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  摘 要:目的 探 讨 血 清 可 溶 性 肿 瘤 坏 死 因 子 受 体Ⅰ(sTNFR-Ⅰ)、癌 胚 抗 原 相 关 细 胞 黏 附 分 子6
(CEACAM6)、缓激肽(BK)在不同程度宫颈上皮内瘤变(CIN)及宫颈癌患者中的水平及意义。方法 选取

2021年8月至2023年8月该院收治的104例宫颈癌患者作为癌变组,104例CIN患者作为CIN组,另选取同

期该院104例女性健康体检者作为对照组。比较癌变组、CIN组、对照组,以及不同CIN分级患者血清sTN-
FR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平。采用Spearman相关分析CIN患者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平与CIN
分级的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK对CIN及宫颈癌的诊

断价 值。采 用 危 险 度 分 析 不 同 血 清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK 水 平 患 者 发 生 CIN 及 宫 颈 癌 的 情 况。
结果 癌变组、CIN组血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平均高于对照组,且癌变组均高于CIN组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。CINⅢ级和CINⅡ级患者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平均高于CINⅠ级患者,
且CINⅢ级患者均高于CINⅡ级患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,CIN患

者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平与CIN分级均呈正相关(r=0.711、0.683、0.704,P<0.05)。ROC曲

线分析结果显示,血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK联合检测诊断CIN及宫颈癌的曲线下面积分别为0.926、
0.922。危险度分析结果显示,血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK高表达患者发生CIN的风险分别是低表达患

者的2.000、1.884、6.875倍;血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK阳性表达患者发生宫颈癌的风险分别是阴性表

达患者的5.077、4.783、4.818倍。结论 CIN患者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平均低于宫颈癌患者,
各项指标联合检测对CIN及宫颈癌均有一定诊断价值,且CIN患者各项指标水平与CIN分级均呈正相关,可

作为临床诊断疾病、评估病情的辅助指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

and
 

significance
 

of
 

serum
 

soluble
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

re-
ceptor

 

Ⅰ
 

(sTNFR-Ⅰ),carcinoembryonic
 

antigen-related
 

cell
 

adhesion
 

molecule
 

6
 

(CEACAM6)
 

and
 

bradyki-
nin

 

(BK)
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

(CIN)
 

and
 

cervical
 

cancer.
Methods A

 

total
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

cancerization
 

group,104
 

patients
 

with
 

CIN
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

CIN
 

group,and
 

104
 

female
 

healthy
 

physical
 

examination
 

subjects
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

sTNFR-Ⅰ,CEACAM6
 

and
 

BK
 

in
 

cancer
 

group,CIN
 

group,control
 

group
 

and
 

different
 

CIN
 

grades
 

were
 

compared.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

serum
 

sTNFR-Ⅰ,CEACAM6,BK
 

levels
 

and
 

CIN
 

grading
 

in
 

CIN
 

patients.Receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

sTNFR-Ⅰ,CEACAM6
 

and
 

BK
 

for
 

CIN
 

and
 

cervical
 

cancer.The
 

incidence
 

of
 

CIN
 

and
 

cervical
 

cancer
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

serum
 

levels
 

of
 

sT-
NFR-Ⅰ,CEACAM6

 

and
 

BK
 

were
 

analyzed
 

by
 

risk
 

stratification.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

sTNFR-Ⅰ,
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CEACAM6
 

and
 

BK
 

in
 

the
 

cancer
 

group
 

and
 

the
 

CIN
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

those
 

in
 

the
 

cancer
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

CIN
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

sTNFR-Ⅰ,CEACAM6
 

and
 

BK
 

in
 

CINⅢ
 

and
 

CINⅡ
 

patients
 

were
 

high-
er

 

than
 

those
 

in
 

CINⅠ
 

patients,and
 

those
 

in
 

CINⅢ
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

CINⅡ
 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

sTNFR-
Ⅰ,CEACAM6

 

and
 

BK
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

CIN
 

classification
 

(r=0.711,0.683,0.704,P<
0.05)

 

in
 

CIN
 

patients.ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

sTNFR-Ⅰ,
CEACAM6

 

and
 

BK
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

CIN
 

and
 

cervical
 

cancer
 

was
 

0.926
 

and
 

0.922
 

respectively.The
 

results
 

of
 

risk
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

of
 

CIN
 

in
 

patients
 

with
 

high
 

expression
 

of
 

serum
 

sTNFR-Ⅰ,CEACAM6
 

and
 

BK
 

was
 

2.000,1.884
 

and
 

6.875
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

low
 

expression
 

respectively.The
 

risk
 

of
 

cervical
 

cancer
 

in
 

patients
 

with
 

positive
 

serum
 

sTNFR-Ⅰ,CEACAM6
 

and
 

BK
 

expression
 

was
 

5.077,
4.783

 

and
 

4.818
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

negative
 

serum
 

stNFR-ⅰ,CEACAM6
 

and
 

BK
 

ex-
pression.Conclusion The

 

serum
 

levels
 

of
 

sTNFR-Ⅰ,CEACAM6
 

and
 

BK
 

in
 

CIN
 

patients
 

are
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients.The
 

combined
 

detection
 

of
 

these
 

indicators
 

has
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

CIN
 

and
 

cervical
 

cancer,and
 

the
 

levels
 

of
 

each
 

indicator
 

in
 

CIN
 

patients
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

CIN
 

classification,which
 

can
 

be
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as
 

auxiliary
 

indicators
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

evaluation
 

of
 

disease.
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  宫颈上皮内瘤变(CIN)属于癌前病变,低级别CIN
经积极、有效干预具有一定可逆性,但高级别CIN癌变

潜能较高,易进展为宫颈癌,致死率较高,危害女性健

康[1-2]。早期鉴别、诊断CIN与宫颈癌,积极实施个性

化干预治疗,进而控制病情进展,降低宫颈癌发病率及

病死率,已成为生殖系统领域亟待解决的难题及热点研

究课题。可溶性肿瘤坏死因子受体Ⅰ(sTNFR-Ⅰ)具有调

控肿瘤细胞生长、增殖等功效,亦可参与机体感染及免

疫调节[3]。癌胚抗原相关细胞黏附分子6(CEACAM6)
可介导细胞黏附调控癌细胞增殖、分化等,亦可参与

细胞极性及结构破坏过程[4]。缓激肽(BK)具有增加

血管通透性、促进血管舒张等多种功效,亦可参与调

控肿瘤细胞生长、增殖及新血管生成等病理过程[5-6]。
推测sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK

 

3项指标联合应用

可突出各自的优势,弥补不足,但当前关于sTNFR-
Ⅰ、CEACAM6、BK联合检测在CIN及宫颈癌鉴别诊

断及诊断中的临床研究鲜有报道,其作用机制尚未完

全明确。因此,本研究尝试性分析血清sTNFR-Ⅰ、
CEACAM6、BK联合检测对CIN及宫颈癌的诊断价

值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2023年8月本

院收治的104例宫颈癌患者作为癌变组,104例CIN
患者作为CIN组,另选取同期本院104例女性健康体

检者作为对照组。纳入标准:(1)所有患者符合《宫颈

癌及癌前病变病理诊断规范》[7]中CIN或宫颈癌的诊

断标准,且均经细胞学或病理学检查明确诊断;(2)于
本院首次确诊,此前未接受相关治疗。排除标准:(1)
合并其他恶性病变;(2)入组前1个月发生新型冠状

病毒感染等严重感染性疾病;(3)入组前大量应用免

疫抑制剂;(4)合并免疫功能缺陷;(5)合并凝血异常

等循环系统疾病;(6)合并代谢功能异常;(7)既往存

在妇科手术史;(8)哺乳期或妊娠期女性;(9)已参与

其他临床研究。脱落标准:(1)研究期间依从性较差、
突发其他重大疾病或意外死亡者;(2)自行退出研究,
或研究人员认为应该退出者。癌变组年龄38~59
岁,平均(48.59±4.86)岁;体质量指数(BMI)为
19.8~24.0

 

kg/m2,平均(21.89±1.04)kg/m2;绝经

52例;伴子宫肌瘤49例;伴盆腔积液26例;伴子宫内

膜异 位 症 25 例。CIN 组 年 龄 39~60 岁,平 均

(49.26±5.13)岁;BMI为19.9~24.0
 

kg/m2,平均

(21.92±1.01)kg/m2;绝经55例;伴子宫肌瘤44例;
伴盆腔积液30例;伴子宫内膜异位症21例。对照组

年龄 38~58 岁,平 均 (47.95±4.71)岁;BMI为

20.1~24.2
 

kg/m2,平均(22.15±0.99)kg/m2;绝经

47例。3组年龄、BMI等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均

知情同意并签署知情同意书。本研究经本院医学伦

理委员会审核批准(2021-037
 

)。
1.2 方法

1.2.1 血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平检测 
采集3组研究对象入组当天晨起空腹肘静脉血2~4

  

mL,室温下静置30
 

min,采用Avanti
 

JXN-30智能型

高效离心机(美国贝克曼库尔特有限公司)以3
 

500
 

r/min,于4
 

℃条件下离心15
 

min,离心半径12
 

cm,
取上清液,置于-80

 

℃冰箱保存待测。采用酶联免疫

吸附双抗体夹心法检测血清sTNFR-Ⅰ、BK水平,采
用化学发光法检测血清CEACAM6水平,试剂盒均
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购自江苏三联生物工程公司。所有步骤按照试剂盒

要求进行严格操作,检测时质控均合格。
1.2.2 CIN分级评估标准 (1)CINⅠ级:病变累及

鳞状上皮下1/3,轻度宫颈不典型增生,可见轻度核分

裂象及异型;(2)CINⅡ级:病变累及鳞状上皮中、下
2/3,中度不典型增生,可见核分裂象及异型;(3)CIN
Ⅲ级:病变累及鳞状上皮上1/3,高度不典型增生,核
分裂象明显增多且异型明显。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,多组间比较采用单因素方差分析,多组间两两比

较采用SNK-q 检验。采用Spearman相关分析CIN
患者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平与CIN分

级的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平单独及联合检

测对CIN及宫颈癌的诊断价值。采用危险度分析不

同血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK 水平患者发生

CIN及宫颈癌的情况。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 3组血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK 水平比

较 3组血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平比较,
差异有统计学意义(P<0.05);癌变组和CIN组血清

sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平均高于对照组,且癌

变组均 高 于 CIN 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表1。

表1  3组血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、

   BK水平比较(x±s)

组别 n
sTNFR-Ⅰ
(pg/mL)

CEACAM6
(mg/L)

BK
(μg/L)

癌变组 1042
 

320.64±487.23*# 76.25±18.94*# 18.78±2.61*#

CIN组 1041
 

548.82±261.05* 37.18±7.63* 16.25±2.44*

对照组 104 417.60±73.42 16.22±4.17 11.07±1.39

F 919.305 666.794 327.887

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与CIN组比较,#P<0.05。

2.2 不同CIN分级患者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、
BK水平比较 CINⅢ级患者23例,CINⅡ级患者31
例,CINⅠ级患者50例。不同CIN分级患者血清sT-

NFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平比较,差异均有统计学

意义(P<0.05);CINⅢ级和CINⅡ级患者血清sTN-
FR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平均高于CINⅠ级患者,且
CINⅢ级患者均高于CINⅡ级患者,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3 CIN患者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水

平与CIN分级的相关性 Spearman相关分析结果显

示,CIN 患者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK 水平

与CIN分级均呈正相关(P<0.05)。见表3。
2.4 血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK对CIN及宫

颈癌的诊断价值 以对照组作为阴性样本,CIN组作

为阳性样本进行ROC曲线分析,结果显示,血清sT-
NFR-Ⅰ、CEACAM6、BK单独检测诊断CIN的曲线

下面积(AUC)分别为0.761、0.711、0.792,3项指标

联合检测诊断CIN的AUC为0.926,见表4。以对照

组及CIN组作为阴性样本,癌变组作为阳性样本进行

ROC 曲 线 分 析,结 果 显 示,血 清 sTNFR-Ⅰ、
CEACAM6、BK单独检测诊断宫颈癌的AUC分别为

0.822、0.744、0.748,3项指标联合检测诊断宫颈癌的

AUC为0.922,见表5。
表2  不同CIN分级患者血清sTNFR-Ⅰ、

   CEACAM6、BK水平比较(x±s)

CIN分级 n
sTNFR-Ⅰ
(pg/mL)

CEACAM6
(mg/L)

BK
(μg/L)

CINⅢ级 231
 

889.62±252.39*# 54.26±7.28*# 17.66±1.37*#

CINⅡ级 311
 

570.44±207.51* 40.43±5.39* 16.42±1.21*

CINⅠ级 501
 

378.65±179.22 27.31±4.20 15.50±1.08

F 83.134 155.760 32.798

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与CINⅠ级比较,*P<0.05;与CINⅡ级比较,#P<0.05。

表3  CIN患者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平与

   CIN分级的相关性

指标
CIN分级

r P

sTNFR-Ⅰ 0.711 <0.001

CEACAM6 0.683 <0.001

BK 0.704 <0.001

表4  血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK对CIN的诊断价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

sTNFR-Ⅰ 1
 

017.32
 

pg/mL 0.761(0.697~0.818) 80.77 87.50 0.693 <0.001

CEACAM6 26.86
 

mg/L 0.711(0.644~0.771) 77.88 88.94 0.668 <0.001

BK 13.55
 

μg/L 0.792(0.731~0.845) 52.88 98.42 0.513 <0.001

3项联合 - 0.926(0.882~0.958) 82.69 89.42 0.721 <0.001

  注:-表示无数据。
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表5  血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK对宫颈癌的诊断价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

sTNFR-Ⅰ 2
 

037.04
 

pg/mL 0.822(0.775~0.863) 63.46 59.62 0.231 <0.001

CEACAM6 57.72
 

mg/L 0.744(0.692~0.792) 52.88 58.65 0.115 <0.001

BK 16.46
 

μg/L 0.748(0.697~0.796) 50.96 92.31 0.433 <0.001

3项联合 - 0.922(0.887~0.949) 87.50 82.69 0.702 <0.001

  注:-表示无数据。

2.5 血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK对CIN及宫

颈癌的影响 根据2.4获取的诊断CIN的最佳截断

值将血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK水平分为高表

达与低表达。危险度分析结果显示,血清sTNFR-Ⅰ、

CEACAM6、BK高表达患者发生CIN的风险是低表

达患者的2.000、1.884、6.875倍,见表6。根据2.4

获取的诊断宫颈癌的最佳截断值将血清sTNFR-Ⅰ、

CEACAM6、BK水平分为阳性表达与阴性表达。危

险度分析结果显示,血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK
阳性表达患者发生宫颈癌的风险是阴性表达患者的

5.077、4.783、4.818倍,见表7。

表6  血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK对CIN的影响

指标 CIN组(n=104) 对照组(n=104) RR(95%CI) U P

sTNFR-Ⅰ(pg/mL) 2.000(1.555~2.572) 3.742 <0.001

 高表达(≥1
 

017.32) 84 42

 低表达(<1
 

017.32) 20 62

CEACAM6(mg/L) 1.884(1.466~2.421) 3.413 0.001

 高表达(≥26.86) 81 43

 低表达(<26.86) 23 61

BK(μg/L) 6.875(3.448~13.707) 5.921 <0.001

 高表达(≥13.55) 55 8

 低表达(<13.55) 49 96

表7  血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK对宫颈癌的影响

指标 癌变组(n=104) 非癌变组(n=208) RR(95%CI) U P

sTNFR-Ⅰ(pg/mL) 5.077(3.444~7.484) 7.814 <0.001

 阳性表达(≥2
 

037.04) 66 26

 阴性表达(<2
 

037.04) 38 182

CEACAM6(mg/L) 4.783(3.124~7.323) 6.966 <0.001

 阳性表达(≥57.72) 55 23

 阴性表达(<57.72) 49 185

BK(μg/L) 4.818(3.110~7.465) 6.859 <0.001

 阳性表达(≥16.46) 53 22

 阴性表达(<16.46) 51 186

3 讨  论

近年来,宫颈癌发病人数呈逐年增多态势[8-9]。

CIN及宫颈癌早期常无特异性症状,临床检出率较

低,部分患者因接触性出血、疼痛等症状就诊时,往往

已进展为中、晚期宫颈癌,治疗难度大,预后差[10-11]。
早期鉴别诊断CIN及宫颈癌,评估CIN分级,进而指

导实施个性化干预治疗,已成为生殖系统领域研究热

点之一,对女性健康极为重要。

sTNFR-Ⅰ源自骨髓细胞,是肿瘤坏死因子(TNF)受
体糖蛋白。本研究结果显示,对照组、CIN组、癌变组血

清sTNFR-Ⅰ水平呈逐渐升高趋势,提示sTNFR-Ⅰ可伴

随CIN及宫颈癌的发病过程。一方面,sTNFR-Ⅰ可

介导免疫活性细胞及肿瘤细胞的免疫调控,亦可竞争

性结合血清TNF,削弱其抗肿瘤活性,在肿瘤进展及
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炎症反应过程中发挥促进作用[12-13];另一方面,sTN-
FR-Ⅰ通过与相关蛋白酶相互作用,并通过相关死亡

效应器结构域,可加速活化凋亡蛋白的细胞抑制剂,
继而发挥破坏细胞基质、促进新血管生成等作用,产
生肿瘤效应,伴随CIN、宫颈癌启动及进展过程[14],与
王萍等[15]研究观点相似,可为本研究结果提供依据。
本研究发现,CINⅢ级患者血清sTNFR-Ⅰ水平高于

CINⅡ级患者,CINⅡ级患者血清sTNFR-Ⅰ水平又

高于CINⅠ级患者,提示sTNFR-Ⅰ可参与CIN的病

情进展过程,且CIN患者sTNFR-Ⅰ水平与CIN分级

呈正相关,进一步证实了上述结论。究其原因,CIN
具有一定癌变潜力,其在血清中水平升高后,可加速

结合TNF-α等因子,阻断TNF-α与其特异性受体结

合,抑制机体抗肿瘤反应,进而促进CIN病情进展,推
动癌变进程[16]。

CEACAM6属高度糖基化细胞黏附蛋白,包含多

个氨基酸残基,可经脂筏结构介导细胞内信号传导,促
进蛋白质间构象转化及相互作用,参与调控多种细胞生

物学行为[17-18]。本研究结果显示,血清CEACAM6水

平可伴随CIN及宫颈癌发病过程,与何涯丽等[19]研

究观点相符。正常生理情况下,CEACAM6在机体中

水平较低,当其水平异常升高时,可促进细胞异常生

长、分化,加速细胞恶性转化及癌变过程,亦可通过磷

脂酰肌醇3激酶/蛋白激酶B途径抑制恶性细胞凋

亡,进而增加CIN及宫颈癌的发生风险[20]。本研究

发现,CIN患者血清CEACAM6水平随CIN分级升

高呈逐渐升高趋势,且二者之间呈正相关。考虑原因

可能是,血清CEACAM6水平逐渐升高,可加速细胞

外基质或邻近细胞与异常细胞间的黏附,并诱导细胞

内信号级联传导,进一步促进异常细胞恶性转化、侵
袭等过程,增加CIN病情进展及其癌变风险[21]。

BK由多种氨基酸构成,主要产自激肽激酶系统,
是激肽家族的重要成员。本研究结果显示,血清BK
水平可伴随CIN与宫颈癌发病过程逐渐升高,与岳雪

梅等[22]研究结果相似。BK在肿瘤细胞生长、分化等

动态过程中具有下列生物效能:(1)BK可促进BK相

关受体水平升高,提高血管通透性,并刺激血管内皮

生长因子使其水平升高,加速新血管生成,在肿瘤发

生、进展过程中发挥重要作用[23];(2)BK可加速基质

金属蛋白酶合成、分泌,分解细胞外基质,削弱细胞黏

附作用,促进恶变细胞穿透基底膜,向周围组织浸润、
转移,亦可分解血管内皮细胞,进入机体血液循环。
此外,BK亦可经信号传导及转录激活因子3信号通

路加速癌细胞快速、无序生长、增殖、迁移等,伴随肿

瘤进展[24-25]。本研究发现,血清BK水平是CIN病情

进展的影响因素,且CIN患者BK水平与CIN分级呈

正相关。
本研究ROC曲线分析结果显示,血清sTNFR-

Ⅰ、CEACAM6、BK单独及联合检测对CIN及宫颈癌

均具有一定诊断价值,且3项指标联合检测的诊断价

值优于单项指标检测。此外,危险度分析结果显示,
血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK 高表达患者发生

CIN的风险较高,且各项指标阳性表达患者发生宫颈

癌的风险亦较高。建议临床应重视 CIN 患者血清

sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、BK 水平检测,有助于评估

CIN病情严重程度,早期识别宫颈癌变高风险人群,
进而实施针对性治疗或防控措施,对降低宫颈癌发生

率及其临床防治工作具有重要意义。
综上所述,CIN患者血清sTNFR-Ⅰ、CEACAM6、

BK水平均低于宫颈癌患者,各项指标水平与CIN分级

均有一定相关性,3项指标联合检测对CIN及宫颈癌

均有一定诊断价值,可作为临床诊断疾病、评估病情

的辅助指标。本研究局限于单中心研究,病例选取缺

乏广泛代表性,后续研究有待扩大样本量,进一步验

证本研究结果的临床适用性,以期为临床工作提供更

多参考。
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