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#水平对宫颈

癌放疗患者肿瘤预后的影响$方法
!

选取
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年
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月至
!"##

年
#"

月间在该院经病理检查确诊宫颈癌的患者
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例$采用放

射免疫检测法检测患者血清中
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回归模型探讨
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水平与子宫颈癌患者死亡或转移复发的关

系$结果
!

#""

例宫颈癌患者!出现终点事件者
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期患者出现终点事件的风险较高!约
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水平均与宫颈癌患者癌胚抗原
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分期&肿瘤浸润深度呈正相关!与患者年龄无明显相关$

肿瘤分化程度"
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!]"1"4

#&肿瘤浸润深度"

!]"1"%

#是宫颈癌患

者出现终点事件的独立危险因素$结论
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水平与宫颈癌放疗患者预后密切相关$
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宫颈癌是导致妇女死亡的主要恶性肿瘤之一#宫颈癌的发

生与人乳头瘤病毒$

,2W

%感染'吸烟'性生活'妊娠等密切相

关#全球每年约有
!71$

万患者死于宫颈癌#随着生活方式和习

惯的改变(

#=!

)

*肿瘤标志物是帮助诊断恶性肿瘤的重要血清学

标志物#协助宫颈癌诊断的肿瘤标志物有癌胚抗原
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%'细胞角蛋白
#6

片段抗原$
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%'糖链抗原
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%及鳞状上皮细胞癌抗原$
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%*
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是细胞角蛋白
#6

的可溶性片段#最早用于非小细胞肺癌的诊

断#近年来有研究报道
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对肺癌'食管癌'乳腺癌等

多种肿瘤具有较高的诊断价值(
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是鳞癌细胞产生的

特异性抗原*
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均被证实在宫颈癌中有

较高的诊断价值#但是
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对宫颈癌的生

物行为是否有影响#尚不明确(
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*本研究分析了血清
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水平与宫颈癌患者放疗后临床指标及死

亡'转移'复发的关系#旨在探讨
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水平

对宫颈癌预后的预测价值#现将结果报道如下*
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资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选取本院
!""3

年
#"

月至
!"#"

年
&

月经病

理检查证实为宫颈癌的患者
#!"

例#入选标准!经病理切片证

实为宫颈癌*排除标准!$

#

%严重的慢性疾病$高血压'心脏病'

慢性肾脏病'肝病等%&$

!

%既往或同时患有其他恶性肿瘤&$

4

%

病例资料不完整&$

%

%不能完成随访的患者*本研究经医院伦

理委员会批准#所有患者均签署知情同意书*

A1B

!

方法

A1B1A
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血清
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水平检测
!

宫颈癌患者

确诊时#抽取患者静脉血
$L(

#离心得到血清后采用放射免疫

沉淀法测定血清中
'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

水平#严格按照试

剂盒说明进行操作*试剂盒购于上海史瑞可生物科技有限

公司*

A1B1B

!

诊疗及随访
!

所有患者均参照国家卫计委制定的宫颈

癌诊疗规范进行宫颈癌诊断与治疗*记录可能影响患者转移

与复发的影响因素#包括患者的年龄'体质量'肿瘤浸润深度'

肿瘤
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分期'术前
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'
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水平等*所

有患者均随访至
!"#$

年
#"

月
4"

日#以患者出现肿瘤复发'转

移#或以患者死亡作为本研究终点事件*所有患者每隔
4

个月

随访
#

次#定期进行影像学检测'血清肿瘤标志物检测#终点事

+
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+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
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件为转移'复发或死亡#最后
#

次随访时间为
!"#$

年
#"

月

4"

日*

A1C

!

统计学处理
!

应用
)2))!#1"

统计软件进行资料的统计

分析*计数资料以例数和百分率表示#比较采用卡方检验*计

量资料以
O_>

表示#比较采用独立样本
4

检验或配对样本
4

检

验*不符合正态分布的数据进行非参数秩和检验*采用多元

线性回归中的逐步回归方法对各变量进行相关影响因素分析#

采用
'?T

回归模型分析血清
'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

与死亡'

转移或复发的关系#计算风险率和
6$5

置信区间$

6$5A#

%*

!

$

"1"$

表示差异或分析参数具有统计学意义*
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结
!!

果

B1A

!

宫颈癌患者发生终点事件的一般情况比较
!

#""

例宫颈

癌患者#肿瘤高分化
&!

例#低分化
43

例&腺癌
4"

例#鳞癌
7"

例*随访到
!"#$

年
#"

月
4"

日#出现终点事件$转移'复发或

死亡%者
!#

例#未出现终点事件的患者
76

例#出现终点事件小

于
%"

岁的
7

例#

'

%"

岁的
#%

例#术前
'>#!$

水平正常者
$

例#升高者
#&

例#其中淋巴结转移率$

(.\

%

%

期患者出现终点

事件的风险较高#约
%$1$5

#见表
#

*

表
#
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宫颈癌患者发生终点事件的一般情况比较

项目
(

复发'转移或死亡(

(

$

5

%)

年龄

!$

%" &" 7

$

!"17

%

!'

%" %" #%

$

%413

%

术前
'>#!$

!

正常
4$ $

$

#%1!

%

!

升高
&$ #&

$

!%1&

%

术前
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!

正常
!# #

$

%13

%

!

升高
76 !"

$

!$14

%

术前
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!

正常
4% !

$

$16

%

!

升高
&& #6

$

!313

%

肿瘤
.

分期

!

.#@ 4% 4

$

313

%

!

.#M 4! 4

$

61%

%

!

.!@ #3 3

$

%%1%

%

!

.!M #& 7

$

%413

%

(.\

分期

!

(.\# !3 !

$

71#

%

!

(.\! 44 %

$

#!1#

%

!

(.\4 #7 $

$

!61%

%

!

(.\% !! #"

$

%$1$

%
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血清中
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和
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水平与宫颈癌患者各临

床指标的关系
!

相关性分析结果显示!宫颈癌组织中
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水平与宫颈癌患者
'>#!$

'
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水平'肿瘤
.

分

期'肿瘤浸润深度呈正相关$

3]"144$

#

!

$

"1"$

&

3]"1#3!

#

!

$

"1"$

&

3]"1!3!

#

!

$

"1"$

&

3]"1!7&

#

!

$

"1"$

%#与年龄无

明显相关性$

!

&

"1"$

%&血清
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H

水平与宫颈癌患者

'>#!$

'

'b̂ \>!#=#

水平'肿瘤
.

分期'肿瘤浸润深度呈正相

关$

3]"14#&

#

!

$

"1"$

&

3]"1!%4

#

!

$

"1"$

&

3]"14$7

#

!

$

"1"$

&

3]"14&3

#

!

$

"1"$

%#与年龄无明显相关性$

!

&

"1"$

%*

B1C

!

生存分析
!

将年龄'术前
'>#!$

'肿瘤浸润深度'

.

分

期'分化程度等作为变量引入
'?T

回顾模型#单因素分析结果

显示#术前
'>#!$

水平$

!]"1"!

%'

.

分期$

!

$

"1""#

%'肿瘤

血管血栓$

!]"1"!%

%'血清
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水平$

!]"1""4

%'血

清
)''>

H

水平$

!]"1""%

%#与宫颈癌患者出现终点事件密切

相关#见表
!

*多因素分析结果显示#肿瘤分化程度$

!]

"1"#4

%'血清
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水平$

!]"1"!

%'血清
)''>

H

水平

$

!]"1"4

%'肿瘤浸润深度$

!]"1"%

%是宫颈癌患者出现终点

事件的独立危险因素#见表
4

*

表
!

!!

影响宫颈癌患者转移或复发的单因素分析

变量 风险率
6$5A# !

年龄
"13$ "16!

#

#134 "1#%"

术前
'>#!$ #14# #1$3

#

41#$ "1"!"

肿瘤血管血栓
#17% #143

#

413& "1"!%

分化程度
!1## #1$%

#

!1&% "1"!#

.

分期
!14! #173

#

!13$

$

"1""#

肿瘤浸润深度
#%1& #1$%

#

4164 "1"#$

'b̂ \>!#=#

水平
41&# "16!

#

#13# "1""4

)''>

H

水平
!173 "16$

#

#173 "1""%

表
4

!!

影响宫颈癌患者转移或复发的多因素分析

变量 风险率
6$5A# !

分化程度
41! #1&6

#

!143 "1"#4

肿瘤浸润深度
41# #1"&

#

417% "1"%"

'b̂ \>!#=#

水平
&1$ #14$

#

413$ "1"!"

)''>

H

水平
41% #1$%

#

41&6 "1"4"

C

!

讨
!!

论

!!

近年宫颈癌的发病率逐年增高#且有年轻化趋势是威胁女

性健康的主要肿瘤#宫颈癌预后不一#影响预后的因素亦较多#

因此早期发现预测宫颈癌预后的危险因素#早期采取积极干预

措施#意义重大(

$=7

)

*宫颈黏液涂片和活检是早期发现宫颈癌

的重要措施#肿瘤标志物的检测在早期发现及预测肿瘤的预后

中意义重大(

3

)

*

'>#!$

'

'>#66

是临床上常用的宫颈癌肿瘤标

志物#而
'b̂ \>!#=#

和
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H

是近年发现可以运用于宫颈

癌诊断的肿瘤标志物*

'b̂ \!#=#

是来角蛋白家族中的一员#

主要来源于上皮细胞#可分布在子宫内膜上(

6

)

*正常情况下

'b̂ \!#=#

仅在淋巴结或骨髓中低表达#当出现恶性肿瘤时#

蛋白酶可加速
'b̂ \!#=#

的释放#造成血清中
'b̂ \!#=#

升

高#这是
'b̂ \!#=#

可以成为恶性肿瘤标准物的病理机制#宫

颈癌以鳞状细胞癌为主#多数研究已经证实宫颈癌患者血清中

'b̂ \!#=#

明显升高#但是宫颈癌的生物学行为'患者的肿瘤

预后与
'b̂ \!#=#

水平是否有相关性目前尚未得知(

#"=#%

)

*

)''>

H

是相对分子质量为
%7!$

的蛋白#正常鳞状细胞可

少量表达#但鳞癌组织中编码
)''>

H

基因活化#导致
)''>

H

产量剧增#从而使血中浓度升高(

#$=#7

)

*

)''>

H

在宫颈癌中的

检测价值较高#可能是宫颈癌特异的肿瘤标准物(

#3=#6

)

*本研

究主要是为了评价
'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

水平对肿瘤预后的

影响#回顾性分析了本院
#""

例宫颈癌患者的临床资料#为了

更准确地探讨肿瘤预后与
'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

水平的关

系#本研究也记录了可能影响宫颈癌预后的其他指标#包括肿

瘤分化程度#肿瘤浸润深度'肿瘤
.

分期'

'>#66

等*首先#笔

者采用相关性分析#探讨
'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

水平与各种

+

&!&#

+
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临床指标的相关性#发现
'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

水平均与宫

颈癌患者
'>#!$

'肿瘤
.

分期'肿瘤浸润深度呈正相关#与患

者年龄无明显相关*

本研究中
#""

例患者出现终点事件$转移'复发或死亡%者

!#

例#本组患者中
(.\%

期患者出现终点事件的风险较高约

%%145

#

'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

水平异常患者出现终点事件的

概率分别为
!$145

和
!3135

#均比
'>#!$

异常的患者出现终

点事件的概率高#说明
'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

水平异常可能

与肿瘤患者异常生物学行为有关*为了进一步探讨
'b=

\̂>!#=#

和
)''>

H

水平与宫颈癌放疗患者死亡'淋巴转移'

复发的关系#本研究采用
'-c

回归模型#以终点事件为因变

量#将年龄'肿瘤
.

分期'肿瘤分化程度'

'>#!$

水平'肿瘤血

管血栓纳入#探讨子宫颈癌预后不良的危险因素*肿瘤分化程

度$

!]"1"#4

%'血清
'b̂ \>!#=#

水平$

!]"1"!

%'血清
)'=

'>

H

水平$

!]"1"4

%'肿瘤浸润深度$

!]"1"%

%是宫颈癌患者

出现终点事件的独立危险因素#这提示
'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

参与肿瘤的复发'浸润'转移等生物学行为#可用于判断宫颈癌

的预后(

#6=!"

)

*

综上所述#近年宫颈癌的发病率逐年增高#且有年轻化趋

势#是威胁女性健康的主要肿瘤#

'b̂ \>!#=#

和
)''>

H

两者

在宫颈癌中有较高的诊断价值#本研究证实
'b̂ \>!#=#

和

)''>

H

水平增高是宫颈癌患者出现终点事件的独立危险

因素*
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