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要"目的
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研究多种肿瘤标记物在宫颈癌早期诊断及治疗效果判断的意义%方法
!

检测
%"$

例宫颈癌患者治疗前后和

非肿瘤患者血清
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水平%结果
!

宫颈癌患者治疗前血清
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水平明显

高于无肿瘤患者!比较差异有统计学意义"
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#&患者治疗后!血清
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50"%!

$

50";3;
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水平低于治疗前!比较差

异有统计学意义"
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#&治疗前
)

和
*

期宫颈癌患者血清
5-0

$

50"%!

$

50";3;

$

Y5530

?

阳性率明显高于
+

$

,

期的患者!其

中
+

期患者的
5-0

$

50";3;

阳性率为
#

!差异有统计学意义"

!

$
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#&鳞癌患者
Y5530

?

阳性率明显高于腺癌患者!差异有统计

学意义"

!

$

#6#!

#%结论
!

血清
5-0

$

50"%!

$

50";3;

$

Y5530
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检测可协助临床宫颈癌分期诊断及其治疗效果的判定%

关键词"宫颈癌&

!

肿瘤标记物&
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早期诊断&

!

疗效判定
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宫颈癌是临床上最常见的女性生殖器恶性肿瘤之一#发病

率仅次于乳腺癌#其发病率和病死率均高#但宫颈癌也是目前

临床上唯一一种病因明确的(可以早期预防的恶性肿瘤*

"

+

'检

查血清中的肿瘤标记物操作简单(患者依从性好#是临床最常

见的肿瘤筛选项目及疗效判定标准*

%

+

'本研究旨在通过检测

宫颈癌患者治疗前(后血清肿瘤标记物含量的变化#寻找出能

对宫颈癌早期诊断及治疗效果作出准确判断分子学指标#为临

床提供更可靠的依据'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选择
%#"&

年
"

月至
%#"!

年
9

月在本院确诊

并住院治疗的宫颈癌患者
%"$

例为研究对象#这些患者的平均

年龄$

!"6<7:6$

%岁#其中鳞癌
":9

例#腺癌
%"

例#腺鳞癌
""

例#这些患者根据
%###

年
(TZe

分期标准*

&

+为
+

期
9$

例#

,

期
$;

例#

)

期
:%

例#

*

期
";

例'所有研究对象均无心(肝(肾

功能异常'对照组选择同期就诊于医院的
%"$

例因阴道炎(宫

颈炎就诊的无肿瘤女患者#这些患者的平均年龄$

!%6;7;6"

%

岁#两组患者年龄比较差异无统计学意义$
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检测指标及方法

?6@6?

!

标本的采集
!

治疗前采血为宫颈癌组患者于确诊后的

第
%

天(对照组于入院第
%

天清晨空腹取静脉血#治疗后采血

为患者发现疾病后
$

月#患者手术或放疗治疗结束采血#同样

为取清晨空腹静脉血#对照组同时采血'每次采血每位患者取

&

管#每管
&AV

#凝固后以
&###@

"

A)B

离心
!A)B

#分离血清#

进行检测'
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指标及正常值
!

进行血清癌胚抗原$
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%检测'正常值为
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(

50";3;

$

&!b

"

AV

(

Y5530
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AV

#阳性患者超过

以上阈值'
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仪器与试剂
!

采用电化学发光法进行检测#仪器为罗

氏公司
-$#"

型全自动化学发光免疫分析仪#采用配套的试剂

盒#并严格按照操作规程进行操作'标准和质控均符合要求'
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治疗方法和疗效判定
!

这
%"$

例宫颈癌患者确诊后立即

进行手术(化疗或放疗等治疗'治疗半年后进行疗效判定'疗

)
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效评价标准为完全缓解(部分缓解(好转(肿瘤稳定(肿瘤

进展*

&
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统计学处理
!

数据采用均数
7

标准差#应用
Y1YY"%6#

统计软件进行分析#进行
1

检验#

!

$
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为差异具有统计学

意义'

@
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结
!!

果
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患者治疗前与对照组血清肿瘤标记物比较
!

治疗前#肿

瘤患者的血清
5-0

(

50"%!
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(

Y5530

?

水平明显高于

无肿瘤的患者#比较差异有统计学意义#见表
"
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治疗前两组
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#
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比较

组别
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患者治疗前后血清肿瘤标记物比较
!

治疗半年后#患者

血清
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水平较治疗前明显减低'

比较差异有统计学意义$
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患者治疗前后
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!!!

细胞癌抗原比较

项目
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患者治疗前血清肿瘤标记物阳性率比较
!

治疗前不同分

期宫颈癌患者血清
5-0

(

50"%!

(

50";3;

(

Y5530

?

阳性率比

较#

)

期(

-

期阳性率明显高于
+

(

,

期#比较差异有统计学意

义$

!
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治疗前不同分期宫颈癌患者血清
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阳性率比较$
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鳞癌和腺癌患者
Y5530

?

阳性率比较
!

鳞癌患者的

Y5530

?

水平明显升高#其阳性率高于腺癌患者#比较差异有

统计学意义$

!

$

#6#!

%#见表
9

'

表
9

!!

鳞癌和腺癌患者
Y5530

?

阳性率的比较$

8

%

&

&

&

'

组别
&

阳性率

鳞癌患者
":9 $<6&

$

"&9

"

":9

%

腺癌患者
%" 96%

$

&

"

%"

%

1 %69<:
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$
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论

宫颈癌是目前临床上最常见的女性恶性肿瘤之一#其发病

率和死亡率近年来逐渐升高#早期发现(早期诊断(早期治疗是

宫颈癌防治关键*

9

+

'大部分患者早期无自觉症状#这就错过了

治疗的好时机'肿瘤标记物在肿瘤的发生和发展过程中均会

有反应#其在恶性肿瘤的诊断(治疗以及判断预后等方面具有

重要的临床参考价值*

!

+

'并且肿瘤标记物还具有检查方便(快

速(结果稳定(灵敏度高等优点#是临床常用的检查手段'

本研究表明#宫颈癌患者的血清
5-0

(

50"%!

(

50";3;

(

Y5530

?

水平明显高于无宫颈癌的患者'当体检时血清
5-0

(

50"%!

(

50";3;

(

Y5530

?

升高#应该进一步检查排除宫颈恶性

肿瘤'

5-0

是一种非特异性肿瘤标志物#肿瘤细胞的基因调控

障碍#

5-0

合成和分泌就会增加*

$

+

#他是由胚胎细胞的有关基

因所调控#他的水平升高最初用于结(直肠癌的诊断#还可用于

肺癌(乳腺癌(胰腺癌的诊断*

<

+

#本研究表明#宫颈癌的患者血

清
5-0

的水平也会升高#但不具有特异性#还应结合其他辅助

检查'并且经治疗#宫颈癌患者的
5-0

水平也会降低'

+

期

宫颈癌患者的血清
5-0

水平不升高'患者病情越重
5-0

水

平越高'

5-0

在宫颈癌患者诊断和疗效判定方面等方面在临

床上有重要参考价值'

50"%!

的表达主要在胸腹膜及输卵管(子宫内膜等组织#

这些组织来源于胚胎期体腔上皮#某些良性疾病和女性性激素

变化时会升高*

:

+

#但不明显'本研究表明宫颈癌的患者血清

50"%!

水平会明显升高#并且在腺癌患者检查中特异性要好

于
Y5530

?

#本研究中的
+

期
50"%!

水平升高的患者为腺癌患

者#

+

期
Y5530

?

水平升高的患者则全部为鳞癌患者'同样的

患者病情越重
50"%!

水平越高'

50"%!

在宫颈癌患者诊断和

疗效判定方面等方面在临床上有重要参考价值'

50";3;

是由内胚层细胞分化而来的具有高分子量的黏蛋

白#有研究表明其在宫颈腺癌术后及化疗后数值迅速降低#并

且它的数值与肿瘤体积密切相关*

;

+

#由于
50";3;

不存在于正

常组织中而局限在癌瘤组织中#

50";3;

临床上可以作为宫颈

腺癌复发和进展的标记物*

"#

+

'本研究也表明#宫颈癌的患者

的
50";3;

明显升高#且治疗后水平明显降低'同样的患者病

)
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情越重
50";3;

水平越高'

本研究中的
Y5530

?

是宫颈的鳞状上皮细胞中分离出来#

一种特异性很好的鳞状细胞癌肿瘤标志物*

""

+

'研究表明

Y5530

?

是宫颈鳞癌的首选标志物#早期的宫颈鳞癌患者血清

Y5530

?

水平就会升高#且对定性是鳞癌还是腺癌具有很高的

特异性*

"%

+

'患者病情越重#

Y5530

?

水平越高'近期研究表

明#术前
Y5530

?

水平与宫颈癌临床分期(肿瘤病灶大小(间质

浸润深度(淋巴结转移是否等因素具有相关性'研究中有
%

例

复发的宫颈鳞癌患者#血清
Y5530

?

水平明显升高'

综上所述#治疗后#宫颈癌患者血清
5-0

(

50"%!

(

50";3

;

(

Y5530

?

水平明显降低#这几种标记物可用于宫颈癌治疗效

果的判定'并且这几种标记物应该联合检查#互相补充提高临

床诊断的阳性率'宫颈鳞癌的患者更应该监测血清
Y5530

?

水平#为防止宫颈鳞癌的复发提供可靠的依据'血清
5-0

(

50"%!

(

50";3;

(

Y5530

?

检测可协助临床宫颈癌分期诊断及

其治疗效果的判定'

本研究未研究肿瘤细胞恶性程度与这几种肿瘤标记物的

关系#由于腺癌的患者数量不多#腺癌患者与
50"%!

的关系也

为进一步深入研究'
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