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宫颈癌患者血清中肿瘤标志物检测的价值研究"

袁建涛!雷
!

婷

"咸宁市第一人民医院检验科!湖北咸宁
*'0$$$

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨宫颈癌患者血清肿瘤标志物检测的临床价值%方法
!

选取
#$%R

年
%

月至
#$%)

年
%#

月该院收治的宫颈癌患者
(0

例和健康体检女性
*0

例分别作为观察组和对照组!检测两组血清鳞状细胞癌抗

原"

TGG+2

F

$&糖链抗原
%#R

"

G2%#R

$和癌胚抗原"

GS2

$!并对结果进行统计分析%结果
!

观察组血清
TGG+2

F

&

G2%#R

&

GS2

水平高于对照组!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$#鳞癌患者血清
TGG+2

F

水平高于腺癌患者!而

G2%#R

和
GS2

水平低于腺癌患者!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$#

(!+

期患者血清
TGG+2

F

&

G2%#R

和
GS2

水平明显高于
'

期&

*

期患者!且
*

期患者血清
TGG+2

F

&

G2%#R

和
GS2

水平明显高于
'

期患者!差异均有统计

学意义"

;

#

$!$R

$#低分化患者血清
TGG+2

F

&

G2%#R

&

GS2

水平明显高于中高分化患者!差异有统计学意义

"

;

#

$!$R

$%结论
!

血清
TGG+2

F

&

G2%#R

&

GS2

检测有助于早期诊断宫颈癌!且它们联合检测能够提高诊断的

灵敏度和特异度%

关键词!宫颈癌#

!

肿瘤标志物#
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宫颈癌是女性生殖系统的第二恶性肿瘤!近年来 其发病率呈不断上升趋势"宫颈癌的病理类型以鳞
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状细胞癌为主%

&RZ

左右&!其次为腺癌%

%$Z

!

%RZ

&)鳞腺癌%

'Z

&

#

%+#

$

"临床上!宫颈癌初次治疗主

要参照国际妇产科联合会制订的临床分期!但不能将

带淋巴结转移的早期宫颈癌患者划分出来"这些患

者具有较高的复发率!且预后相对较差!因此需接受

更积极的治疗#

'+R

$

"目前!临床上主要依靠影像学检

查!因此血清肿瘤标志物检测显得更具有重要意

义#

)+&

$

"本研究探讨宫颈癌患者血清肿瘤标志物检测

的临床价值!旨在为临床提供参考"

>

!

资料与方法

>!>

!

一般资料
!

选取
#$%R

年
%

月至
#$%)

年
%#

月期

间本院收治的宫颈癌患者
(0

例作为观察组!患者均

经宫颈活检组织病理诊断证实!年龄
'$

!

0$

岁!平均

%

R#!*(aR!)%

&岁!其中鳞癌
&*

例!腺癌
%'

例"观察

组按国际妇产科联合会%

JLQV

&临床分期标准分为
'

期
#(

例!

*

期
'&

例!

(

期
#'

例!

+

期
0

例,按分化程

度分为低分化
#%

例!中高分化
0)

例"纳入标准'均

为原发性宫颈癌,年龄
'$

!

0$

岁,均签订知情同意书

者"排除标准'合并其他恶性肿瘤,就诊前未进行化

疗或者放疗)手术及药物等治疗,合并精神疾病"另

选取同期健康体检女性
*0

例作为对照组!年龄
'$

!

0$

岁!平均%

R%!&#a)!%'

&岁"两组一般资料比较!差

异无统计学意义%

;

$

$!$R

&!具有可比性"

>!D

!

仪器与试剂
!

鳞状细胞癌抗原%

TGG+2

F

&试剂

盒购于上海广锐生物科技有限公司!糖链抗原
%#R

%

G2%#R

&试剂盒购于上海广锐生物科技有限公司!癌

胚抗原%

GS2

&试剂盒购于上海广锐生物科技有限公

司"检测仪器为罗氏电化学发光免疫分析仪和雅培

21Ĝ L3SG3L#$$$

化学发光分析仪"

>!E

!

方法
!

于清晨空腹抽取外周静脉血
'DN

!以离

心半径
%R9D

!

'$$$7

(

D-/

离心
%$D-/

!于
[#$b

条

件下保存待测"血清
TGG+2

F

采用化学发光法检测!

血清
G2%#R

和
GS2

采用电化学发光法测定"

>!F

!

观察指标
!

%

%

&观察两组血清
TGG+2

F

)

G2%#R

和
GS2

水平变化,%

#

&观察不同病理类型患者血清

TGG+2

F

)

G2%#R

和
GS2

水平变化,%

'

&观察临床
JL+

QV

分期患者血清
TGG+2

F

)

G2%#R

和
GS2

水平变

化,%

*

&观察不同分化程度患者血清
TGG+2

F

)

G2%#R

和
GS2

水平变化,%

R

&观察
TGG+2

F

)

G2%#R

和
GS2

联合诊断方法学效能'特异度
h

真阳性例数(%真阳性

例数
X

假阳性例数&

j%$$Z

!灵敏度
h

真阳性例数(

%真阳性例数
X

假阴性例数&

j%$$Z

"各指标阳性判

定标准分别为'

TGG+2

F$

R

"

F

(

N

!

G2%#R

$

'RIc

(

N

!

GS2

$

R

"

F

(

N

"

>!G

!

统计学处理
!

采用
T]TT%)!$

软件进行数据分

析,计量资料以
Oa2

表示!组间比较采用
3

检验,计数

资料以百分率或频数表示!组间比较采用
!

# 检验,以

;

#

$!$R

为差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D!>

!

两组血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平比较
!

观

察组血清
TGG+2

F

)

G2%#R

和
GS2

水平高于对照组!

差异有统计学意义%

;

#

$!$R

&!见表
%

"

表
%

!!

两组血清
TGG+2

F

%

G2%#R

%

GS2

水平#

Oa2

$

组别
' TGG+2

F

%

"

F

(

N

&

G2%#R

%

Ic

(

N

&

GS2

%

"

F

(

N

&

观察组
(0 '!0&a$!&' *'!&RaR!)0 %#!*%a#!R#

对照组
*0 $!R%a$!%) %R!)#a'!%R %!R)a$!*%

3 #)!0#'( '%!&$$( #(!#0&(

;

#

$!$R

#

$!$R

#

$!$R

D!D

!

不同病理类型患者血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平比较
!

鳞癌患者血清
TGG+2

F

水平高于腺癌患

者!而血清
G2%#R

)

GS2

水平低于腺癌患者!差异有

统计学意义%

;

#

$!$R

&!见表
#

"

表
#

!!

不同病理类型患者血清
TGG+2

F

%

G2%#R

%

!!!

GS2

水平#

Oa2

$

病理类型
' TGG+2

F

%

"

F

(

N

&

G2%#R

%

Ic

(

N

&

GS2

%

"

F

(

N

&

鳞癌
&* *!0'a%!$# ')!*&a*!)0 (!&%a%!*)

腺癌
%' #!&(a$!0* R%!'#a)!%& %*!&0a#!'(

3 )!#*## %$!%&() %$!R)%(

;

#

$!$R

#

$!$R

#

$!$R

D!E

!

不同临床分期患者血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平比较
!(!+

期患者血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平明显高于
'

期)

*

期患者!且
*

期患者血清
TGG+

2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平明显高于
'

期患者!差异有统

计学意义%

;

#

$!$R

&!见表
'

"

表
'

!!

不同临床分期患者血清
TGG+2

F

%

G2%#R

%

!!!

GS2

水平#

Oa2

$

临床分期
' TGG+2

F

%

"

F

(

N

&

G2%#R

%

Ic

(

N

&

GS2

%

"

F

(

N

&

'

期
#( #!*%a$!)0 #&!(0aR!%' &!*#a%!0&

*

期
'& '!0#a$!&0 **!'%a)!'# %#!#(a#!*)

(!+

期
'$ R!%$a$!(& R)!*#a0!&* %*!0(a#!(0

P %R!*&#( %)!(&'# (!&*R%

;

#

$!$R

#

$!$R

#

$!$R

D!F

!

不同分化程度患者血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平比较
!

低分化患者血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平明显高于中高分化患者!差异有统计学意义%

;

#

$!$R

&!见表
*

"

D!G

!

TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

联合诊断效能
!

血清

TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

联合诊断宫颈癌的灵敏度和特

异度高于各指标单独检测!差异有统计学意义%

;
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$!$R

&!见表
R

"

表
*
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不同分化程度患者血清
TGG+2

F

%

!!!

G2%#R

%

GS2

水平#

Oa2

$

分化程度
' TGG+2

F

%

"

F

(

N

&

G2%#R

%

Ic

(

N

&

GS2

%

"

F

(

N

&

低分化
#% R!&0a%!#* R)!'&a0!%' %)!R&a#!0%

中高分化
0) '!%0a$!&) #R!)*aR!%# &!('a%!&)

3 %%!*()$ ##!#R#0 %R!$$'&

;

#

$!$R

#

$!$R

#

$!$R

表
R

!!

TGG+2

F

%

G2%#R

%

GS2

联合诊断效能#

Z

$

检测指标 灵敏度 特异度

TGG+2

F

R%!'$ R$!#%

G2%#R *&!(0 R'!#%

GS2 R'!*% R*!&(

TGG+2

F

XG2%#RXGS2 &'!#% &%!#(

E

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌疾病每年致使
'$

万妇女死亡!主要是由

宫颈上皮内瘤变缓慢进展而来!其病因主要为高危型

人乳头瘤病毒"虽然人乳头瘤病毒疫苗和巴氏涂片

已广泛用于宫颈癌早期筛查和预防!但其发病率仍居

高不下!主要原因可能是缺乏高效能的筛查方法"肿

瘤标志物检测方便)快捷)灵敏度高且结果稳定!被广

泛应用于临床#

(

$

"

TGG+2

F

属一种丝氨酸蛋白酶抑制物家族!主要

由
#

个同源性较高的基因
TGG2%

和
TGG2#

编码!位

于染色体
%&

\

#%!'

!其中
TGG%

主要编码中性产物!

TGG#

主要编码酸性产物#

%$

$

"

TGG#

编码的酸性产物

主要表达于恶性细胞!特别是高分化鳞状细胞癌,而

TGG%

编码的中性产物既可表达于正常上皮细胞!同

时也能够表达在恶性组织中,在大部分临床研究中!

TGG+2

F

为
TGG%

与
TGG#

总和"

TGG+2

F

水平上升

能够发生于不同组织来源的鳞状细胞癌疾病!如肺鳞

癌)食管鳞癌)头颈鳞癌)阴道鳞癌及外阴鳞癌等!同

时在一些良性疾病中也可上升!如肺结节病)湿疹及

银屑病等#

%%

$

"

TGG+2

F

与疾病阶段相关!适合用于肿

瘤监视!同时有利于宫颈癌患者治疗后管理"

G2%#R

主要在腹腔)胸腔)输卵管)宫颈及子宫内壁表面产

生!主要由卵巢浆液性囊腺癌细胞免疫小鼠与骨髓细

胞杂交而得到的一种单克隆抗体所识别的抗原#

%#

$

"

G2%#R

是许多恶性肿瘤的血清标志物!其水平在非恶

性肿瘤疾病中虽有不同程度上升!但阳性率较低"近

年来研究报道!宫颈癌患者血清
G2%#R

水平可能与

临床分期呈正相关!尤其以腺癌更为明显#

%'

$

"

GS2

主要存在于内胚叶起源的消化系统肿瘤中!同时也存

在于正常胚胎的消化管组织中!出生后仅存极微量或

者逐渐消失!当细胞癌变时!其表达水平明显上升"

GS2

是广谱性的一种肿瘤标志物!特别是对肺癌)乳

腺癌及大肠癌的病情发展监测)疗效判断及预后有较

高的特异度#

%*

$

"有研究报道!

GS2

与宫颈癌淋巴结

转移)临床分期及预后相关#

%R

$

"本研究结果显示'观

察组血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平高于对照组,鳞

癌患者血清
TGG+2

F

水平高于腺癌患者!而血清

G2%#R

)

GS2

水平低于腺癌患者,

(!+

期患者血清

TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平明显高于
'

期)

*

期患者,

低分化患者血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平明显高

于中高分化患者"这表明宫颈癌患者血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

水平明显上升!且随着病情加重而升高"

目前!临床上关于血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

联

合检测诊断宫颈癌的报道甚少"本研究结果显示!血

清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

联合诊断宫颈癌的灵敏度

和特异度高于各指标单独检测!提示这
'

个指标联合

检测具有重要意义"本研究还存在一些不足之处!如

观察例数相对较少!缺乏其他可能肿瘤标志物的研

究!还需在后续工作中增加观察例数及相关可能肿瘤

标志物进行深入研究"

综上所述!血清
TGG+2

F

)

G2%#R

)

GS2

检测有助

于早期诊断宫颈癌!且它们联合检测能够提高诊断的

灵敏度和特异度"
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ĜM

&

-/;<95;-/=57:578/75.-.=>/95

#

"

$

!L/:59=Q5/5=

SE8?

!

#$%'

!

%(

%

%$

&'

%%'+%%(!

#

'$

$

]2USNGf_e2

!

ecWLT2P

!

"2WNVPTe2"

!

5=>?!K5+

=59=-8/8:45

6

>=-=-.GE-7<.

%

ĜM
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