＝２５７）受

检者给予口服二甲硅油散，其中，男１２０例，女１３７例；年龄

１８～７５岁，平均４７．６岁。对照组（狀＝２４３）受检者给予口服胃

镜润滑剂，其中，男１０３例，女１４０例；年龄２２～７３岁，平均

５０．２岁。

１．２　主要仪器与试剂　采用日本 ＯｌｙｍｐｕｓＱ２６０Ｊ型电子胃

镜进行胃镜检查，采用四川鸿鹤制药有限公司生产的二甲硅油

散及河南省康源生物工程技术有限公司生产的胃镜润滑剂进

行研究。

１．３　方法　实验组与对照组受检者分别于检查前１５～２０ｍｉｎ

口服二甲硅油散４０ｍＬ，胃镜润滑剂１０ｍＬ。根据胃镜下黏膜

视野清晰程度，将其分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个等级，其中，Ａ级：无泡

沫，视野清晰；Ｂ级：少量泡沫，视野尚清晰；Ｃ级：散在泡沫，视

野受影响；Ｄ级：大量泡沫，视野不清晰，需吸引或盐水冲洗后

才能观察黏膜形态及有无病变。记录检查所需时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组受检者胃镜下黏膜视野清晰度明显优于对照组，两

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。实验组受检者

检查的平均时间为（７．０±２．３）ｍｉｎ，对照组受检者检查的平均

时间为（９．０±３．６）ｍｉｎ，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　实验组与对照组受检者胃镜下黏膜视野

　　　清晰例数的比较（狀）

组别 狀 Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级

对照组 ２４３ ４５ ７９ ８４ ３５

实验组 ２５７ １１０ ９８ ３１ １８

３　讨　　论

胃镜检查是诊断上消化道疾病最重要的方法，胃镜下清晰

的视野是胃镜医师诊断和治疗病变的保证。但由于食管、胃及

十二指肠内均存在泡沫和黏液，而患者在接受检查时，由于精

神紧张及胃镜的刺激，常会咽下大量的唾液，特别是存在溃疡

和肿瘤病变时，泡沫和黏液会显著增加，黏附于黏膜表面，从而

影响检查结果，造成漏诊及误诊。国内、外大量研究表明，胃镜

下清晰的视野有助于早期胃癌的发现，早期胃癌中约５０％以

上主要靠胃镜检查出来，由于病灶小而浅，黏膜表面性状和色

泽的观察极为重要，胃内泡沫和黏液影响诊断的准确性。在黏

液较多时，常需要生理盐水冲洗和负压吸引后才能观察有无病

变，使检查时间延长，增加患者的痛苦。目前临床普遍使用祛

泡剂以增加胃镜检查时黏膜视野的清晰度，提高早期胃癌的诊

断率［４５］。二甲硅油散是一种消泡剂，含有表面活性剂———二

甲基硅氧烷，它可改变泡沫的表面张力，使泡沫破裂，释放出的

气体，有助于发现微小病变，且口感好，减少检查时间，减轻患

者的痛苦［３］。

综上所述，二甲硅油散能够消除胃黏膜表面泡沫和黏液，

提高镜下视野的清晰度，有利于医师的观察和操作，以及观察

病变表面的形状、色泽及大小范围等，特别有利于发现微小病

灶，便于准确钳取活组织行病理检查以发现早期胃癌及癌前病

变等。二甲硅油散服用后肠道不吸收，无不良反应。此外，二

甲硅油具有使用方便、口感好、价格低廉、安全可靠的优点，可

广泛应用于胃镜的检查前准备，可在临床实践中加以推广。
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·经验交流·

宫颈癌患者血清组织蛋白酶Ｄ检测及临床意义

陈　桂，黄德琪

（兴化市第三人民医院，江苏兴化２２５７００）

　　摘　要：目的　探讨宫颈癌患者血清组织蛋白酶Ｄ的水平及其临床意义。方法　用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测４８例

宫颈癌患者，３０例健康体检者血清组织蛋白酶Ｄ水平。结果　正常体检者、宫颈癌患者血清组织蛋白酶Ｄ浓度分别为（８．１２±

２．１３）ｎｇ／Ｌ和（１８．４２±６．１２）ｎｇ／Ｌ。宫颈癌患者血清组织蛋白酶Ｄ水平显著高于对照组（犘＜０．０１）。手术前宫颈癌患者血清组

织蛋白酶Ｄ为（１８．４２±６．１２）ｎｇ／Ｌ，明显高于术后患者［（１２．９３±５．１３）ｎｇ／Ｌ］（犘＜０．０５）。血清组织蛋白酶Ｄ水平与宫颈鳞癌的

分化程度、浸润深度和淋巴结转移有关（犘＜０．０５）。结论　组织蛋白酶Ｄ在宫颈鳞癌的分化、侵袭性生长及转移过程中具有重要

作用，是宫颈鳞癌高度恶性和预后不良的重要生物学指标。

关键词：宫颈肿瘤；　组织蛋白酶Ｄ；　酶联免疫吸附测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２３９０２

　　宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一，研究宫颈癌病变的

分子标志物，有助于更好地了解肿瘤的生物学行为，为评估患

者预后提供更加可靠的依据。组织蛋白酶Ｄ（ＣａｔｈＤ）是一种

含天门冬氨酸的糖蛋白酶，能溶解基质和结缔组织，与恶性肿

·９３２３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



瘤的侵蚀、转移密切相关。目前，ＣａｔｈＤ在子宫颈鳞癌患者血

清中的水平及临床意义国内尚未见报道。本研究对子宫颈鳞

癌患者血清中ＣａｔｈＤ的水平进行检测，以了解其手术前后的

水平变化，及其与子宫颈鳞癌病理分化程度、浸润深度、淋巴结

转移等关系，为判断肿瘤恶性程度及生物学行为，评估预后，指

导临床提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２００９年１月至２０１３年２月行手术切

除宫颈浸润性鳞癌患者的术前血清作为肿瘤组（狀＝４８），患者

年龄（５４．１２±１１．２５）岁，术前均未接受任何放疗、化疗和激素

治疗，其中黏膜下浸润１８例，浅肌层浸润１９例，深肌层浸润

１１例，发生淋巴结转移１９例，资料以术后病理证实为准；术后

血清标本３７例。将同期健康体检者作为对照组（狀＝３０），体检

者年龄（４７．４７±１３．７９）岁，均无肝、肾、生殖等系统疾病。

１．２　标本处理　全部患者术前、术后１周采静脉血２ｍＬ，

４０００×ｇ离心５ｍｉｎ，所有标本均无溶血、脂血，收集血清后置

－７０℃冰箱中保存。血清组织蛋白酶Ｄ应用酶联免疫吸附测

定（ＥＬＩＳＡ）法检测，试剂盒由上海沪尚生物科技有限公司提

供，仪器为荷兰的 ＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ２酶标仪，检验过程严格按试剂

和仪器操作说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验，三组间

比较用方差分析，各组两两比较采用ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌ′ｓ

（ＳＮＫ）检验，手术前、后组间比较用配对设计的狋检验，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

宫颈癌患者血清ＣａｔｈＤ水平［（１８．４２±６．１２）ｎｇ／Ｌ］明显

高于对照组［（８．１２±２．１３）ｎｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。术前宫颈患者血清ＣａｔｈＤ水平［（１８．４２±６．１２）ｎｇ／Ｌ］

显著高于后术患者［（１２．９３±５．１３）ｎｇ／Ｌ］，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。宫颈癌患者血清ＣａｔｈＤ水平与宫颈癌的病理分

化程度、浸润深度、淋巴结转移相关，见表１。

表１　　宫颈癌患者血清ＣａｔｈＤ水平与临床

　病理参数之间的关系（狓±狊）

临床特征 狀 ＣａｔｈＤ（ｎｇ／Ｌ） 狋／犉 犘

分化程度 ２０．１２ ０．０００

　高分化 １２ １２．３５±４．０１

　中分化 ２５ １６．４２±５．８９

　低分化 １１ ２２．１７±８．９５

浸润深度 ３１．５４ ０．０００

　黏膜下 １８ １１．５５±４．１４

　浅肌层 １９ １７．３９±６．０５

　深肌层 １１ ２３．３２±９．４７

淋巴结转移 ２．１３５ ０．０２４

　无 ２９ １６．９５±６．２８

　有 １９ ２１．４２±８．１２

３　讨　　论

ＣａｔｈＤ是１９７９年人们发现的一种含天冬氨酸的蛋白水

解酶，广泛存在于不同的组织细胞（以低浓度存在）和肿瘤细胞

中，正常情况下主要分布于胞质中，功能是在溶酶体的酸性环

境中分解蛋白质，亦可见于胞膜上，发挥生长因子的作用，在蛋

白质分解代谢和组织修复过程中可有少量分泌［１］；肿瘤发生

时，具有刺激癌细胞生长，降解基膜、细胞外基质和结缔组织的

作用，为癌细胞的浸润、转移提供条件，ＣａｔｈＤ的过度表达与

肿瘤的发生、预后密切相关［２３］。近年来研究发现［５７］，ＣａｔｈＤ

在乳腺癌、胃癌、结直肠癌等恶性肿瘤中异常表达，与肿瘤的浸

润转移密切相关，是预后差的重要标志之一。

本研究结果显示，宫颈癌患者血清ＣａｔｈＤ水平明显高于

正常对照者，差异有统计学意义（犘＜０．０１），宫颈癌患者术前

血清水平显著高于后术，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明

ＣａｔｈＤ可能在宫颈癌的发生中具有重要作用。血清ＣａｔｈＤ

水平与宫颈癌的病理分化程度相关，且在低未分化癌患者血清

中表达水平高于高／中分化癌，说明ＣａｔｈＤ可能与宫颈癌的发

展相关，是肿瘤恶性程度的一种标志物。血清ＣａｔｈＤ水平与

宫颈鳞癌的浸润深度和淋巴结转移密切相关，提示ＣａｔｈＤ具

有破坏宿主细胞外基质天然屏障的作用，有利于肿瘤细胞的侵

袭，这对研究肿瘤侵袭和转移机制不失为一种良好标志物，因

而在临床检测中若发现宫颈鳞癌患者血清ＣａｔｈＤ水平增高可

能提示预后差。

综上所述，宫颈癌患者血清ＣａｔｈＤ水平的变化在肿瘤的

分化、侵袭、转移和临床进展过程中可能起着重要调节作用，对

判断肿瘤恶性程度及其生物学行为，评估预后，指导临床，以及

对患者采用合理治疗等都具有重要的意义。
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ａｎｄｃａｔｈｅｐｓｉｎｓＤａｎｄＫｉｎａｄｖａｎｃｅｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＦｏｌｉａＨｉｓｔｏｃｈｅｍＣｙｔｏｂｉｏｌ，２００９，４７（４）：５７１５７８．

［６］ 肖春卫，何倩，陈望荣，等．ｕＰＡ、ＣａｔｈＤ蛋白在胃癌中的表达及临

床意义［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１２，２７（５）：４６２４６４．

［７］ ＡｒａｏＪ，ＦｕｋｕｉＨ，ＯｎｏＹ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｃａｔｈｅｐｓｉｎＤｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２０００，

４３（３）：３９６４０１．

（收稿日期：２０１３０６２７）

·０４２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３


