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宫颈癌患者早期的临床症状和体征并不明显*待

出现典型症状后*患者多已进展为浸润癌*预后较

差+
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)因此*如何有效提高宫颈癌患者早期诊断的准

确率*对改善宫颈癌患者的预后有重要的意义)目
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近年来*我国宫颈癌的发病率呈明显升高的趋

势*严重威胁患者的生命健康*已引起人们的高度关

注)宫颈癌患者早期的临床症状和体征并不典型*待

出现典型症状后*患者多已进展为浸润癌*预后较差)

因此*宫颈癌患者的早期诊断和治疗对改善患者的预

后有着重要的临床意义)近年来*随着分子生物学和

免疫学的快速发展*血清学检测是简单0快捷0灵敏度

高的辅助诊断手段*广泛应用于肿瘤的诊断中*并具

有较高的诊断价值)研究显示*血清标志物由肿瘤细

胞分泌释放*或是由肿瘤刺激宿主正常细胞产生*可

反映恶性肿瘤的发生发展情况+

+

,

)此外*肿瘤标志物

亦与病情的发展及预后有着密切的关系*可广泛应用

于癌症患者的病情监测和预后评估+

(

,

)

本研究结果显示*宫颈癌组患者血清
LHH2

0
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和
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水平均明显高于宫颈上皮内瘤变组和

健康对照组*提示
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0
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和
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可能在宫

颈癌的发生发展发挥着重要的作用)肿瘤直径
&
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患者血清
LHH2
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和
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于肿瘤直径
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患者患者*说明血清
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0
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和
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水平与瘤体大小相关*肿瘤瘤体越大*说明

肿瘤负载量越大*这类患者需要更有效的治疗方式)

*$+

期患者血清
LHH2

0

VLZK

和
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水平均明

显高于
($)

期期患者的*鳞癌患者血清
LHH2

和

VLZK

水平均高于腺癌患者*而
H2!")

水平则低于腺

癌患者(颈癌患者血清
LHH2

0

VLZK

和
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水平

随组织学分级升高而降低*而伴有淋巴结转移患者血

清
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0

VLZK

和
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水平明显高于无淋巴结转

移患者)可能的机制!

LHH2

是一类丝氨酸蛋白酶抑

制物家族的糖蛋白*为鳞状上皮细胞相关抗原
V20$

的亚单位*分为
LHH2!

和
LHH2""

个亚型*主要存

在鳞状细胞的细胞质中*其在正常鳞状上皮细胞可抑

制细胞凋亡和参与鳞状上皮层分化*而在肿瘤细胞中

则可参与肿瘤细胞的生长增殖+

'

,

)研究显示*

LHH2!

可抑制抗癌药物0自然杀伤细胞0胰凝乳蛋白酶等来

抗癌细胞凋亡*而
LHH2"

则可抑制组织肥大细胞凝

乳蛋白酶和蛋白酶
Z

所诱导的上皮细胞炎症损

伤+

*0!%

,

)研究发现*

LHH2

可用于多种鳞状细胞癌的

诊断0治疗监测和预后评估)

VLZK

又称恶性肿瘤相

关物质群*是指多种与恶性肿瘤生长相关的糖类物质

和代谢物的统称*可促进恶性肿瘤血管网的异常增

生*与肿瘤病灶的形成0生长0转移等病理学变化密切

相关+

!!0!"

,

)有研究亦显示*

VLZK

为恶性肿瘤及其周

边毛细血管大量形成的物质基础*当癌变早期细胞发

生恶性转化时*患者血清中
VLZK

的水平明显升高*

而
VLZK

与非肿瘤血管无明显相关性+

!&

,

)

H2!")

是

一种大分子糖蛋白*常作为卵巢癌相关抗原*用于卵

巢癌的早期诊断0病情监测和预后评估中+

!$

,

)研究发

现*

H2!")

亦存在于子宫内膜0宫颈内膜0输卵管中*

其中
)%f

以上的宫颈癌患者血清
H2!")

的表达水平

明显升高*并与宫颈癌的临床分期和淋巴结转移有

关+

!)

,

)

此外*本研究结果亦提示血清
LHH2

0

VLZK

和

H2!")

水平与临床分期0组织学分级0淋巴结转移亦

有着密切的关系)原因可能是宫颈癌侵犯基层越深

或临床分期越高*肿瘤中的
LHH2

0

VLZK

和
H2!")

能更容易透过血管0淋巴管进入血管*故血清中的
LH0

H2

0

VLZK

和
H2!")

表达水平升高)

L

3

475R7/

分析

结果显示*宫颈癌患者血清
LHH2

0

VLZK

和
H2!")

水平与临床分期呈显著正相关*即临床分期越高*患
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者血清
LHH2

0

VLZK

和
H2!")

水平越高)肿瘤标志

物单项指标检测诊断宫颈癌的特异度不强*灵敏度较

低*而联合检测血清
LHH2

0

VLZK

和
H2!")

可提高

诊断的灵敏度和特异度)关于
LHH2

0

VLZK

和

H2!")

与宫颈癌分期和组织学分级的相关性及其在

淋巴结转移中具体的作用机制有待进一步深入研究

和探讨)

综上所述*宫颈癌患者血清中
LHH2

0

VLZK

和

H2!")

表达水平明显升高*并与宫颈癌分期呈显著正

相关*其对宫颈癌患者的早期诊断0病情监测和预后

评估具有重要意义)
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探讨血清胃蛋白酶原"
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$临床检测中的稳定性%方法
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本次研究选择来本院就诊的患者
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例!每例患者标本分为
)

份!分别在
)

种条件下对标本进行保存+

2

组标本为新鲜血清组!将其立即置于

Y'%e

条件下保存#

I

组标本为室温保存组!血清分离后在室温条件下放置
(:

后!置于
Y'%e

冰箱中保存#

H

组标本为
"

$

(e

保存
(:

组!在
"

$

(e

条件下保存
(:

后!将血清放置于
Y'%e

条件下保存%

O

组为
"

$
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保存
!$:
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$
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条件下保存
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条件下保存%
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"

$
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保存
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组%
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,
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数值都进行方差齐性检验并进行方差分析%结果
"
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(

&
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)

及
?Z

(

,

?Z

)

数值

进行组间比较!差异均无统计学意义"

?

%

%#%)

$%结论
"

血清
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(

&

?Z

)

水平在各种保存条件下都具有良好

的稳定性%
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