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47W

阳性率呈正

相关$

"

?

:%8+%<

#

!:%8%))

%#

c>5<+

表达强度与
47W

阳性率

呈正相关$

"

?

:%8<19

#

!:%8%&)

%'

A

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌的发病及进展是个渐进的过程#其中癌前病变
',/

在其发病过程中起重要作用(

+51

)

'目前
',/

*早期宫颈癌的临

床诊断方法均存在一定的不足之处#因此寻找一种新的较为理

想的诊断方法对临床
',/

*宫颈癌病变的诊断及进展预测具有

重要价值(

+

)

'增殖是细胞尤其是肿瘤细胞的重要生物行为#在

恶性肿瘤的发病中起重要作用#为近期研究热点之一'与细胞

增殖相关的标志物在胃癌*肠癌*乳腺癌等恶性肿瘤中存在过

量表达#在女性生殖道肿瘤中也存在过量表达(

&

#

X5)$

)

'

c>5<+

为

+

-$1&

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!

,@BV2HQ#GD

!

UKBAQGJ&%)9

!

WAL8-<

!

/A8&%



细胞增殖标志物之一#

.ALL

等(

+

)发现#宫颈癌女性宫颈组织中

c>5<+

存在过量表达现象'

2ACJG?

等(

))

)发现#宫颈癌癌前病变

',/

中
c>5<+

表达高于正常宫颈组织'本研究显示#早期宫颈

癌*

',/

组织中
c>5<+

表达阳性率高于宫颈炎组织#宫颈癌*

',/

'

宫颈组织中
c>5<+

检测阳性率及过表达率并无明显差

异#但进展期
',/

$

',/

&!'

%患者宫颈组织中
c>5<+

过表达

率明显高于
',/

$

患者'有文献报道#宫颈炎组织中
c>5<+

表

达全部阴性(

+

)

#但亦有文献报道宫颈炎组织中
c>5<+

可有阳性

表达#但表达率低(

))

)

'本研究中
c>5<+

在宫颈炎组织中检测

阳性率为
)%8%%_

#过表达率为
%8%%_

#与既往研究基本相符'

本研究检测结果提示#

c>5<+

过表达可用于进展期
',/

的筛查

与预测'

7)<

为抑癌基因的一种#

*>

=

BGJSHHL

等(

&

)研究发现#

7)<

可

在肿瘤组织中高表达#但在非肿瘤组织中表达率极低#甚至可

为阴性'本研究显示
7)<

在宫颈炎组织中表达均为阴性#而

在
',/

组织中表达明显增强#这提示通过检测
7)<

可以很好

地鉴别宫颈炎与
',/

#

7)<

检测可作为
',/

早期筛查的一种有

效手段'

7)<

随着
',/

级别的增高#其表达不断增强'

cAA

等(

-

)发现#

7)<

在
',/

与正常宫颈鳞状上皮之间表达的差异

非常明显#在不同级别
',/

组织中其表达亦存在明显分层现

象#

7)<

在低级别
',/

组织中主要分布于中下层#而在高级别

',/

组织中则分布于上层甚至全层'这表明#可以根据
7)<

检

测结果及分布情况对
',/

进行分级#并可以较为准确地预测

',/

病变的进展'

相关性分析结果显示#

47W

感染的阳性率与
7)<

*

c>5<+

的表达均呈正相关'这表明#检测
47W

感染的同时#联合检

测
7)<

*

c>5<+

等相关指标#可提高检测的特异性与灵敏度#进

而提高
',/

*早期宫颈癌等宫颈病变的诊断率'

综上所述#

7)<

*

c>5<+

在不同级别的
',/

中的表达存在很

大差异#不同分期
',/

中
47W

感染率亦存在较大差异#因此

临床上可以通过联合检测
47W

*

7)<

*

c>5<+

等指标对
',/

*早

期宫颈癌进行辅助诊断#并对
',/

进展进行预测'
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