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细胞角蛋白１９与鳞状细胞癌抗原联合检测在宫颈癌早期

筛查及疗效评估中的应用

张丹华（四川省达州陆军医院检验科　６３５０００）

　　【摘要】　目的　探讨细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）与鳞状上皮细胞癌抗原（ＳＣＣＡｇ）联合检测在宫颈癌早

期诊断、疗效评估中的价值。方法　选择２０１０年８月至２０１３年８月达州华康医院收治的宫颈癌患者９７例，子宫

颈上皮非典型增生（ＣＩＮ）患者４５例，并选择体检的健康妇女５０例作为对照组；采用电化学发光免疫分析对ＣＹ

ＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平进行检测，比较各组水平。结果　与对照组及ＣＩＮ组相比，宫颈癌患者血清ＣＹＦＲＡ２１１、

ＳＣＣＡｇ水平显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其中宫颈癌Ⅲ～Ⅳ期血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平及其阳

性检出率明显高于Ⅰ～Ⅱ期，组间相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；两者联合检测敏感度升高至６２．４７％。放

化疗后各宫颈癌分期患者血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平显著降低，与放化疗前相比差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ检测对宫颈癌早期诊断、疗效评估等方面具有重要的参考价值。
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　　世界卫生组织调查显示，每年全球约有５０余万人确诊为

宫颈癌［１２］。目前对于宫颈癌诊断的肿瘤标志物较多，但是单

独检测诊断率均不高，联合检测肿瘤标志物可以为早期诊断宫

颈癌提供重要参考。大量研究证实，细胞角蛋白１９片段（ＣＹ

ＦＲＡ２１１）可以作为乳腺癌、食管癌及宫颈癌的诊断和预后评

价指标［３］；而鳞状上皮细胞癌抗原（ＳＣＣＡｇ）是特异性的鳞癌

细胞抗原，与宫颈癌的发生、发展有着密切关系。本研究通过

对宫颈癌放疗前后血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平进行检测，

探讨二者联合检测在宫颈癌早期诊断及疗效评估中的价值，以

期为临床治疗提供依据，现将研究成果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年８月至２０１３年８月本院收治的

宫颈癌患者９７例，年龄２１～７８岁，平均（４６．４±１１．７）岁；按照

国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期标准
［４］，其中Ⅰ期２３例，Ⅱ４５

例，Ⅲ期２１例，Ⅳ期８例。选择本院收治的子宫颈上皮非典型

增生（ＣＩＮ）患者４５例，年龄２３～７６岁，平均（４５．７±１２．７）岁；

其中原位癌２２例，重度不典型增生２３例。另选择同期来本院

体检的健康妇女５０例作为对照组，年龄１８～８２岁，平均

（４５．５±９．４）岁。比较各组年龄等一般资料，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　宫颈癌组患者采用放疗联合化疗方法，放

射治疗采用外照射加后装腔内放疗。外照射：体外直线加速器

常规照射，５次／周，分别于周１～５进行，每次２Ｇｙ，照射野为

整个盆腔，共计２５次。后装腔内照射方法：放射源采用高剂量

铱１９２，每次１０Ｇｙ，１次／周，设定术前总照射剂量６０Ｇｙ。化
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疗方案为生化调节方案氨甲蝶呤（ＭＴＸ）／５氟脲嘧啶（５ＦＵ）／

顺铂（ＤＤＰ，ＭＦＰ方案）：第１、５天静脉滴注丝裂霉素４～６ｍｇ／

ｍ２，第１～５天静脉滴注５ＦＵ７５０ｍｇ，第１天静脉滴注顺铂５０

ｍｇ／ｍ
２，治疗３周为１个疗程。

１．２．２　检测方法　研究对象均空腹静脉取血２ｍＬ，高速离心

后分离血清，置于－８０℃冰箱中保存待检。采用电化学发光

免疫分析（ＥＣＬＩＡ）对血清 ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平进行检

测，仪器为罗氏ＥＣＬ２０１０电化学发光分析仪及其配套设备，试

剂盒由罗氏公司提供，相关操作严格按照试剂盒说明书进行。

１．３　判断标准　参考值：ＣＹＦＲＡ２１１≤３．３ｍｇ／Ｌ；ＳＣＣＡｇ≤

１．５ｍｇ／Ｌ，高于此参考范围认定为阳性
［５］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本采用狋检

验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验及秩和检

验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平对比　与对照组及

ＣＩＮ组相比，宫颈癌组患者血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平明

显升高，组间相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；其中宫颈

癌Ⅲ～Ⅳ期患者血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平明显高于Ⅰ～

Ⅱ期，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　各组血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平对比（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＣＹＦＲＡ２１１ ＳＣＣＡｇ

对照组 ５０ １．３５±０．８７ ０．４９±０．３１

ＣＩＮ组 ４５ １．８３±０．６２ ０．７５±０．３７

宫颈癌 Ⅰ～Ⅱ期 ６８ ３．７９±１．０６ａｂ ６．３３±１．４７ａｂ

Ⅲ～Ⅳ期 ２９ １０．５２±５．５７ａｂｃ １２．４３±４．４１ａｂｃ

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５；与ＣＩＮ组相比，ｂ犘＜０．０５；与Ⅰ～

Ⅱ期宫颈癌组相比，ｃ犘＜０．０５。

２．２　宫劲癌组血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ在不同 ＴＭＮ分期

阳性表达情况对比　宫颈癌Ⅲ～Ⅳ期的ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ

阳性检出率明显高于宫颈癌Ⅰ～Ⅱ期，组间比较差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　宫劲癌组血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ在不同ＴＭＮ

　　　分期阳性表达情况对比［狀（％）］

组别 狀 ＣＹＦＲＡ２１１ ＳＣＣＡｇ

Ⅰ～Ⅱ期 ６８ ２８（４１．２） ３５（５１．５）

Ⅲ～Ⅳ期 ２９ ２４（８２．８） ２０（６８．９）

χ
２ ３６．２５４ ６．３１８

犘 ０．０００ ０．０１２

表３　两者联合检测对宫颈癌敏感度和特异度对比

指标 阳性数 敏感度（％） 特异度（％）

ＣＹＦＲＡ２１１ ５２ ５３．６１ ９６．６９

ＳＣＣＡｇ ５５ ５６．７０ ９６．６９

两者联合 ７５ ６２．４７ ９３．３３

２．３　两者联合检测对宫颈癌敏感度和特异度对比　两者联合

检测，特异度和敏感度分别为９３．３３％和６２．４７％。见表３。

２．４　宫颈癌各分期患者放化疗前后血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ

变化水平　放化疗后各宫颈癌分期患者血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣ

ＣＡｇ水平显著降低，与放化疗前相比差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４。

表４　宫颈癌各分期患者放化疗前后血清ＣＹＦＲＡ２１１、

　　　ＳＣＣＡｇ变化水平（狓±狊）

组别 狀 ＣＹＦＲＡ２１１ ＳＣＣＡｇ

Ⅰ～Ⅱ期 ６８ 放化疗前 ３．７９±１．０６ ６．３３±１．４７

放化疗后 １．８３±０．３２ａ ３．２１±１．０５ａ

Ⅲ～Ⅳ期 ２９ 放化疗前 １０．５２±５．５７１２．４３±４．４１

放化疗后 ２．３７±１．１４ａ ４．６２±１．７５ａ

　　注：与放化疗前相比，ａ犘＜０．０５

３　讨　　论

在肿瘤的早期阶段，影像学尚未确诊有肿瘤时，血液中肿

瘤标志物已经开始升高，因此临床上常用肿瘤标志物检测来早

期诊断疾病［６］。宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤，目前临床上主

要采用活检或宫颈涂片等方法早期诊断宫颈癌，而肿瘤标志物

可用以协助诊断肿瘤；但是对如何合理应用以及评价肿瘤标志

物水平依然存在争议。综合大量研究发现，目前主要用于早期

诊断宫颈癌的标志物有癌胚抗原（ＣＥＡ）、肿瘤标志物糖类抗原

１９９（ＣＡ１９９）、ＣＡ１２５等，虽然这些指标在诊断宫颈癌方面具有

一定临床价值，但是特异性和敏感性不高，容易造成漏诊或误

诊［７８］。

细胞角蛋白１９（ＣＹＫ１９）广泛存在于各种组织表面；在恶

性上皮细胞中，激活的蛋白酶加速了细胞的降解，使得大量细

胞角蛋白片段释放入血，其可溶性片段可与两株单克隆抗体

ＫＳ１９．１和ＢＭ１９．２１特异性结合形成ＣＹＦＲＡ２１１。在各种恶

性组织中，特别是鳞癌中ＣＹＦＲＡ２１１呈高表达。熊樱等
［９］研

究证实ＣＹＦＲＡ２１１升高见于约４０％的宫颈癌患者，其升高与

分期和肿瘤大小相关。Ｓｈｅｎｇ等
［１０］也发现，５７％以上的宫颈鳞

癌和４３％宫颈腺癌患者，ＣＹＦＲＡ２１１表达显著升高。因此

ＣＹＦＲＡ２１１可以作为宫颈癌早期诊断和预后评估指标。

ＳＣＣＡｇ是肿瘤相关抗原 ＴＡ４的亚型，是一种糖蛋白。

ＳＣＣ存在于子宫、子宫颈、肺、头颈等鳞状上皮细胞癌的细胞质

中，特别在非角化癌的细胞中，含量更丰富。王攀等［１１］报道称

宫颈鳞癌早期检出ＳＣＣＡｇ升高者高达８７．８％；且宫颈癌手术

患者术前ＳＣＣＡｇ升高其复发率会显著增加。欧洋华等
［１２］认

为ＳＣＣＡｇ是宫颈癌最可靠的标志物，ＳＣＣＡｇ与肿瘤生物学特

征密切相关；随着肿瘤体积的增大，ＳＣＣＡｇ水平会明显升高。

在本研究中，宫颈癌患者血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平

明显升高；其中宫颈癌Ⅲ～Ⅳ期血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水

平明显高于Ⅰ～Ⅱ期，宫颈癌Ⅲ～Ⅳ期ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ

阳性检出率又显著高于宫颈癌Ⅰ～Ⅱ期，说明血清ＣＹＦＲＡ２１

１、ＳＣＣＡｇ与宫颈癌的发生、发展密切相关，可以将两种指标作

为肿瘤早期诊断和疗效评价的指标。越来越多的研究表明，单

一肿瘤标志物检测的敏感度和特异度较低，难以满足早期诊断

和预后评估的需求。本研究采用两种指标联合检测，结果发现

宫颈癌诊断敏感度升高至６２．４７％，提示联合检测可以提高早

·７９２３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３



期诊断的准确性。另外还发现，对于放化疗后的宫颈癌患者，

其血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平明显降低，因此两种指标检

测可以反映临床治疗效果，这对宫颈癌的治疗、预后评价具有

重要的指导意义。

综上所述，血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ检测对宫颈癌早期

诊断、疗效评估等方面具有重要的参考价值。
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在孕期充分发挥孕妇学校的作用，增强孕妇家人对于产后抑郁

症的理解与重视，广泛宣传围产期保健知识，开展心理咨询具

有重要意义。产后上门访视人员应注重观察及询问产妇的精

神情绪变化，可使用ＥＰＤＳ量表对孕妇进行评分及筛查，及时

发现异常，给予关心及帮助，缓解产褥期的紧张及压力，帮助产

妇保持良好的心理状态。

总之，在孕产妇产前、产后的各个时期，应针对产后抑郁症

发生的相关危险因素和保护因素进行针对性的预防和干预，从

而降低产后抑郁症的发生。
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