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联合检测血清鳞状细胞癌抗原和铁蛋白对宫颈癌的

诊断价值

郭跃文!裴春红!张勇军"新疆维吾尔自治区哈密地区第二人民医院检验科
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"摘要#
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目的
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探讨血清肿瘤因子鳞状细胞癌相关抗原"

0((1

#和血清蛋白类标记物铁蛋白联合检测对宫颈

癌的诊断价值及临床意义$方法
!

*7

例宫颈癌患者'

7)

例宫颈良性肿瘤患者及
%)

名健康人进行血清
0((1

和铁

蛋白水平检测!比较
7

组血清
0((1

和铁蛋白表达差异及不同病理类型宫颈癌患者血清
0((1

和铁蛋白表达差异$

结果
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宫颈癌患者血清
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和铁蛋白水平分别为"
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*!差异

有统计学意义"
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#&健康人及宫颈良性肿瘤患者之间表达差异无统计学意义"
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#$结论
!

0((1

和铁

蛋白在宫颈癌患者血清表达有不同程度差异!对其联合检测有助于宫颈癌的诊断及分型$
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鳞状细胞癌抗原$

0((1

%是一种相对分子质量为
%*̀ #"
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的糖蛋白#作为鳞状细胞癌较为特异的标记物之一#也是宫颈

癌诊断中常规检测的指标之一,

#
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)铁蛋白是与鳞状细胞癌抗

原为同一类的肿瘤类标记物#与宫颈癌密切相关)作者对
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例宫颈癌患者*

7)

例宫颈良性肿瘤患者及
%)

名健康人进行血

清
0((1

和铁蛋白的表达情况及其宫颈癌组织学的关系进行

探讨#以期为宫颈癌的组织学诊断提供血清学依据)
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资料与方法

$,$
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一般资料
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本院
!""*

年
#

月至
!"##

年
#!

月住院治疗

的宫颈肿瘤患者
##*

例#其中宫颈癌患者
*7

例#年龄
7$
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岁#平均$

)#,7c#*,7

%岁#宫颈癌组病例均经细胞学或组织病

理学确诊(宫颈良性肿瘤患者
7)

例#年龄
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岁#平均
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%岁)另选择同期本院体检中心健康体检妇女
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名作为健康对照组#年龄
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岁#平均$

%+,7c#$,)

%岁#并

排除曾患有良恶性肿瘤及近期应用化疗药物及免疫抑制剂患

者#

7

组间年龄*身高差异无统计学意义$

#
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%#具有可

比性)
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检测方法
!

患者及对照组健康人入选后次日清晨采集空

腹静脉血
7,"F4

#抗凝分离血清后保存于超低温冰箱#批次检

测)微粒酶免疫$

&2'1

%检测
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和化学发光微粒免疫

$

(&'1

%检测铁蛋白#均采用免疫发光法$美国雅培
:!"""

全自

动发光免疫分析仪%#试剂盒为原装配套试剂盒#血清检测过程

严格按照仪器及试剂使用说明书进行)推荐正常值为
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统计学处理
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数据处理采用
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软件#统计学方

法采用方差分析#检验水准
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为差异具有统

计学意义)
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结
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果

/,$

!

7

组血清
0((1

和铁蛋白检测结果
!

宫颈癌组血清
0(/

(1

和铁蛋白的表达水平高于健康对照组及良性肿瘤组#差异

有统计学意义$

#

"
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%)健康对照组与良性肿瘤组血清
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和铁蛋白的表达水平差异无统计学意义$
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组血清
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和铁蛋白检测阳性率
!

宫颈癌组血清

0((1

和铁蛋白的阳性率高于健康对照组及良性肿瘤组#差异

有统计学意义$
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达阳性率与健康对照组水平差异无统计学意义$
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组血清
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和铁蛋白的检测阳性率'
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是一组属于丝氨酸"半胱氨酸抑制物家族的糖蛋

白,
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由
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等,
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-于鳞状细胞癌组织中分离出来#

作为鳞状细胞癌的肿瘤标志物#可对宫颈癌*肺癌*食道癌等疾

病进行检测)宫颈癌治疗前血清中
0((1

水平检测可以作为

早期预后指标#并筛选出的高危患者进行辅助治疗,
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)铁蛋白

是另一种蛋白类的肿瘤标记物#与卵巢癌密切相关#在宫颈癌

中也有所表达)后期宫颈癌和复发的宫颈癌往往累及卵巢#可

能与铁蛋白升高有关)因宫颈癌早期多无特异症状#诊断较为

困难#

(8

等影像学诊断对于早期宫颈癌的检出率偏低(而且#

不同组织学类型的宫颈癌对于治疗手段的敏感程度及预后的

差别较大)因此#采用血清学手段对于早期宫颈癌进行筛选及

诊断尤为重要)多数的恶性肿瘤表达特异性抗原或者抗体#对

其检测有助于肿瘤的早期诊断,

)
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本研究中发现#在宫颈癌患者血清
0((1

和铁蛋白表达水

平均升高#而宫颈良性肿瘤患者血清
0((1

和铁蛋白表达水平

则无明显变化#两组相比差异有统计学意义$

#
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%#说明

两种细胞因子有助于对宫颈癌的血清学诊断)宫颈癌患者血

清
0((1

和铁蛋白的阳性率均显著高于健康对照组和良性肿

瘤组)

0((1

和铁蛋白与其他肿瘤标志物一样#随着其水平的

升高#常表明患者病情的恶化,
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)本研究也显示了
0((1

和铁

蛋白水平高低随宫颈癌临床病情发展#其阳性率也随之升高#

提示两项标志物有助于评估患者宫颈癌的病情变化监测,
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综上所述#血清
0((1

和铁蛋白作为重要的肿瘤标志物#

是影响宫颈癌预后的一个重要因素#在监测宫颈癌的发生和评

价疗效等方面具有重要价值#肿瘤标志物浓度的变化对于临床

医生评估患者的病情变化有较大帮助)检测
0((1

和铁蛋白

血清浓度对宫颈癌的诊断及预后有明显的辅助价值#并可显著

提高诊断的敏感性#为患者的治疗提供可靠的依据)
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缺氧的高危新生儿#出生后更应严密监护血压*心功能和筛查
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#这对及早发现心血管功能障碍并发
Z'(

#防止微血栓栓塞

器官组织至关重要)在对窒息足月新生儿*早产儿的止血状态

进行比较时#研究发现#窒息早产儿的
W48

*

]'3

均明显下降#

血浆
Z/Z

有所升高)提示窒息早产儿更容易发生
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#且倾向
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的低凝期)

综上所述#对
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新生儿使用
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等敏感性和特异性高

的分子标志物以及
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对及早诊断新生儿
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有其特殊的临床意义#并对其存在的

止血状态进行早期干预#有望减轻
Z'(

新生儿器官损伤#改善

预后条件#提高
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新生儿的治愈率#降低病死率)
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