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"摘要#

!

目的
!

探讨血清鳞状细胞癌相关抗原"

Q!!3-

=

#与宫颈癌病理类型之间的相关性!评价血清
Q!!3-

=

检测在宫颈癌诊断中的临床应用价值$方法
!

收集
CC

例宫颈癌患者和
'*(

例健康体检者血液标本和资料%采用酶

联免疫法测定所有对象血清
Q!!3-

=

水平$分析血清
Q!!3-

=

与宫颈癌病理类型之间的关系$结果
!

CC

例宫颈癌

中!鳞癌
(:

例&腺癌
('

例&腺鳞癌
)*

例$与健康对照组比较!各病例组肿瘤标志物水平均有明显升高"

!

"

*8*B

#$

Q!!3-

=

水平为鳞癌大于腺癌大于腺鳞癌"

!

"

*8*B

#$结论
!

血清
Q!!3-

=

与宫颈癌病理类型存在相关性!血清

Q!!3-

=

检测有利于鳞癌的检出$
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宫颈癌是世界范围内女性最常见的第三大肿瘤#

:CV

的病

例发生在发展中国家)在我国为女性肿瘤致死的第二位原因)

鳞状细胞癌抗原$

Q!!3-"

%是一种特异性较高而且最早用于

诊断鳞癌的肿瘤标志物#有助于所有鳞状上皮细胞起源癌的诊

断和监测#例如!子宫颈癌*头颈部癌及外阴部鳞状细胞癌

等+

'3(

,

)本文通过测定和比较
'*(

例健康者及
CC

例各种病理

类型宫颈癌患者的血清
Q!!3-

=

水平#旨在探讨血清
Q!!3-

=

水平与宫颈癌病理类型之间的相关性#现报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

研究对象与分组
!

宫颈癌组病理确诊患者
CC

例#年龄

)C

!

,*

岁#平均
AC8A

岁)病理类型!鳞癌
(:

例$

A)8*V

%(腺

癌
('

例$

(B8)V

%(腺鳞癌
)*

例$

))8:V

%)健康对照组为本院

体检科中老年健康体检者
'*(

例#年龄
)B

!

,B

岁#平均
A@8'

岁)两组间年龄差异无统计学意义)

$8/

!

检测方法
!

Q!!3-

=

采用
N7TQ-

试剂盒$武汉博士德公

司提供%)所有血液标本均在上午
:

!

(*

!

C

!

(*

空腹采集#

(*

!

ABJ&$

后分离离心#取血清保存#上午
')

时前测定完毕#无溶

血)用纯化的抗体包被微孔板#制成固相抗体#往包被单抗的

微孔中依次加入
Q!!3-

=

抗原*生物素化的抗人
Q!!

抗体*辣

根过氧化物酶$

54/

%标记的亲和素#经过彻底洗涤后用底物

1SR

显色)

1SR

在过氧化物酶的催化下转化成蓝色#并在酸

的作用下转化成最终的黄色)颜色的深浅和标本中的
Q!!3

-"

呈正相关)用酶标仪在
AB*$J

波长下测定吸光度$

6̂

值%#计算标本的浓度)

$8'

!

统计学方法
!

计数资料组间比较采用
"

) 检验)

!

"

*8*B

为差异有统计学意义#所有统计分析均在
Q/QQ')8*

统计

包上完成)

/

!

结
!!

果

/8$

!

宫颈癌和健康对照组血清
Q!!3-

=

测定结果
!

统计结果

显示#与健康对照组比较#各病例组肿瘤标志物水平均有明显

升高$

!

"

*8*B

%)

Q!!3-

=

水平为鳞癌大于腺癌大于腺鳞癌$

!

"

*8*B

%)见表
'

)

表
'

!

宫颈癌和健康对照组血清
Q!!3-

=

测定结果

组别
0 Q!!3-

=

$

#

=

"

7

%

鳞癌
(: (8((P)8:@

腺癌
(' '8BCP'8()

腺鳞癌
)* '8))P'8::

健康对照组
'*( *8BCP*8'A

/8/

!

血清
Q!!3-

=

水平与宫颈癌病理类型之间的关系
!

鳞癌

患者中血清
Q!!3-

=

水平大于或等于
'8B

#

=

"

7

的为
:*8)V

(腺

癌患者中血清
Q!!3-

=

大于或等于
'8B

#

=

"

7

者为
AC8(V

#腺鳞

癌患者中血清
Q!!3-

=

大于或等于
'8B

#

=

"

7

者为
(B8*V

)三者

之间比较#差异均有统计学意义$

!

"

*8*B

%)见表
)

)

-

B)A

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A



表
)

!

血清
Q!!3-

=

水平与宫颈癌病理类型

!!!

之间的关系'

0

%

V

&(

病理类型
0

Q!!3-

=

水平

"

'8B

#

=

"

7

*

'8B

#

=

"

7

鳞癌
(: ''

$

)@8CV

%

),

$

:*8)V

%

腺癌
(' ',

$

B'8:V

%

'B

$

AC8(V

%

腺鳞癌
)* '(

$

,B8*V

%

:

$

(B8*V

%

'

!

讨
!!

论

鳞状细胞癌抗原是鳞状上皮细胞癌相关抗原
1-3A

的亚

单位#主要存在于子宫*宫颈*头颈等鳞状上皮细胞的胞质中(

作为鳞状上皮癌的肿瘤标志物#具有较强的抗原表达能力#简

称为
Q!!

抗原或
Q!!3-

=

)研究表明#

Q!!3-

=

是宫颈鳞癌相

关的肿瘤标志物#和宫颈癌的诊断*临床分期*肿瘤大小相

关+

'

,

)宫颈癌患者治疗前血清中的
Q!!3-

=

升高与临床分期*

肿瘤大小*淋巴结转移*肿瘤浸润的深度和分化程度有关+

)

,

)

血清
Q!!3-

=

值随宫颈癌肌层浸润深度的加深及临床期别的

增加而增高+

(3A

,

)治疗前血清
Q!!3-

=

水平升高和盆腔淋巴结

转移是影响
'

R'

!(

-

期宫颈鳞癌患者预后的独立因素+

B3,

,

)

H#R2F&

h

$

+

:

,等的研究表明#宫颈癌
'

R

期或
(

-

期患者#若治

疗前血清
Q!!3-

=

水平升高#其治疗后复发的危险性增加了
(

倍)

S<;&$E

+

C

,等的研究也提示治疗前
Q!!3-

=

水平高的预后

差)他们认为治疗前检测
Q!!3-

=

水平能够用于筛选出高危

复发患者进行辅助治疗)

本组资料显示#与健康对照组比较#各病例组
Q!!3-

=

水

平均有明显升高$

!

"

*8*B

%)

Q!!3-

=

水平为鳞癌大于腺癌大

于腺鳞癌$

!

"

*8*B

%)鳞癌患者中血清
Q!!3-

=

水平大于或等

于
'8B

#

=

"

7

的为
:*8)V

(腺癌患者中血清
Q!!3-

=

大于或等

于
'8B

#

=

"

7

者为
AC8(V

#腺鳞癌患者中血清
Q!!3-

=

大于或

等于
'8B

#

=

"

7

者为
(B8*V

)三者之间比较#差异均有统计学

意义$

!

"

*8*B

%)这个结果表明#血清
Q!!3-

=

水平检测对宫

颈癌诊断和鉴别诊断有重要参考价值#

Q!!3-

=

检测有利于鳞

癌的检出)
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导致
TZ6

相对过大#出现黏连*异位*变形*断裂*嵌顿等情况#

取环困难增大+

A

,

)手术过程中常因部分患者环形不清#环定位

不准确#需反复探查*患者疼痛加重#易造成穿孔*术后子宫黏

连#出血时间长*腹痛下坠)

R

超监测下可准确定位#减少了手

术的盲目性*创伤性#缩短手术时间#减少出血量#减轻患者痛

苦+

B

,

)本文资料显示#

R

超监测下用取环钩或止血钳钳夹取环

可以顺利地取出部分嵌顿于子宫肌层内的
TZ6

$或断裂
TZ6

%#

且损伤微小)

R

超监测下取环#可避免反复盲目钩取#并可大

大减少损伤#缩短手术时间#减少并发症的发生)术中操作应

轻柔#有的放矢#决不能操之过急*过猛#不能无目地钳夹#以免

造成不必要的损伤)

'8/

!

注意事项
!

虽然
R

超监测下取环系小手术#但仍然存在

一定风险)对于此手术#心*肝*肾功能衰竭的急性期是手术的

绝对禁忌证#急性*亚急性生殖道感染期#活动性子宫出血#近

期有子宫穿孔者是相对禁忌证#

R

超不能明确显示暴露环位

者#需视具体情况和手术医师技术能力而定#不可盲目进行)

如有子宫穿孔应及时修补)

利用
R

超监测下取环对于取环钩取环困难#具有更安全

的手术优势!疗效稳定可靠#术中出血少#创伤小#手术时间短#

患者痛苦少易于接受+

,

,

#术后恢复快#术后病率低等#因此在绝

经后取环中值得推广)经过术后随访#所有绝经后患者子宫恢

复正常)因此
R

超监测下取环在绝经后患者取环的诊治中有

着简单易操作的可行性#不须住院*麻醉#费用相对低廉)更适

用于基层医院)
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