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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤%多发于
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&早期宫颈癌患者常

无明显症状和体征%宫颈可光滑或难与宫颈柱状上皮

异位区别%此类患者多因宫颈外观正常易漏诊或误

诊&随着病变发展%可出现阴道流血'阴道排液%甚至

出现尿频'尿急'便秘'下肢肿痛等晚期临床症状%此

时患者多已处于中晚期%预后往往较差&目前宫颈癌

的诊断主要依赖宫颈刮片细胞学检查'宫颈和宫颈管

活组织检查等病理学检查%但上述操作均为有创性检

查%给患者造成了一定的痛苦%这也会导致人们不愿

意定期进行筛查#
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&故而%寻找有效'稳定的生物学

标志物无疑可为宫颈癌的治疗赢得时间%对提高患者

生存率%改善其生存质量具有重要意义&

长链非编码
,12

(

U:?,12

)与肿瘤的发生'发展

及转移密切相关#

#

$

&

U:?,12

是一类长约
"&&:B

的

非编码
,12

%通过表观遗传调控参与各种生理病理

过程%已被证实在前列腺癌'子宫内膜癌'宫颈癌等泌
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鉴别宫颈癌的曲线下面积(

2 X̀

)及其
6(̂

置信区间

(

.*

)&二元
U>

H

89B8?

回归分析计算血清
U:?,12<

3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

预测宫颈癌

发生的比值比(

LI

)和
6(̂ .*

&本次实验的检验水准

为
'

_&$&(

&

A

#

结
##

果

A$@

#

基本资料及血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

水平比较
#

宫颈癌患者'宫颈炎

患者和体检健康者之间在年龄'

YV0

'吸烟'饮酒差异

无统计学意义(

7

&

&$&(

)&与宫颈炎患者和体检健康

者相比%宫颈癌患者血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<

2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

水平显著增高%差异有统计

学意义(

7

$

&$&(

)%而宫颈炎患者和体检健康者间血

清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

水平差异均无统计学意义(

7

&

&$&(

)%见表
!

&

A$A

#

血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

'

U:?,12<

X̀2!

与宫颈癌临床特征的关系
#

如表
"

所示%血清

U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

'

U:?,12<̀ X2!

表达

水平与宫颈癌患者的年龄'

YV0

'吸烟'饮酒和组织学

类型等因素差异均无统计学意义(

7

&

&$&(

)%而与宫

颈癌患者发生淋巴结转移(

U:?,12<3!6

!

9_&$("!

%

7_&$&&%

-

U:?,12<2/Y

!

9_&$(&(

%

7_&$&!!

-

U:<

?,12<̀ X2!

!

9_&$'S%

%

7_&$&"#

)及患者
/1V

分

级(

U:?,12<3!6

!

9_&$(!#

%

7_&$&!%

-

U:?,12<

2/Y

!

9_&$(6!

%

7_&$&&#

-

U:?,12<̀ X2!

!

9_

&$(&6

%

7_&$&&;

)呈线性关联&

表
!

##

基本资料及血清
U:?,12<3!6

#

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

水平比较

组别 宫颈癌(

%_!#&

) 宫颈炎(

%_!#&

) 健康体检(

%_!#&

)

O

"

!

"

7

年龄(岁%

1e,

)

#S$&e'$% #($6e'$! #%$6e'$' !$66% &$(&6

YV0

(

R

H

"

K

"

%

1e,

)

"'$;e"$" "'$&e"$& "'$#e"$! !$"%' &$S"(

吸烟史#

%

(

^

)$

"&

(

!($'

)

!6

(

!'$%

)

!;

(

!#$!

)

!$S6& &$#S'

饮酒史#

%

(

^

)$

;6

(

%&$S

)

S'

(

%'$%

)

S&

(

%!$(

)

!$;(6 &$!6S

U:?,12<3!6

(

<F>

H

%

1e,

)

!&$'e"$! '$(e&$6

J

'$&e&$(

J

($6;%

$

&$&&!

U:?,12<2/Y

(

<F>

H

%

1e,

)

'#$(e'$6 !#$#e!$'

J

!!$Se!$"

J

S$&S'

$

&$&&!

U:?,12<̀ X2!

(

<F>

H

%

1e,

)

!"$Se!$% ;$Se&$S

J

S$!e&$;

J

'$!("

$

&$&&!

##

注!与宫颈癌患者比较%

J

7

$

&$&(

*

"S'!

*

国际检验医学杂志
"&!6

年
%

月第
'&

卷第
!"

期
#

0:BTUJEVAL

!

TD:A"&!6

!

W>F$'&

!

1>$!"



表
"

##

血清
U:?,12<3!6

#

U:?,12<2/Y

#

U:?,12<̀ X2!

与宫颈癌临床特征的关系

指标
%

U:?,12<3!6

(

<F>

H

%

1e,

)

表达水平
8

"

O 7

U:?,12<2/Y

(

<F>

H

%

1e,

)

表达水平
8

"

O 7

U:?,12<̀ X2!

(

<F>

H

%

1e,

)

表达水平
8

"

O 7

年龄(岁)

!$%%# &$"(" !$(S" &$##% [!$'"( &$##;

#$

#( %! !&$;e"$" '#$6e'$! !"$;e!$"

#'

#( %6 !&$!e"$& '#$&e'$& !"$Se!$!

YV0

(

R

H

"

K

"

)

"$!(% &$&;S !$;'# &$;%S ["$!"( &$';S

#$

"'$& (S !&$(e!$; '#$;e#$6 !"$#e!$!

#'

"'$& ;" !&$&e"$! '#$"e'$& !#$&e!$!

吸烟史
["$"#% &$!!S [!$#;S &$!#( [&$"'( &$"#;

#

有
"& 6$!e!$; '#$&e#$; !"$&e!$"

#

无
!!& !!$"e"$! '#$6e'$# !#$!e!$!

饮酒史
!$!!# &$S(# [!$#%S &$#'; !$#;( &$"";

#

有
;6 !&$(e!$S '#$!e#$6 !"$6e!$!

#

无
(! !&$"e"$! '#$Se'$! !"$%e!$!

淋巴结转移
#$";# &$&&( '$"#; &$&&# #$(%' &$&""

#

有
'& !&$%e"$S '($%e'$" !#$'e!$"

#

无
6& 6$"e"$# '"$(e#$6 !"$&e!$!

/1V

分级
['$#"; &$&&" [#$"%S &$&&; [#$!'% &$&#'

#)&"

S; 6$;e"$& '!$6e#$S !"$&e!$!

#$&*

'# !!$"e"$% ''$%e'$" !#$#e!$"

组织学类型
!$%(# &$#;# !$S'# &$;%# !$%'( &$'';

#

鳞癌
S6 !&$'e!$S '#$;e#$6 !"$#e!$"

#

腺癌
"( !&$(e"$! '#$"e'$& !#$&e!$!

#

腺鳞癌
!% !&$"e"$! '#$(e#$; !#$"e!$&

表
#

##

血清
U:?,12<3!6

#

U:?,12<2/Y

#

U:?,12<̀ X2!

对宫颈癌的风险评估

项目
单因素分析

LI

(

6(̂ .*

)

7

多因素分析J

LI

(

6(̂ .*

)

7

U:?,12<3!6 "$(%!

(

!$#!S

&

#$S!6

)

$

&$&&! "$'"S

(

!$!"6

&

#$!S"

)

&$&&!

U:?,12<2/Y "$6#"

(

!$'(!

&

#$6!&

)

$

&$&&' "$;!!

(

!$#;!

&

'$#S!

)

&$&&!

U:?,12<̀ X2! !$;!"

(

!$"!"

&

"$6!;

)

&$&!# !$%!&

(

!$!!#

&

!$S!6

)

&$&&%

年龄
!$&;S

(

&$S!S

&

"$#!'

)

&$'S# !$&6S

(

&$6;&

&

!$"(S

)

&$"#!

YV0 !$&!!

(

&$6'6

&

!$!S%

)

&$"(' !$!!%

(

&$6!#

&

"$!6%

)

&$!66

吸烟
!$!(S

(

&$6#"

&

!$;%'

)

&$#'; !$&#!

(

&$6S%

&

!$"&!

)

&$"%'

饮酒
&$6%'

(

&$6&!

&

!$!#(

)

&$!%# !$!##

(

&$6%'

&

!$%;!

)

&$#6%

##

注!

J表示校正年龄'

YV0

'吸烟'饮酒等因素

A$B

#

血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

'

U:?,12<

X̀2!

对宫颈癌的鉴别价值
#

,+X

曲线分析显示%血

清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

'

U:?,12<̀ X2!

在

区分宫颈癌与宫颈炎和健康对照者的
2 X̀

分别为

&$S!(

(

6(̂ .*

!

&$%;"

&

&$6&S

%

7

$

&$&&!

)'

&$S'!

(

6(̂ .*

!

&$;('

&

&$6";

%

7

$

&$&&!

)和
&$%!"

(

6(̂

.*

!

&$((S

&

&$;&%

%

7_&$&&"

)-在各指标约登指数为

最大值时对应的灵敏度"特异度分别为!

;S$(̂

"

S%$6̂

'

;S$;̂

"

6&$;̂

和
;&$"̂

"

(6$#̂

-诊断界值

分别为
S$%

(

<F>

H

)'

"S$S

(

<F>

H

)和
6$(

(

<F>

H

)%见图
"2

&

联合血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

'

U:?,12<

X̀2!

在区分宫颈癌与宫颈炎和健康对照者的
2 X̀

为
&$6"#

(

6(̂ .*

!

&$S6#

&

&$6;'

%

7

$

&$&&!

)%灵敏度

6"$#̂

%特异度
S#$'̂

%见图
"Y

&

A$C

#

血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

'

U:?,12<

X̀2!

对宫颈癌的风险评估
#

单因素分析显示%血清

*

#S'!

*

国际检验医学杂志
"&!6

年
%

月第
'&

卷第
!"

期
#

0:BTUJEVAL

!

TD:A"&!6

!

W>F$'&

!

1>$!"



高
U:?,12<3!6

'高
U:?,12<2/Y

和高
U:?,12<

X̀2!

水平是宫颈癌发病的危险因素(

7

$

&$&(

)-多

因素分析显示%在校正年龄'

YV0

'吸烟'饮酒等因素

后%血清高
U:?,12<3!6

'高
U:?,12<2/Y

和高
U:<

?,12<̀ X2!

水平仍是宫颈癌发病的独立危险因素

(

7

$

&$&(

)%见表
#

&

##

注!

2

图示血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

'

U:?,12<̀ X2!

在

区分宫颈癌与宫颈炎和健康对照-

Y

图示联合血清
U:?,12<3!6

'

U:<

?,12<2/Y

'

U:?,12<̀ X2!

在区分宫颈癌与宫颈炎和健康对照

图
"

##

血清
U:?,12<3!6

#

U:?,12<2/Y

#

U:?,12<

X̀2!

对宫颈癌鉴别价值

B

#

讨
##

论

##

宫颈癌是全球最常见的恶性肿瘤之一%具有发病

率高'侵袭性强以及预后差等特点%是威胁人群健康

的主要疾病之一#

!&

$

&生物标志物是血液'尿液或者组

织中能检测疾病状态的分子指标%可用于疾病的检测

与评估#

!!<!"

$

&它们在体液中的水平变化可以提供疾

病进展情况的相关信息%理想情况下%生物标志物应

具有检测早期小块肿瘤的高灵敏度'高特异度%并且

在非肿瘤中不会增加&目前%对于宫颈癌的诊断仍然

缺乏有效指标%导致这类患者预后较差%而生物标志

物的早期检测可显著提高宫颈癌患者的生存率&

近年来%关于
U:?,129

在宫颈癌领域的相关功

能学研究逐渐成为新的热点&目前已经发现了近
!&

种
U:?,129

与宫颈癌细胞的增殖'凋亡'迁移'侵袭

等过程有关&例如%

4*1)

等#

!#

$对
'!6

例宫颈癌患者

的一项荟萃分析结果表明%

U:?,12<3!6

表达水平与

肿瘤直径'淋巴结转移状态'

/1V

分期等密切相关%

且高水平的
U:?,12<3!6

提示更差的临床预后&随

后研究发现其可能的机制是
U:?,12<3!6

可诱导肿

瘤组织高表达癌基因
3+\2!!

%从而促进肿瘤细胞的

侵袭转移#

!'

$

&

U:?,12<2/Y

也被证实参与宫颈癌的

发病过程&

X2+

等#

!(

$对
(&

对宫颈癌及癌旁组织中

U:?,12<2/Y

的表达进行比较分析发现%癌组织中

U:?,12<2/Y

表达水平显著高于癌旁组织%提示

U:?,12<2/Y

对鉴别诊断宫颈癌具有潜在价值%进

一步利用永生化宫颈癌
3AFJ

细胞系进行体外实验的

结果表明%

U:?,12<2/Y

可通过
/)Q<

#

途径诱导上

皮间质转化%进一步促进宫颈癌细胞的耐药%并增强

其侵袭能力&除
U:?,12<3!6

与
U:?,12<2/Y

外%

近年来关于
U:?,12<̀ X2!

与宫颈癌的研究也有一

定进展&例如%

Q21)

等#

!%

$的体外实验证实%

U:<

?,12<̀ X2!

可作为内源竞争
,12

取代
K8,<!S'

并

上调
Z̀ .4;

表达%进而促进宫颈癌的发病&

Q21

等#

!;

$发现%

U:?,12<̀ X2!

在宫颈癌等多种肿瘤组

织中均呈高表达状态%而靶向抑制
U:?,12<̀ X2!

则可促进宫颈癌细胞凋亡%并降低其迁移能力&上述

研究结果提示%

U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:<

?,12<̀ X2!

可通过多种途径参与宫颈癌的发病过

程%而三者的异常表达可能为宫颈癌的早期诊断提供

线索%但目前国内外鲜有关于联合上述
#

种
U:?,12

与宫颈癌诊断的相关报道&

在本次研究中%笔者探究了血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

对宫颈癌的诊断

价值%并分析了三者与宫颈癌临床病理特征之间的关

系&研究结果表明%宫颈癌患者血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

水平较宫颈炎及

健康对照者显著增高%该研究结果与前期多个研究结

果相符#

!#<!;

$

&联合
#

项指标诊断宫颈癌的灵敏度高

达
6"$#̂

%显著高于单项指标灵敏度%表明联合检测

血 清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<

X̀2!

诊断宫颈癌具有一定价值%可考虑在临床推广

使用&此外%本研究再次证实%

U:?,12<3!6

'

U:<

?,12<2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

表达水平与宫颈癌的

淋巴结转移'

/1V

分期显著相关%

U>

H

89B8?

回归多因

素分析显示%在校正年龄'

YV0

'吸烟'饮酒等因素影

响后%血清高
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:<

?,12<̀ X2!

水平仍是宫颈癌发病的独立危险因素%

上述这些结论与前期国外研究结果相一致#

!'<!(

%

!;

$

%表

明
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

表达水平对宫颈癌患者肿瘤的转移及预后有一定预

测作用&然而%本次研究仍有以下不足!(

!

)本次研究

纳入的患者均来自于本院%这可能会对研究结果造成

一定的偏倚影响%今后需要多中心的队列研究来进一

步验证研究结果-(

"

)本研究纳入
!#&

例宫颈癌患者%

患者的例数仍然有限%后期需要更大样本量的研究来

证实血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<

X̀2!

在我国宫颈癌患者中的临床价值&

C

#

结
##

论

##

本研究发现血清
U:?,12<3!6

'

U:?,12<2/Y

和
U:?,12<̀ X2!

对宫颈癌的诊断及发病风险评估

中具有潜在价值%有望为宫颈癌的临床诊疗提供新

思路&
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