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%)$%

年以后感染率逐渐回落#但是否呈逐年下降的趋势还有
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总体感染情况比较严重#幼儿*青壮年
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一般资料
!

于
%)$&

年
(

月至
%)$4

年
(

月随机在本医院

科室选择
%$%
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方法
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克隆
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抗体%
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宫颈癌的发病率正在以高速上升#不仅对患者本身造成严

重伤害#且对家庭*社会造成不必要的麻烦#随着宫颈癌年轻化

的趋势越来越明显#降低生活质量'
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)宫颈癌应早发现*早诊

断*早治疗#经过多年的研究可知#宫颈癌存在上皮内瘤变到癌

症逐渐转变的过程#在发展过程中#如何准确判断疾病进展*了

解严重程度对于治疗的帮助非常大'
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)宫颈癌和上皮内瘤变

的发生与
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27Y
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整合作用有关#在其作用下可改变宫颈细胞的细胞周期#产生
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胞增殖有明确关系#能够有效地表现肿瘤细胞的增殖能力#由

于
",(A

的特性使得其被人们利用到对肿瘤恶性程度等的评估

方面#能够有效判断肿瘤的转移情况'

@

(

)

7$(

蛋白在正常情况

下通过阻止抑癌基因视网膜母细胞瘤基因磷酸化#从而抑制

!Z5

合成#达到抑制细胞恶性增殖的作用)而近年来研究发

现
7$(

基因及其产物在
27Y

相关肿瘤中与其抑癌基因作用

不相符#在大多数原发性恶性肿瘤中缺失#但在宫颈癌及高级

别上皮内瘤变中出现了
7$(

蛋白的过表达'

$)

(

)

在本次研究中#通过分析
27Y

*

7$(

和
",(A

与宫颈疾病

之间的关系#了解检测以上三种指标对判断宫颈疾病的价值#

结果显示#

%$%

例宫颈疾病患者中#宫颈炎
#3WZ#

宫颈癌的转变

会引起
%

种指标的变化#随着恶性程度的加重#

7$(

和
",(A

细

胞的阳性率均明显上升#宫颈炎患者为最低#明显低于
3WZ

&

和宫颈癌患者#差异具有统计学意义$

!

$

)')4

&#除
3WZ

&

组

和宫颈癌组差异较小#无统计学意义$

!

%

)')4

&#各个分组对

比均有显著差异#具有统计学意义$

!

$

)')4

&)且
27Y

感染

率和
7$(

和
",(A

之间存在相关性#共同检测的价值更高)三

种指标均有不同的特点#现将各项指标特点总结如下#

27Y

感

染基本在
3WZ

和宫颈癌中均有显著升高#特异性较差#对于判

断
3WZ

和宫颈癌之间的区别价值较低%

7$(

是一种早期恶性

病变的指标#能够在早期有效地判断#并采取积极治疗措施#对

遏制疾病进展#促进肿瘤治疗均有显著优势'

$$

(

%

",(A

对于判断

肿瘤的恶性程度及转移情况非常有利#对肿瘤增殖*浸润的评

估价值较高%三种指标的特点明确#均具有非常高的利用价值#

同时检测可有效了解患者宫颈情况#立体式判断疾病进展'

$%

(

)

笔者认为宫颈癌与其他恶性肿瘤在
7$(

蛋白表达上的差异可

能与
27Y

的致癌机制有关#当患者宫颈受到
27Y

感染时#整

合基因中的
[A

基因编码的蛋白促使
74&

和
0

8̀

蛋白释放#使

宿主细胞进入永生化状态#导致宫颈上皮瘤变#而
0

$(

作为
8P

信号通路的重要成员#接受
8P

的负反馈抑制)

27Y

产生的

[A

蛋白过量生成抑制了
[%6

与
8P

的结合#

8P

失活从而间接

导致
7$(

蛋白的过度表达#因此可将弥漫而高水平的
7$(

蛋

白表达视为持续性
27Y

感染的标志)而
",(A

与以上两者的

关系并未明确#尚无探讨)

综上所述#

27Y

*

7$(

和
",(A

三者存在着相辅相成*互相

促进宫颈恶变的作用#且三者存在不同特点#联合检测三种指

标对判断宫颈疾病的恶性程度*转移情况等具有显著优势#可

推荐)
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