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要"目的
!

观察腹腔镜手术联合新辅助化疗对宫颈癌患者血清糖类抗原"

R9.;5

#%癌胚抗原"

R#9

#和鳞状细胞癌抗原

"

PRR'9

B

#的影响$方法
!

选择
;/.0

年
.

月至
;/.:

年
:

月在该院进行诊治的宫颈癌患者
3;

例!根据治疗方法的不同!将新辅助

化疗后行腹腔镜宫颈癌根治术的患者
8:

例作为观察组!直接进行手术的
8:

例患者作为对照组$对比不同临床分期宫颈癌患者

血清肿瘤标志物阳性率及手术相关因素!比较两组患者手术前后
R9.;5

%

R#9

及
PRR'9

B

水平$结果
!

治疗前不同临床分期宫

颈癌患者血清
R9.;5

%

R#9

和
PRR'9

水平!

*

期患者的阳性率明显低于
'

期患者!两组患者在盆腔淋巴结转移%淋巴脉管间隙浸

润%宫颈间质浸润深度%手术时间及宫颈阴道旁组织宽度等比较!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&治疗前后对比!两组患者的

R9.;5

%

R#9

和
PRR'9

B

水平均明显降低!治疗后观察组患者的
R9.;5

%

R#9

和
PRR'9

B

水平下降更明显!差异有统计学意义

"

!

%

/4/5

#$结论
!

腹腔镜手术联合新辅助化疗治疗宫颈癌可明显降低患者的
R9.;5

%

R#9

和
PRR'9

B

水平$具有广泛的临床

应用前景$

关键词"腹腔镜手术联合新辅助化疗&
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宫颈癌是妇科临床常见的恶性肿瘤之一)近年来#宫颈癌

发病率呈现上升和低龄化趋势#其发病率和病死率均较高#在

所有恶性肿瘤中排行第
-

位'

.

(

)宫颈癌高危子宫颈癌预后极

差#肿瘤直径
&

8EM

的早期宫颈癌一般狭义上诊断为局部晚

期子宫颈癌$

!9RR

%)

!9RR

预后极差#临床上对此类宫颈癌

通常直接行手术根治*根治性放化疗或新辅助化疗后手术根

治'

;

(

)

!9RR

患者病情不乐观#容易发生淋巴转移或远处转

移#治愈率低#预后较差#且与盆腔器官复发关系密切'

0

(

)随着

医疗技术的进步#腹腔镜设备技术#尤其是机器人腹腔镜的发

展及医生操作腹腔镜技术的进步#腹腔镜微创手术逐渐得到了

人们的认可和接受)目前#腹腔镜盆腔淋巴结清扫术*广泛子

宫切除术$

&!_2

%已成为治疗宫颈肿瘤的重要手段&但
!9RR

仍认为是
&!_2

的相对禁忌证#新辅助化疗$

%9R&

%为
!9RR

患者创造了手术机会)国外学者也进行过新辅助化疗后行

&!_2

成功治疗
!9RR

的报道'

8

(

)本研究旨在观察腹腔镜手

术联合新辅助化疗对宫颈癌患者血清肿瘤标志物血清糖类抗

原
.;5

$

R9.;5

%*癌胚抗原$

R#9

%及鳞状细胞癌抗原$

PRR'9

B

%

的影响#为临床提供理论依据#现报道如下)

+
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检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!
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!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
;/.0

年
.

月至
;/.:

年
:

月本院妇科诊

治的宫颈癌患者
3;

例作为观察对象#根据患者治疗方法的不

同均分为观察组和对照组#每组各
8:

例)观察组患者年龄

08

!

55

岁#平均$

8:4.:V140;

%岁&病理分型!鳞癌
8.

例#腺癌

5

例&病理分级!

.

级
.:

例#

;

级
.1

例#

0

级
.;

例)对照组患者

年龄
00

!

5:

岁#平均$

8-431V-413

%岁&病理分型!鳞癌
03

例#

腺癌
-

例&病理分级!

.

级
..

例#

;

级
;8

例#

0

级
..

例)两组患

者根据
;///

年
$TOX

分期标准'

5

(

#临床分期!

*

期
05

例#

'

期

5-

例)两组患者均无心*肝*肾功能异常)本研究得到患者同

意#经院伦理委员会核准)两组患者的年龄*病理分型*病理分

级及临床分期等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

/4

/5

%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

依据患者实际情况的不同#对照组患者直接进行

腹腔镜手术治疗#观察组患者新辅助化疗治疗后进行腹腔镜手

术)新辅助化疗前常规检查!生化检查*血常规检查*肝肾功能

检查*

d

线胸片检查及心电图等#以确定患者心*肝*肾功能及

各项化学指标均正常#患者身体情况均允许化疗治疗)化疗方

案采用卡铂
l

紫杉醇静脉给药#同时给予药物辅助以控制和减

轻化疗的不良反应$利尿*静脉水化及止吐等%)卡铂用量参照

肝清除率按照
9]R

指数计算#紫杉醇剂量按体表面积计算

$

.05

!

.-5b

B

"

M

;

%)

0

!

8

周评价化疗效果#以决定继续化疗

或直接进行手术)手术治疗!两组患者均由同一医生进行腹腔

镜广泛全子宫切除
l

腹主动脉淋巴结清扫
l

盆腔淋巴结清扫

术治疗#依据患者年龄或实际情况选择是否保留卵巢)术后根

据病理检查结果$是否转移或宫旁浸润%选择进行术后辅助化

疗或放疗)

$4'

!

标本采集
!

治疗前!两组宫颈癌患者均于确诊后第
;

天

清晨空腹静脉采血)治疗后!治疗结束后清晨空腹静脉采血)

每次每例患者静脉采血
3M!

#分为
0

份#凝固后采用医用离心

机以
0///)

"

M<=

速度离心
5M<=

#分离并检测患者血清标本)

采用罗氏公司
#:/.

型全自动电化学发光法免疫分析仪进行

检测#试剂盒和仪器购自同一厂家#严格按照仪器说明书操作

规程进行操作)分别对两组患者的血清
R9.;5

*

R#9

和
PRR'

9

B

进行检测)正 常 参 考 值!

R9.;5

%

05=

B

"

M!

#

R#9

%

5=

B

"

M!

#

PRR'9

B%

.45=

B

"

M!

#超过以上阈值为阳性)

$41

!

疗效评价
!

由专人于化疗结束后
0

!

8

周进行妇科检查#

结合
+

超*

W_T

及术后标本检测进行评估#评估参照世界卫生

组织相关疗效判定标准进行'

:

(

!完全缓解$无新病灶发生#

+

超

下肿瘤肉眼消失%&部分缓解$无新发病灶且肿瘤体积缩小
$

5/U

%#肿瘤稳定$肿瘤体积缩小
%

5/U

%#肿瘤无进展$肿瘤体

积无变化或发生新病灶%)

$42

!

观察指标
!

手术相关因素*病理因素*

R9.;5

*

R#9

及

PRR'9

B

水平)

$4)

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

进行分析#计数资料以

'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验&计量资料以
IVF

表示#

组间比较采用
?

检验#等级资料比较使用秩和检验#以
!

%

/4/5

表示差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者的手术相关因素比较
!

两组患者在手术时间*

宫颈阴道旁组织宽度比较#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&而

术中出血量*阴道长度*拔除尿管时间及肛门排气时间等比较#

差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)见表
.

)

表
.

!!

两组宫颈癌患者的手术相关因素比较#

IVF

$

组别
(

术中出血量

$

M!

%

手术时间

$

M<=

%

肛门排气时间

$

D

%

阴道长度

$

EM

%

宫颈阴道旁

组织宽度$

EM

%

拔除尿管

时间$

L

%

观察组
8: .:;4:0V1.405 ;054-1V0-45: 0-48:V./4:1 04/5V/4;1 04.:V/40. .8451V04:3

对照组
8: .534;.V1.400 ;5:4.;V;-43. 05480V54.0 04/;V/408 ;43.V/4;3 .54.8V54;.

? /4;/; ;4381 .4.58 /48:; 04338 /4535

! /418. /4//8 /4;5. /4:85 /4//. /4550

/4/

!

治疗前不同临床分期宫颈癌患者血清肿瘤标志物阳性率

比较
!

治疗前不同临床分期宫颈癌患者血清
R9.;5

*

R#9

和

PRR'9

对比#

*

期患者的阳性率明显低于
'

期#差异有统计学

意义$

!

%

/4/5

%#见表
;

)

/4'

!

两组患者术后中高危病理因素发生情况比较
!

对照组两

组患者在盆腔淋巴结转移*淋巴脉管间隙浸润和宫颈间质浸润

深度等比较#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
0

)

/41

!

两组患者治疗前后
R9.;5

*

R#9

和
PRR'9

B

水平比较
!

治疗前两组患者的
R9.;5

*

R#9

和
PRR'9

B

水平比较#差异无

统计学意义$

!

$

/4/5

%)治疗后两组患者的
R9.;5

*

R#9

和

PRR'9

B

水平均明显降低#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&治疗

后对比#观察组患者的
R9.;5

*

R#9

和
PRR'9

B

水平下降更明

显#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
8

)

/42

!

两组患者随访情况比较
!

平均随访时间
.1

个月#观察组

随访时间
0

!

00

个月#失访
0

例&对照组随访时间
8

!

08

个月#

失访
5

例&观察组
.

年无肿瘤生存
8.

例#对照组
.

年无肿瘤生

存
0:

例#两组患者比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)

表
;

!!

治疗前不同临床分期宫颈癌患者肿瘤标志物

!!!

阳性率比较(

(

#

U

$)

分期
( R#9 PRR'9

B

R9.;5

*

05

!

;

$

54-.

%

:

$

.-4.8

%

!

.

$

;41:

%

'

5-

!

;/

$

054/3

%

0;

$

5:4.8

%

!

..

$

.340/

%

!

;

./4;10 34;;/ 54.:1

! /4//. /4//; /4/;0

+

131;
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检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



表
0

!!

两组宫颈癌患者术后中高危病理因素发生情况比较(

(

#

U

$)

组别
(

淋巴脉管间隙浸润

阴性 阳性

盆腔淋巴结转移

未转移 转移

宫旁浸润

阴性 阳性

宫颈间质浸润深度

%

.

"

;

&

.

"

;

观察组
8: 0-

$

1/480

%

3

$

.345:

%

05

$

-:4/3

%

..

$

;043.

%

8:

$

.//4//

%

/

$

/4//

%

;5

$

58405

%

;.

$

854:5

%

对照组
8: ;5

$
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%

;.

$

854:;

%

;.

$

854:5

%

;5

$

58405

%

88

$

354:5

%

;

$

8405

%

./

$

;.4-8

%

0:

$

-14;:

%

!

;

-4.;0 14388 ;4/88 ./40-:

! /4//1 /4//0 /4.50 /4//.

表
8

!!

两组患者治疗前后
R9.;5

%

R#9

和
PRR'9

B

水平比较#

IVF

&

=

B

'

M!

$

组别
(

R9.;5

治疗前 治疗后
? !

R#9

治疗前 治疗后
? !

PRR'9

B

治疗前 治疗后
? !

观察组
8: :-45:V;14.: ;.4;1V.:41- 345:; /4/// 0:4-8V;:4-1 .;4:3V548; 543-/ /4/// 04::V.40: .48.V/401 ./41/-/4///

对照组
8: ::413V;-4:1 ;1451V.-4:8 -43.: /4/// 05430V;543: .141:V54:; 84053 /4/// 04-;V.401 .41-V/403 14-5/ /4///

? /4..5 ;4/;1 /4.8- 540:/ /4;./ 54-0/

! /43/3 /4/85 /4110 /4/// /4108 /4///
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讨
!!

论

!!

宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一#其具有较高的发病

率与病死率#原位癌高发年龄为
0/

!

05

岁#浸润癌为
85

!

55

岁#早发现*早诊断及治疗是防治宫颈癌的关键'

-

(

)广泛全子

宫切除加腹主动脉及盆腔淋巴结清扫术是宫颈癌治疗的首选

方式#术后是否放疗取决于病理检查结果)

!9RR

如发生宫旁

浸润或宫旁炎性反应均可给手术带来一定困难#且淋巴结转

移*远处转移率与肿瘤大小关系密切#单纯进行手术治疗临床

疗效较差#且复发率高'

1

(

)

%9R&

治疗可明显缩小肿瘤的体积#提高肿瘤的完整切

除率#降低手术损伤#且可一定程度消除肿瘤周围的亚临床病

灶)化疗后肿瘤细胞的活力明显降低#降低了肿瘤的转移及复

发率#提高了手术切除率'

3

(

)此外#

%9R&

通过缩小肿瘤体积

及降低肿瘤的临床分期#可为原来无法手术治疗的患者创造手

术机会'

./

(

)本研究结果显示#经过
%9R&

后#在手术相关因

素方面#观察组在手术时间*切除宫颈阴道旁组织宽度*盆腔淋

巴结转移*淋巴脉管间隙浸润和宫颈间质浸润深度方面观察组

明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)肿瘤标志物

在肿瘤的发生和发展过程中均会有变化#如
R9.;5

*

R#9

及

PRR'9

B

等均会出现不同程度的升高#其在恶性肿瘤的临床诊

断*治疗后疗效评估及预后判断中具有重要的参考价值'

..'.;

(

)

且肿瘤标志物在临床上具有检查方便*灵敏度高*结果稳定可

信等特点#是临床诊断与治疗中的常用手段)

R#9

作为一种

非特异度的肿瘤标志物#当肿瘤基因调控障碍#其分泌就会增

加#它是由胚细胞有关基因调控#可用于乳腺癌*肺癌及直肠癌

的诊断'

.0

(

)

R9.;5

主要在子宫内膜*输卵管及胸腹膜等组织

表达#本研究中的
PRR'9

B

是宫颈的鳞状上皮细胞分离出来的

一种具有良好特异度的肿瘤标志物)庄晴晴等'

.8

(研究表明#

宫颈癌患者的血清
R9.;5

*

R#9

和
PRR'9

B

水平会明显升高)

本研究结果显示#不同临床分期宫颈癌患者血清
R9.;5

*

R#9

和
PRR'9

B

阳性率对比#

*

期患者的阳性率明显低于
'

期宫颈

癌患者#与狄文等'

.5

(报道一致)经过治疗后#宫颈癌患者血清

R9.;5

*

R#9

和
PRR'9

等肿瘤标志物水平明显降低#采用新辅

助化疗后疗效明显#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)宫颈癌患

者血清肿瘤标志物可作为临床诊断的依据#术后对其检测可对

治疗效果进行判定#为宫颈癌的复发和预后判定提供可靠

依据)

综上所述#宫颈癌患者血清标志物
R9.;5

*

R#9

和
PRR'

9

B

可用于宫颈癌患者的疗效判定)腹腔镜手术联合
%9R&

可明显降低患者血清中
9.;5

*

R#9

和
PRR'9

B

水平#可有效

提高患者的治疗效果和改善患者的不良预后)

参考文献

'

.

( 边策#姚奎#赵际童#等
4

晚期卵巢癌患者对新辅助化疗的

反应及预后差异分析'

Y

(

4

实用妇产科杂志#

;/.5

#

0.

$

.;

%!

38;'38-4

'

;

(

+JLC9

#

!<@@*=<99

#

$F*)<C=<T

#

?ACF4!*=

B

'&?)MRF<=<ECF

+?=?I<A@*I%?*CL

K

J>C=ARD?M*AD?)C

(Q

<= a*M?= a<AD

!*ECFF

Q

9L>C=E?LR?)><ECFRC=E?)

!

"CF<L<A

Q

*I,CAD*F*

B

<'

ECF_?@

(

*=@?C@PJ))*

B

CA?#=L

(

*<=A*IPJ)><>CF

'

Y

(

4T=AY

O

Q

=?E*FRC=E?)

#

;/.5

#

;5

$

1

%!

.8:1'.8-54

'

0

( 汪军坚#王春兰#张婉平#等
4

腹腔镜手术治疗宫颈癌患者

术后生活质量分析'

Y

(

4

中国内镜杂志#

;/.:

#

;;

$

:

%!

0.'084

'

8

(

aJ&̀

#

[DC=

B

a

#

C̀=

B

O!

#

?ACF42WO+.*>?)?\

(

)?@'

@<*=C@C

(

)*

B

=*@A<EICEA*)I*)@J)><>CF<=EC=E?)

!

CM?AC'C'

=CF

Q

@<@C=L@

Q

@A?MCA<E)?><?H

'

Y

(

4X=E*AC)

B

?A

#

;/.:

#

-

$

0.

%!

5/8.-'5/8;-4

'

5

( 王红霞#刘珊珊#丁晓萍#等
4

局部晚期宫颈癌新辅助超选

子宫动脉化疗栓塞后的疗效研究'

Y

(

4

中国妇产科临床杂

志#

;/.:

#

.-

$

5

%!

800'8054

'

:

( 王海燕#孟玮#刘志强#等
4

新辅助化疗对宫颈鳞癌
MC@

(

<=

表达及肿瘤微淋巴管生成影响'

Y

(

4

中华肿瘤防治杂志#

;/.-

#

;8

$

;

%!

31'./04

$下转第
;3/0

页%

+

331;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



润深度*

]TRR

分期*淋巴结转移及远处转移*

W

分期*脉管浸

润不会造成其表达的上调#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)因

而在对胃癌患者的预后判断中得出#

2OR'.

表达中阳性与阴

性的预后判断#阳性患者较阴性预后良好#阳性患者生存概率

较高#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&表明对胃癌患者的预后

产生影响的独立因素为
2OR'.

)因此#在临床胃癌分化上

2OR'.

可能成为重要的标志#为临床胃癌组织分化鉴定提供

参考的作用)
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