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近年来我国宫颈癌已经成为继乳腺癌之后发病率第二高

的女性恶性肿瘤#并且具有年轻化的发展趋势#对女性患者的

身心健康影响较大(在美国#宫颈癌患者的总体
-

年存活率约

为
('0

#而对于早期诊断出宫颈癌的患者#存活率上升至大约

.'0

)
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(早期明确诊断对宫颈癌患者的预后有重大的意义(

病理检查为确诊宫颈癌的金标准#但由于其是有创检查#目前

不作为常规筛查手段(寻找无创的'有效的宫颈癌筛查方法已

成为医学研究的热点之一(本研究主要通过检测细胞角质素

片断抗原
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&'人乳头
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&感染与新柏氏液基细胞学$

9)9

&技术联合诊

断宫颈癌并与病理对比分析#总结
1

种检查手段联合诊断宫颈

癌的价值#为临床上筛查宫颈癌提供科学依据#具体研究细节

如下(
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资料与方法
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一般资料
!

选取深圳市坪山新区妇幼保健院和深圳市龙

岗区人民医院
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年
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月至
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年
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月经病理明确诊断为

宫颈癌患者
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例#以及经病理诊断为宫颈良性疾病患者
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例#同时选取同一时间相匹配的健康者
('

例女性(将其分为

/

组#宫颈癌组'宫颈良性病变组和健康组#其中宫颈癌组平均

年龄$
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期
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&患者
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例#宫颈黏膜下肌瘤
$'

例%健康

组平均年龄$
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比较差异无统计学意义$
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用无菌棉拭子获取研究对象宫颈口和宫
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采用宫颈毛刷获取宫颈外口和宫颈管的
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的敏感度和特异度#再采用联合试验的

方法评价四种检查的诊断价值(
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种检查均宫颈癌组表达最高#宫颈
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并联试验诊断结果提
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宫颈癌占生殖系统恶性肿瘤的
%-0

左右#高发年龄为

-,

$

2$

岁#早期诊断对于患者有十分重要的意义)

/

*

(对于癌

症的初步诊断临床上常用肿瘤标志物#但单项肿瘤标志物检测

诊断宫颈癌的准确率并不高#容易造成临床上的误诊'漏诊(

多项肿瘤标志物联合其他检测手段诊断宫颈癌越来越受到临

床医生的重视)

1

*

(

与常规的巴氏涂片相比#

9)9

检查中由血液'黏液'炎症

等干扰引起的误差明显减少#是目前国际上较为先进的宫颈癌

诊断技术)

-

*
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!"#

是一种乳多空病毒科的乳头瘤空泡病毒
8

属#能引起人体皮肤黏膜的鳞状上皮增殖#是宫颈癌病变的重

要诱因#也是目前最为普遍的宫颈癌初筛手段(由于
9)9

及
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!"#

检测各自有其局限性#一些研究发现将
9)9

与
!"#

检

测结合诊断宫颈癌的准确性远高于单一检查#而如果将
9)9

'

!"#

检测及肿瘤标志物检测相结合#诊断的阳性率会更

高)

27(
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(本研究结果提示
9)9

诊断宫颈癌时敏感度与特异度

均高于其他检查#说明其准确率较高(将
9)9

联合肿瘤标志

物和
!"#

检测进行并联诊断试验#其敏感度高达
$''0

#明显

高于
9)9

单独诊断的敏感度(四者串联试验诊断后#特异度

高达
.,&/0

#明显高于
9)9

单独诊断的特异度(

)8$%-

是一种大分子糖蛋白#它不仅存在于间皮细胞和

苗勒氏管所发生的肿瘤中#而且还可存在于苗勒氏上皮包括输

卵管'子宫内膜及宫颈内膜中)

,

*

(血清
)8$%-

水平在
%'0

$

(-0

的宫颈腺癌患者中会升高)

.

*

#且和肿瘤分级'体积'免疫组

化分级'淋巴管浸润相关)

$'

*

(

)8$%-

具有较高的敏感度#目前

被用作宫颈癌普查的重要指标之一#但是由于其特异度较低#

造成误诊率较高#因此需要结合其他检查以进一步减少误诊(

本研究结果提示
)8$%-

敏感度和特异度分别为
,%&,20

和

,/&//0

#其
X:EC@6

指数为
'&22

#

)8$%-

通过与其他检查联合

后其敏感度与特异度均高于单独检查结果(

)XWM8%$7$

是细胞角蛋白
$.

的可溶性片段#是形成上皮

细胞的结构蛋白之一中间丝的亚单位#当机体发生癌变时#上

皮细胞坏死溶解使
)XWM8%$7$

水平明显升高(肺癌早期病

变常常发生在上皮细胞#因此在肺癌组织中#尤其是在肺鳞癌#

)XWM8%$7$

水平丰富#表达明显升高(因此#

)XWM8%$7$

以

往主要是肺癌诊断的肿瘤标志物(随着对
)XWM8%$7$

研究

深入#一些学者发现
)XWM8%$7$

在鼻咽癌'食管癌和宫颈癌

中表达也增加#且与病变的临床分期和预后有一定关系)

$$7$/

*

(

本研究结果发现#

)XWM8%$7$

检出率在宫颈癌病变组明显高

于良性病变组和健康组#表明其与宫颈癌之间存在一定的联

系(单独
)XWM8%$7$

诊断宫颈癌的敏感度和特异度分别为

,(&$10

和
,,&//0

(

联合试验是一种为了提高诊断试验效率而将现有的试验

联合起来诊断和筛检疾病的方法#主要有并联试验和串联试

验(并联试验指多个试验同时进行#只要有一个阳性就可判为

结果阳性#认为疾病存在#这样可以提高灵敏度#减少漏诊(串

联试验指多个试验相继前后进行#前一个试验结果阳性就接着

做下一个试验#一旦出现阴性结果就可判为试验结果阴性#认

为疾病不存在#停止试验#这样可以提高特异度#减少误诊(从

表
/

'

1

结果可看出#

)8$%-

'

)XWM8%$7$

'

9)9

和
!"#

四者通

过不同 方 法 联 合 起 来 检 测 后#诊 断 宫 颈 癌 的 敏 感 度 达

$''&''0

#特异度为
.,&//0

#两者均远较任一个单一指标高#

说明
)8$%-_)XWM8%$7$_9)9_!"#

联合诊断能更好地

用于宫颈癌的早期诊断#同时减少误诊率(

总之#采用
9)9

'

!"#

联合肿瘤标志物对宫颈病变的良'

恶性进行判断#可降低漏诊率#同时提高确诊率#可行性较高#

在临床上应用的价值高#值得推广(

参考文献

)

$

* 童红莉#李娟#温新宇#等
&

肿瘤标志物联合监测在宫颈癌诊断中

的应用价值)

P

*

&

标记免疫分析与临床#

%'$$

#

$,

$

/

&!

$2'7$2%&

)

%

* 王丽丽
&9)9

联合
!"#

及肿瘤标志物检测在宫颈癌中的意义

)

P

*

&

中国继续医学教育#

%'$1

#

1

$

2

&!

2.&

)

/

* 郜红艺#李兵#毛玲芝#等
&

薄层液基细胞学与高危型人乳头瘤病

毒检测在宫颈上皮病变筛查中应用价值)

P

*

&

中国妇幼卫生杂志#

%'$$

#

%

$

/

&!

$%17$%(&

)

1

* 张耀辉
&

血清
)8$-/

'

)8$%-

'

)S8

联合检测对女性恶性肿瘤的诊

断价值)

P

*

&

中国医药导报#

%''.

#

2

$

//

&!

/-7/(&

)

-

* 冯建荣
&!"#

联合
9)9

检测在宫颈癌病变筛查中的应用)

P

*

&

浙

江临床医学#

%'$/

#

$-

$

,

&!

$%$17$%$-&

)

2

* 郜红艺#李兵#毛玲芝#等
&

薄层液基细胞学与高危型人乳头瘤病

毒检测在宫颈上皮病变筛查中应用价值)

P

*

&

中国妇幼卫生杂志#

%'$$

#

%

$

/

&!

$%17$%(&

)

(

* 莫甲光#卢文生#黄家财
&9)9

联合
!"#

及肿瘤标志物检测在宫

颈癌中的意义)

P

*

&

检验医学与临床#

%'$%

#

.

$

$'

&!

$%$/7$%$1&

)

,

* 于宝江#高胜海#郭罛#等
&)8$%-

'

)8$-/

与
)8$..

联合检测对

子宫内膜癌的诊断价值)

P

*

&

中国当代医药#

%'$1

#

%$

$

$'

&!

$'-7

$'(&

)

.

*

9>G@C> R

#

\>GE?>

J

4+

#

UG><:A:a

#

@A>H&"?@:

=

@?>A4I@5@<<\))

#

)8$%-

#

>6C)8$..H@I@H5>6CH

K

<

=

B6:C@5A>AE5465

b

E><:E5;@HH;>?7

;46:<>:FAB@EA@?46@;@?I4c

)

P

*

&8;A>UD5A@AV

K

6@;:H\;>6C

#

%''%

#

,H

$

$

&!

1-$71-(&

)

$'

*罗兵#董秋萍#李涛#等
&!S1

'

)8$%-

'

)8(%71

'

)8$-/

'

)8$.7.

'

)XWM8%$7$

'

9\!

在妇科肿瘤诊断中的评价)

P

*

&

安徽医科大学

学报#

%'$%

#

1(

$

$

&!

($7(/&

)

$$

*杨叶青#梁卫江#罗荣城#等
&

血清
\))8)XWM8%$7$9"\

在宫颈

鳞癌的表达及对化疗疗效评价的意义)

P

*

&

热带医学杂志#

%'$$

#

$$

$

-

&!

-,(7-,.&

)

$%

*黄国福#冷晓玲
&

三种血清学肿瘤标志物与食管癌分期的价值

)

P

*

&

标记免疫分析与临床#

%'$1

#

%$

$

1

&!

/,'7/,%&

)

$/

*王新华#桂霞#董占飞
&)XWM8%$7$

和
\))8

J

在宫颈癌诊断和放

疗疗效评价中的作用)

P

*

&

重庆医科大学学报#

%'$'

#

/-

$

.

&!

$/2-7

$/2(&

$收稿日期!

%'$-7'$7$2

&

$上接第
$21/

页&

)

$'

*

M:C?4

J

E@N8)

#

\;B4FF<>6R

#

!@??@?:M

#

@A>H&Q:6

J

4AEC46>H5AEC

K

:FBE<>6

=

>

=

4HH:<>I4?E5

=

@?545A@6;@>6C;@?I4;>H46A?>@

=

4AB@H4>H

6@:

=

H>54>

J

?>C@%

"

/

!

;?4A4;>H?:H@:FCE?>A4:6:F46F@;A4:6

)

P

*

&P+>AH

)>6;@?*65A

#

%'$'

#

$'%

$

-

&!

/$-7/%1&

)

$$

*

Y?E64Q

#

O4>NR

#

)>5A@HH5>

J

E@d

#

@A>H&)@?I4;>HBE<>6

=

>

=

4HH:<>7

I4?E5

=

?@I>H@6;@46-;:6A46@6A5

!

<@A>7>6>H

K

545:F$<4HH4:6L:<@6

L4AB6:?<>H;

K

A:H:

J

4;>HF46C46

J

5

)

P

*

&P*6F@;AO45

#

%'$'

#

%'%

$

$

&!

$(,.7$(..&

)

$%

*龙秀荣#王志蕙#耿建祥#等
&

健康妇女及宫颈上皮癌瘤患者
!"#

感染基因型分布特征研究)

P

*

&

国际检验医学杂志#

%'$%

#

//

$

%1

&!

%.-,7%.-.&

)

$/

*王宏景#刘忠伦#耿建祥#等
&

苏州两医院女性宫颈
!"#

感染基因

型别的对比研究)

P

*

&

国际检验医学杂志#

%'$/

#

/1

$

1

&!

1'171'2&

)

$1

*龚培尧#李 海#耿建祥#等
&

苏州地区妇女宫颈人乳头瘤病毒基因

分型的研究)

P

*

&

国际检验医学杂志#

%'$/

#

/1

$

%/

&!

/$%(7/$%,&

)

$-

*冷秀兰#范雪梅#耿建祥#等
&

宫颈鳞癌及腺癌组织中
!"#

感染基

因型分布的比较研究)

P

*

&

中国妇幼保健#

%'$1

#

%.

$

$'

&!

$-.17

$-.2&

$收稿日期!

%'$-7'$7%$

&

+

212$

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%




