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Cyfra21-1、SCC-Ag、TK1在头颈部鳞癌患者
尼妥珠单抗治疗预测疗效中的应用
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  摘 要:目的 探讨血清肿瘤标志物细胞角蛋白19片段(Cyfra21-1)、鳞状细胞癌相关抗原(SCC-Ag)、细

胞质胸腺激酶(TK1)对头颈部鳞癌患者尼妥珠单抗治疗及预后的应用价值。方法 选取新汶矿业集团中心医

院耳鼻喉科2018年1月至2020年6月收治的102例头颈部鳞癌患者的资料,根据实体瘤疗效评价标准将接受

尼妥珠单抗治疗后的患者分为3组,包含有效组(ED组)33例,疾病稳定组(SD组)53例,疾病进展组(PD组)
16例。各组患者治疗前后血清肿瘤标志物水平进行比较,并根据治疗前后血清肿瘤标志物变化来预测头颈部

鳞癌患者尼妥珠单抗治疗的化疗疗效。结果 ED组治疗前Cyfra21-1、TK1水平均高于SD组、PD组,ED组

治疗前SCC-Ag水平低于SD组、PD组,差异均有统计学意义(P<0.05);ED组治疗后Cyfra21-1、TK1水平与

治疗前比较均降低,PD组治疗后Cyfra21-1、TK1水平与治疗前比较均升高,差异有统计学意义(P<0.05)。
各组治疗前后SCC-Ag水平无明显变化。根据受试者工作特征曲线显示,TK1、Cyfra21-1变化率与影像学评价

一致性的最佳截断点和曲线下面积分别为0.270
 

pmol/L、0.780和0.361
 

ng/mL、0.690,TK1的预测效果最

好。结论 肿瘤标志物TK1、Cyfra21-1对头颈部鳞癌患者尼妥珠单抗治疗的化疗疗效具有重要的预测价值。
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  头颈部肿瘤是全球第七大常见癌症[1]。头颈部

鳞状细胞癌是最常见的一种,中国的头颈部鳞癌发病

率并不高,但超过60%的头颈部鳞癌患者确诊时已经

处于晚期[2]。虽然手术和放化疗手段逐渐进步,但5
年生存率仍只有50%~60%[3]。目前临床针对头颈

部鳞状细胞癌的治疗以靶向治疗为主,提高了患者的

治疗效果,延长了中位生存期[4]。头颈部恶性肿瘤的

诊断临床上多依据影像学检查结果,虽然比较直观但

注射造影剂会对患者的脏器造成一定的损伤。血清

肿瘤标志物水平的变化多与肿瘤的发生、进展密切相

关,在恶性肿瘤的诊断及病情检测中起到重要作用。
本研究探讨血清肿瘤标志物细胞角蛋白19片段(Cy-
fra21-1)、鳞状细胞癌相关抗原(SCC-Ag)、细胞质胸

腺激酶(TK1)在头颈部鳞癌患者尼妥珠单抗治疗及

预测疗效方面的价值,为临床诊疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年1月至2020年6月新

汶矿业集团中心医院耳鼻喉科收治的102例头颈部

鳞癌并接受尼妥珠单抗治疗的患者资料,所有患者均

进行病理活检确诊为头颈部鳞癌。入组患者在接受

尼妥珠单抗治疗前血常规、肝肾脂糖、心电图等均正

常,排除其他重要脏器实质性病变。
1.2 尼妥珠单抗治疗方案 患者静脉滴注尼妥珠单

抗200
 

mg/m2,每次滴注60~90
 

min,每周1次共6
周。滴注前进行抗过敏治疗,肌肉注射异丙嗪25

 

mg,静脉推注地塞米松10
 

mg。
1.3 肿瘤标志物检测方法 所有患者在靶向治疗

前、治疗后6周空腹8
 

h以上采集静脉血3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清。采用德国贝克曼公司

DXI-800全自动分析仪器检测血清Cyfra21-1、SCC-
Ag、TK1水平。参考范围分别为0~4

 

ng/mL、0~
1.5

 

ng/mL、0~2
 

pmol/L。
1.4 疗效评价 患者治疗前后均进行影像学检查,
近期疗效评价参考RECIST1.1评价标准,分为包含

有效组(ED组)33例,疾病稳定组(SD组)53例,疾病

进展组(PD组)16例。3组患者的一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医

院伦理委员会批准备案。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行数据分

析。组间计量资料比较使用方差分析及t检验。Cy-
fra21-1、TK1水平化疗前后变化率与影像学评价一致

性采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)确定,P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组患者治疗前后血清肿瘤标志物水平比较 
ED组治疗前Cyfra21-1、TK1水平均高于SD组、PD
组,ED组治疗前SCC-Ag水平低于SD组、PD组,差
异均 有 统 计 学 意 义 (P <0.05);ED 组 治 疗 后

Cyfra21-1、TK1水平与治疗前比较均降低,PD组治

疗后Cyfra21-1、TK1水平与治疗前比较均升高,差异
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有统计学意义(P<0.05)。各组治疗前后SCC-Ag水

平无明显变化。见表1。
 

表1  各组患者治疗前后血清肿瘤标志物水平

   比较(x±s)

组别 n 时间
Cyfra21-1
(ng/mL)

TK1
(pmol/L)

SCC-Ag
(ng/mL)

ED组 33 治疗前 13.12±4.69 2.36±0.22 1.12±0.25

治疗后 2.12±0.72* 1.88±0.13* 1.19±0.20

SD组 53 治疗前 8.03±3.56 2.25±0.14 2.16±1.32

治疗后 7.29±1.87 1.99±0.16 1.99±1.24

PD组 16 治疗前 5.21±1.36 2.27±0.19 1.45±0.76

治疗后 7.02±1.73# 2.33±0.11# 1.59±0.83

  注:与ED组治疗前比较,*P<0.05;与PD组治疗前比较,#P<
0.05。

2.2 治疗前后血清肿瘤标志物变化预测化疗疗效 
SCC-Ag在同组治疗前后变化不明显,故建立 Cy-
fra21-1、TK1水平化疗前后变化率与影像学评价一致

性的ROC曲线。Cyfra21-1变化率最佳截点为0.361
 

ng/mL,ROC曲线下面积(AUC)为0.690,灵敏度为

66.3%,特异度为60.3%;TK1变化率最佳截点为

0.270
 

pmol/L,AUC为0.780,灵敏度为71.0%,特
异度为68.0%。由此可见 TK1预测效果更好,见
图1。

图1  Cyfra21-1、TK1水平化疗前后变化率与影像学

评价一致性的ROC曲线

3 讨  论

  早期的头颈部鳞癌通过手术治疗可以获得很好

的治疗效果,但由于人们对这类肿瘤缺乏认识,加之

一般健康体检不涉及此方面内容,所以大部分头颈部

鳞癌发现时已为晚期。肿瘤标志物的出现作为获得

癌症的早期诊断依据和可能的治疗靶向标志物的手

段是临床治疗中重要的一环[5]。动态观察恶性肿瘤

标志物水平对疾病的诊断、监测及预后具有重要

意义[6]。
Cyfra21-1是细胞角蛋白家族的重要成员之一,

广泛分布于正常组织的表面,尤以单层上皮细胞中居

多。Cyfra21-1在恶性肿瘤细胞的增殖过程中以外分

泌的形式释放进入血液导致血清中浓度增加。Cy-

fra21-1可以在许多恶性肿瘤中过度表达,例如肺癌和

宫颈癌[7-8]。近年来很多研究发现在头颈部的口腔

癌、食管癌中也具有较高灵敏度[9-10]。TK1是细胞周

期核酸合成期的关键酶之一,健康人血清中几乎不能

检出,是恶性细胞增殖的标志物,对恶性肿瘤鉴别诊

断作用巨大[11]。SCC-Ag是一种糖蛋白,是肿瘤相关

抗原TA-4的亚型,主要分布在人体的肺部、咽部、食
管部等,对鳞癌的鉴别诊断具有较高的灵敏度。SCC-
Ag在肺癌、宫颈癌、头颈部鳞癌等中均有较高水平的

表达,可用于临床鉴别诊断工作。本研究发现,在尼

妥珠单抗治疗头颈部鳞癌前后检测SCC-Ag水平无

明显变化,因此不用于评价化疗效果,只用于鉴别

诊断。
靶向治疗直接作用于肿瘤细胞的特定靶点,可兼

顾毒性小的优点,促进了肿瘤治疗的发展[12]。尼妥珠

单抗可以提高头颈部肿瘤放射敏感性[13-14]。本研究

发现,ED组治疗前Cyfra21-1、TK1水平均高于SD
组、PD组,ED组治疗前SCC-Ag水平低于SD组、PD
组,差异均有统计学意义(P<0.05);ED组治疗后

Cyfra21-1、TK1水平与治疗前比较均降低,PD组治

疗后Cyfra21-1、TK1水平与治疗前比较均升高,差异

有统计学意义(P<0.05)。SCC-Ag水平在治疗前后

无明显变化,不用于评价尼妥珠单抗治疗的化疗疗

效。进一步采取ROC曲线评价与影响学的一致性发

现,Cyfra21-1、TK1与患者疗效相关,TK1的预测效

果最好。这与郑璐等[15]报道结果一致。
综上所述,TK1、Cyfra21-1、SCC-Ag对头颈部鳞

癌患者尼妥珠单抗治疗的化疗疗效具有重要的预测

价值,TK1的预测效果最好。但本次研究样本量偏

小,可能存在一定的偏差,加之未进行长期跟踪回访,
尚需扩大样本量进行更深一步研究。
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盐业市场放开前后宝鸡市碘缺乏病监测对比分析

车卫锋1,刘 梅1△,容伯谟2,李红兵1

1.陕西省宝鸡市疾病预防控制中心,陕西宝鸡
 

721006;2.陕西省宝鸡市盐务局,陕西宝鸡
 

721001

  摘 要:目的 对比分析盐业市场放开前后年度监测结果,评估监测人群体内外环境碘营养动态状况、病

情的流行趋势,为适时采取针对性防治措施和科学调整干预策略提供依据。方法 收集2016-2019年宝鸡市

碘缺乏病监测资料,对比分析重点人群碘盐供应质量、碘营养水平、甲状腺加权肿大率等变化规律。结果 
2016-2019年宝鸡市共检测240个乡镇的15

 

134户儿童和孕妇家中食用碘盐,2017年非碘盐较其他年份显著

升高,差异有统计学意义(χ2=215.07,P<0.05)。宝鸡市调整碘盐浓度后,8~10岁儿童尿碘呈逐年下降趋势

(χ2=291.01,P<0.05);孕妇尿碘呈逐年上升趋势(χ2=44.73,P<0.05);触诊检查240所学校8~10岁儿童

10
 

089例,B超检查3
 

360例,B超法山区县高于平原县(χ2=5.39,P<0.05)。结论 开放盐业市场对流通市

场碘盐质量形成冲击,新浓度碘盐供应有助于不适宜水平尿碘比例减少,盐业执法队伍建设亟待加强。
关键词:碘盐供应; 碘缺乏; 盐碘; 尿碘
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  陕西省宝鸡市辖3区9县,域内山区、台塬、平原

交替,地势倾斜,地表浅层水中碘含量较低,地方性甲

状腺肿、克汀病等有较大范围流行,宝鸡市属于陕西

省碘缺乏病历史重病区、高发区之一。2016年陕西省

政府响应国务院精神放开碘盐供应市场,并且全省统

一实施《全国碘缺乏病监测方案(2016版)》监测方案,
这些政策和监测措施的实施,对碘盐供应质量、病情

消长的影响如何,以及监测手段是否能够灵敏反映碘

盐供应质量和准确评价监测人群体内外碘营养水平,
成为社会各方面关注的焦点。本研究选取陕西省宝

鸡市2016-2019年的监测结果为研究对象,以期通

过观察盐业市场放开前后宝鸡市碘缺乏病监测指标

变化,评估碘盐供应质量、监测对象体内碘营养水平,
分析研究病情消长规律。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以县为单位,观察重点人群尿碘、盐

碘水平及甲状腺肿大率、人群碘营养状况及病情的消

长趋势、碘盐供应质量、不合格碘盐来源。以乡镇为

单位,监测点居民户及居住半年以上常住人口中的

8~10岁儿童、孕妇和新生儿。
1.2 抽样方法

1.2.1 病情监测 根据《2016年陕西省碘缺乏病监

测方案》每县按东、西、南、北、中划分5个抽样片区,
在每个片区各随机抽取1个镇/街道。每个镇/街道

各抽取1所小学校,每所小学抽取8~10岁非寄宿学

生42例,男女各21例。每个县共抽5个乡镇、5所学

校的8~10岁儿童210例;每镇抽取21例孕妇,全县

共抽5个乡镇孕妇105例,进行学生甲状腺肿大、尿
碘和孕妇尿碘监测。甲状腺肿大采用触诊法,其中

1/3儿童用B超测定甲状腺容积。
1.2.2 碘盐监测 每县在所抽取的5个镇中采集

210例学生、105例 孕 妇 家 中 食 用 盐,共 采 集 碘 盐
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