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!!摘!要#目的!探讨超声弹性成像参数联合血清细胞角蛋白-2片段#"dW:5%-!-$%铁蛋白#W[:$%胰岛素
生长因子!&#9cW!&$表达检测对宫颈癌的诊断价值及其与肿瘤侵袭%转移的关系"方法!选取%+-C年0月至

%+%-年%月于该院行切除术的C0例宫颈癌患者为恶性组!同期行切除术的C0例宫颈良性病变患者为良性组"
比较两组超声弹性成像参数#弹性应变比值%弹性图像压放指数$!血清"dW:5%-!-%W[:%9cW!&水平!以及组
织标本中侵袭基因#:3Q--%4:4;%%c:421%[̀ (%%c'64(,$的相对表达量!并分析恶性组不同病理特征患者
超声弹性成像参数%血清各指标水平"绘制受试者工作特征#:'"$曲线分析超声弹性成像参数%血清各指标单
独及联合诊断宫颈癌的效能!采用4=3>HI@相关分析超声弹性成像参数%血清各指标与组织标本中侵袭基因相
对表达量的关系"结果!恶性组弹性应变比值%弹性图像压放指数%"dW:5%-!-%W[:%9cW!&及组织标本中

:3Q--%4:4;%%c:421%[̀ (%%c'64(,相对表达量均高于良性组#!$+A+&$!有淋巴结转移%临床分期$期%
浸润深度%-(%肌层宫颈癌患者弹性应变比值%弹性图像压放指数%"dW:5%-!-%W[:%9cW!&水平均高于无淋
巴结转移%临床分期"%&期%浸润深度(-(%肌层#!$+A+&$"4=3>HI@相关分析显示!宫颈癌患者弹性应变
比值%弹性图像压放指数%"dW:5%-!-%W[:%9cW!&与组织标本中:3Q--%4:4;%%c:421%[̀ (%%c'64(,相
对表达量均呈正相关#!$+A+&$&:'"曲线分析发现!弹性应变比值%弹性图像压放指数%"dW:5%-!-%W[:%

9cW!&&项联合诊断宫颈癌的曲线下面积#5B"$最大!为+A2-2!灵敏度为/2A+/D!特异度为21A-2D"
结论!超声弹性成像参数%血清"dW:5%-!-%W[:%9cW!&水平与宫颈癌临床病理参数及肿瘤侵袭%转移密切
相关!联合诊断可显著提升诊断效能!为临床诊治提供可靠支持"

关键词#宫颈癌&!超声弹性成像参数&!细胞角蛋白-2片段&!铁蛋白&!胰岛素生长因子!&&!侵袭&!
转移
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!!宫颈癌为女性常见恶性肿瘤'发病率呈逐年增高
及年轻化趋势'且预后差'患者&年生存率仅,D%
-,D'严重威胁女性生命健康)-!%*&探寻疾病的早期
诊断与病情判定的灵敏方法对改善患者预后具有积

极意义&超声弹性成像可通过对比加压前后局部病
变组织的弹性信息超声图像变化'推断病变性质'在
甲状腺(乳腺等疾病定性诊断中已获得成功应用),*&
肿瘤标志物可灵敏反映肿瘤发生(进展情况'为肿瘤
诊治重要参考&近年来'有研究报道'宫颈癌细胞角
蛋白-2片段$"dW:5%-!-%(铁蛋白$W[:%(胰岛素生
长因子!&$9cW!&%均呈异常高表达'可能在疾病发
生(发展中扮演着重要角色)1!&*&本研究观察超声弹
性成像参数联合血清"dW:5%-!-(W[:(9cW!&表达
测定对宫颈癌的诊断效果及其与肿瘤侵袭(转移的关
系'现将结果报道如下&

C!资料与方法

CAC!一般资料!选取%+-C年0月至%+%-年%月于
本院行切除术的C0例宫颈癌患者作为恶性组'同期
行切除术的C0例宫颈良性病变患者为良性组&纳入
标准!均首次确诊'可配合有关检查+恶性组经病理组
织检查确诊为宫颈癌'临床分期"%$期'术前未采
取放化疗及免疫治疗+良性组经病理检查确诊为宫颈
良性病变'术前未采取系统治疗&排除标准!合并其
他类型恶性肿瘤+合并肝(心(肾等脏器严重功能障
碍+合并自身免疫性疾病或严重感染+合并精神疾病(
凝血功能异常+入院前近半年有外科手术史+既往有
宫颈手术史+妊娠(哺乳期女性&恶性组年龄,&%/1
岁'平均$1/A&-\0AC&%岁+有淋巴结转移%2例'无淋
巴结转移&/例+病理类型!腺癌%-例'鳞状细胞癌

0&例+临床分期!$期%+例'"%&期00例+浸润深
度!%-"%肌层&C例'(-"%肌层%C例&良性组年龄

,%%/&岁'平均$10A%2\/A,%%岁+疾病类型!宫颈息
肉&2例'宫颈上皮内瘤变%/例&两组患者基线资料
比较'差异均无统计学意义$!%+A+&%'具有可比性&
本研究经本院伦理委员会审批通过'患者均签署知情
同意书&

CAD!方法

CADAC!超声检查!患者入院后应用日立彩色多普勒
超声仪进行检查'配置有超声弹性成像软件&调节显
示器至可清晰显示出子宫长轴切面'轻轻摆动探头探
查感兴趣区域'先在二维模式下观察子宫体(卵巢情
况并扫查宫颈'而后启动[N3HKI弹性成像模式'感兴
趣区放于图像中心位置'手动加压'触动宫颈$频率

%%,次"秒%'测量病灶局部弹性应变比值(弹性图像压
放指数'并将获得的图像及数据记录保存在软件中&

CADAD!血清肿瘤标志物检测!入院后抽取患者

1?6清晨空腹外周静脉血'应用离心机离心$时间-+
?G@'转速,+++>"?G@'离心半径为CR?%'采集上层
血清'以化学发光法检测血清 "dW:5%-!-(W[:水
平'试剂盒购自北京科美生物技术有限公司'以酶联
免疫吸附试验测定血清9cW!&水平'试剂盒购于上海
裕平生物技术有限公司'操作严格按仪器与试剂盒说
明书执行&

CADAE!组织标本中侵袭基因检查!留取宫颈病灶组
织标本'冻存备用'以实时荧光定量4":法测定宫颈
病灶组织中侵袭基因$:3Q--(4:4;%(c:421([̀ (%(

c'64(,%相对表达量&

CAE!观察指标!$-%两组超声弹性成像参数$弹性应
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变比值(弹性图像压放指数%(血清 "dW:5%-!-(

W[:(9cW!&水平&$%%恶性组不同病理特征患者超
声弹性成像参数(血清"dW:5%-!-(W[:(9cW!&水
平&$,%超声弹性成像参数(血清"dW:5%-!-(W[:(

9cW!&单一(联合诊断宫颈癌的效能&$1%两组组织
标本中侵袭基因 $:3Q--(4:4;%(c:421([̀ (%(

c'64(,%相对表达量&$&%观察宫颈癌超声弹性成
像参数(血清各指标与组织标本中侵袭基因相对表达
量的关系&

CAF!统计学处理!采用;4;;%-A+统计软件进行数
据研究'计量资料先采用 3̂>KN=KK方差齐性检验及

eIN?ILI>IJ!;?G>@IJ正态性检验'均确认具备方差
齐性且符合正态分布'以G\E表示'组间比较采用9
检验+计数资料以率或构成比表示'组间比较采用!%

检验+相关性分析应用4=3>HI@相关系数法+诊断价值
分析应用受试者工作特征$:'"%曲线'获取曲线下面

积$5B"%'联合诊断实施6ILGHKGR二元回归拟合&以

!$+A+&为差异有统计学意义&

D!结!!果

DAC!两组超声弹性成像参数及血清 "dW:5%-!-(

W[:(9cW!&水平比较!恶性组弹性应变比值(弹性
图像压放指数(血清"dW:5%-!-(W[:(9cW!&水平
均高于良性组$!$+A+&%&见表-&

DAD!恶性组不同病理特征患者超声弹性成像参数(
血清各指标水平!恶性组患者不同年龄(病理类型弹
性应变比值(弹性图像压放指数'以及血清 "d!
W:5%-!-(W[:(9cW!&水平相比较'差异均无统计学
意义$!%+A+&%+有淋巴结转移(临床分期$期(浸润
深度%-"%肌层患者弹性应变比值(弹性图像压放指
数(血清"dW:5%-!-(W[:(9cW!&水平均高于无淋
巴结转移(临床分期"%&期(浸润深度(-"%肌层患
者$!$+A+&%&见表%&

表-!!两组超声弹性成像参数及血清"dW:5%-!-"W[:"9cW!&水平比较%G\E'

组别 ' 弹性应变比值 弹性图像压放指数 "dW:5%-!-$@L"?6% W[:$@L"?6% 9cW!&$@L"?6%

恶性组 C0 0A-0\%A,- 1A%1\-A02 CA-,\,A12 ,,0A12\-%CA&% 102AC,\-%0A-1

良性组 C0 %A/1\-A+/ -AC0\+A/, ,A,2\-A%& -1/A&,\0&AC1 %1/A,%\-+,A+/

9 -%A1&C --A2C2 --AC&C -%A-,& -%A00C

! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

表%!!恶性组不同病理特征患者超声弹性成像参数"血清各指标水平比较%G\E'

项目 ' 弹性应变比值 弹性图像压放指数 "dW:5%-!-$@L"?6% W[:$@L"?6% 9cW!&$@L"?6%

年龄$岁%

!%1& ,1 0A%&\%A,0 1A,,\-A/% CA%0\,A&2 ,1%A%C\-%2A-% 1/CA2%\-,+AC1

!(1& &% 0A-+\%A+1 1A-C\-A1+ CA+&\%A0- ,,%A/+\-+,A+0 10,AC2\-%-A/+

!9 +A,-, +A11, +A,-1 +A,C- +A&11

!! +A/&& +A0&2 +A/&1 +A/+1 +A&CC

病理类型

!腺癌 %- 0A,+\%A1- 1A,2\-A// CA,1\,A/& ,1&A/&\-,,A0, 1C-A0C\-,%A2&

!鳞状细胞癌 0& 0A--\-AC, 1A-2\-A,0 CA+0\%A&% ,,,A&+\-+-A%/ 100A++\--CA-1

!9 +A,C% +A&1, +A,2+ +A111 +A&-,

!! +A/+1 +A&C2 +A02C +A0&C +A0-+

淋巴结转移

!有 %2 /AC%\%A0C &AC0\%A+2 -1A-0\1A+C 11/A+,\-1,A-- &/+A0,\-0%A,-

!无 &/ &A,%\-A/, ,A1%\-A%- &A+0\-A01 %C+A%&\21A%0 1-CA&&\-+,A+1

!9 &A%,% 0AC&2 -1A/%1 0A1/0 &A%21

!! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

临床分期

!$期 %+ /A,&\%A1/ &A1/\%A+1 -,A1/\1A%0 1,-A%0\-,0A-, &&0A+/\-&/A20

!"%&期 00 &AC+\-A0& ,AC/\-A,& 0A&-\%A+, ,+/A//\C2A-/ 11,A/+\-+0AC%

!9 ,A%&% 1A+CC -+A+2/ 1A/&/ ,A0&2

!! +A++% $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-
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续表%!!恶性组不同病理特征患者超声弹性成像参数"血清各指标水平比较%G\E'

项目 ' 弹性应变比值 弹性图像压放指数 "dW:5%-!-$@L"?6% W[:$@L"?6% 9cW!&$@L"?6%

浸润深度

!%-"%肌层 &C 0A21\%A%& &A%&\-A0C -+A+%\,A%/ 1+&A02\-,+A1% &%1A0+\-&+A+C

!(-"%肌层 %C 1A&1\-A1% %A-&\+A/1 1A0,\-A,2 -2,A-&\01A&, ,&0A,C\-+2A01

!9 &A-0- 2A,-0 CA,10 CA-,C &A%C,

!! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

DAE!超声弹性成像参数(血清各指标单独及联合检
测对宫颈癌的诊断价值!:'"曲线分析发现'弹性
应变比值(弹性图像压放指数及血清 "dW:5%-!-(

W[:(9cW!& 诊断宫颈癌的 5B" 依次为 +ACC/(

+AC-+(+AC,1(+AC0-(+AC1++联合诊断时采取6ILGHKGR
二元回归拟合'结果显示'联合诊断的 5B"最大'为

+A2-2&见表,(图-&

DAF!两组组织标本中侵袭基因表达情况!恶性组组

织标本中':3Q--(4:4;%(c:421([̀ (%(c'64(,
相对表达量均高于良性组$!$+A+&%&见表1&

DAH!宫颈癌患者超声弹性成像参数(血清各指标与
组织标本中侵袭基因相对表达量关系!4=3>HI@相关
分析显示'宫颈癌患者弹性应变比值(弹性图像压放
指数及血清"dW:5%-!-(W[:(9cW!&水平与组织标
本中 :3Q--(4:4;%(c:421([̀ (%(c'64(,相对
表达量均呈显著正相关$!$+A+&%&见表&&

表,!!超声弹性成像参数"血清各指标单独及联合检测对宫颈癌的诊断价值

指标 5B" 5B"的2&D=J P ! 约登指数 截断值 灵敏度$D% 特异度$D%

弹性应变比值 +ACC/ +AC,%%+A21% -,AC/& $+A++- +A/%- ,A&- C1ACC C/A%-

弹性图像压放指数 +AC-+ +A/1+%+ACC- CA0C+ $+A++- +A0-0 ,A%/ /1A1% C/A%-

"dW:5%-!- +AC,1 +A/02%+AC22 -+A+2% $+A++- +A0-0 0A-+@L"?6 /+A2, 2+A/+

W[: +AC0- +AC+/%+A2-& -,A+,/ $+A++- +A&2, %0-A/2@L"?6 //A2- C-A1+

9cW!& +AC1+ +AC/-%+AC2C --A,&/ $+A++- +A&/+ ,2/A+&@L"?6 00A%C 2+A/+

&项联合 +A2-2 +AC/C%+A20+ -2A2+C $+A++- +A/,, . /2A+/ 21A-2

!!注!.表示此项无数据&

表1!!两组组织标本中侵袭基因相对表达量比较%G\E'

组别 ' :3Q-- 4:4;% c:421 [̀ (% c'64(,

恶性组 C0 -,&A0%\%+A&/ -%2A/1\-CA+& -,,A%2\-/A/% -1-A,/\-2A&2 -,-A%2\-CA2C

良性组 C0 --%AC1\-1A&+ -+CA%0\-%A0/ --1A0C\-,A,/ -%-A0,\-&A&1 --/A,C\-1A0-

9 CA,21 2A+,, /A//& /A,%- &A,C0

! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

表&!!宫颈癌患者超声弹性成像参数"血清各指标与增殖"侵袭"自噬基因相对表达量的关系

指标 ""! :3Q-- 4:4;% c:421 [̀ (% c'64(,

弹性应变比值 " +A/1/ +A/02 +A/,C +A/-& +A020

! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

弹性图像压放指数 " +A/,& +A/&- +A/-0 +A0C/ +A0&1

! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

"dW:5%-!- " +A/-1 +A/,% +A0C% +A0&2 +A0,C

! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

W[: " +A/0% +A/C& +A/,% +A/+2 +A0C0

! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

9cW!& " +A/C1 +AC+0 +A//& +A/0+ +A/%/

! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-
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图-!!超声弹性成像参数"血清各指标单独及联合诊断
宫颈癌的:'"曲线

E!讨!!论

!!目前'宫颈癌发病机制尚未完全明确'可能与人
乳头瘤病毒感染(性传播疾病史(性交年龄过早(多个
性伴侣(使用避孕药(长期免疫力低下(吸烟史等有
关)0!/*&近年来'超声弹性成像技术已取得长足发展'
其可参照组织弹性系数差异显示不同色彩'判定组织
病变更为准确(形象'克服传统二维超声显像的局限
性&超声弹性成像技术可将组织受到外力压迫时由
于弹性不同产生的不同形变程度与回声信号移动幅

度变化转换成实时彩色图像'弹性系数较小者在受压
后位移变化大'图像显示为红色'较大者在受压后位
移变化小'图像显示为蓝色'利于准确定位病变)C*&

本研究结果显示'恶性组弹性应变比值(弹性图
像压放指数高于良性组'且有淋巴结转移(临床分期

$期(浸润深度%-"%肌层宫颈癌患者高于无淋巴结
转移(临床分期"%&期(浸润深度(-"%肌层患者'
差异均有统计学意义$!$+A+&%'表明超声弹性成像
参数与宫颈癌发生(进展密切相关&宫颈癌患者因癌
细胞侵犯间质'且与附近组织产生粘连'会导致宫颈
硬度提高'弹性变小'而良性病灶组织内部成分单一'
硬度较低&弹性应变比值(弹性图像压放指数可客观
反映组织弹性系数大小'其值越大则组织恶性程度越
高&马珊)2*研究报道'宫颈癌组织弹性应变比值显著
高于癌旁组织$!$+A+&%& (̀57c等)-+*研究证实'
超声弹性成像对宫颈癌患者的诊断灵敏度高达

21A0/D'特异度高达2%A21D'且其弹性应变比值对
放疗 疗 效 具 有 较 高 评 估 价 值&*B*[5!;98'7
等)--*研究报道'实时弹性成像测定弹性应变比值对宫
颈癌与宫颈上皮内瘤变具有较高的鉴别诊断价值&

肿瘤标志物在恶性肿瘤早期诊断(病情监测(疗
效评价(预后判定等多方面起重要作用)-%!-,*&"d!
W:5%-!-于良性病变患者与健康人群体内处于低表
达状态'当产生上皮细胞癌时'可促使特异性蛋白酶
激活加速细胞降解'导致"dW:5%-!-大量释放'在血

液中表达水平增高)-1*&W[:主要为铁负荷过多(缺
铁性贫血诊断标志物'近期研究指出'在一部分癌症
患者体内W[:表达也可异常增高'属广谱的肿瘤标
志物'对恶性肿瘤诊断(预后评价等有一定参考价
值)-&!-0*&9cW!&异常高表达可促进癌细胞增殖'其可
作为宫颈癌诊断的敏感标志物)-/*&本研究中'恶性组
血清"dW:5%-!-(W[:(9cW!&水平高于良性组'且
随着宫颈癌患者临床分期(浸润深度及淋巴结转移等
升高'提示血清"dW:5%-!-(W[:(9cW!&水平可作
为宫颈癌发生(进展评价的参考依据&

随着肿瘤病情不断进展'癌细胞侵袭能力增强'
致使肿瘤发生淋巴结转移'肿瘤分期增高'这是导致
患者预后不良的重要原因)-C!-2*&:3Q--(4:4;%(

c:421([̀ (%(c'64(,是与宫颈癌发生密切相关
的侵袭基因':3Q--基因表达升高可增加:3R-水平'
并改变其定位'促进癌细胞侵袭+4:4;%(c:421基因
高表达可增强宫颈癌细胞侵袭(迁移能力+[̀ (%(

c'64(,基因可上调基质金属蛋白酶!%(基质金属蛋
白酶!2等分子表达'提升宫颈癌细胞的侵袭(转移
能力)%+*&

本研究结果发现'宫颈恶性病变组织 :3Q--(

4:4;%(c:421([̀ (%(c'64(,相对表达量升高'
且患者弹性应变比值(弹性图像压放指数及血清"d!
W:5%-!-(W[:(9cW!&水平与组织标本中上述侵袭
基因表达量呈正相关&这也从癌细胞侵袭(转移层面
提示宫颈癌患者弹性应变比值(弹性图像压放指数及
血清"dW:5%-!-(W[:(9cW!&水平可客观反映肿瘤
的恶性程度&基于此'本研究尝试应用弹性应变比
值(弹性图像压放指数(血清"dW:5%-!-(W[:(9cW!
&联合诊断宫颈癌'通过:'"曲线分析发现'&项联
合诊断宫颈癌的 5B"最大$高于单一指标%'诊断灵
敏度为/2A+/D'特异度为21A-2D&上述结果提示'
超声弹性成像参数与上述血清指标联合检测可为宫

颈癌诊断提供更多参考信息'提升诊断效能'可为宫
颈癌的临床诊治提供可靠依据&

综 上 所 述'超 声 弹 性 成 像 参 数(血 清

"dW:5%-!-(W[:(9cW!&水平与宫颈癌临床病理参
数及肿瘤侵袭(转移有关'联合诊断可显著提升对宫
颈癌的诊断效能&
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