
患者预后(本文得出存活组
U[0

值)

/![

)

2D@?7

水

平均比死亡组低%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$(因

此%监测脓毒症患者
U[0

值在病情判断和预后具有

一定的临床价值(

综上所述%肠道屏障功能)

U[0

值与脓毒症患者

病情的严重程度有关%观察指标值越高%预后情况越

差(因此%监测肠道屏障功能和
U[0

值对脓毒症患

者的病情评估)预后判断具有一定的临床价值%能为

临床提供一定的参考意见(本文为回顾性研究%也许

存在一定偏差%必要时延长研究时间%增加样本量%进

一步深入探讨(
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要"目的
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分析鳞状细胞癌相关抗原"
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$和癌胚抗原"
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$联合检测在子宫颈癌中的应用%方

法
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随机选择
*')-

年
&

月至
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年
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月湖北省浠水县人民医院收治的
&.

例子宫颈癌患者作为观察组!同时

选取同期入院治疗的
&.

例良性子宫病变患者作为对照组%统计子宫颈癌患者治疗前'后
W[[=#

5

'

[(#

及联

合检测阳性率的情况%结果
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观察组患者血清
[(#
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水平'阳性率和联合检测阳性率明显高于对照
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W[[=#

5

和
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联合检测
&

期和
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期阳性检出率明显高于采用超声检

测的患者!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$%采用手术联合放化疗的患者
W[[=#

5

和
[(#

水平明显低于单一手

术治疗或放化疗的患者!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$%采用联合检测治疗方案的灵敏度和特异度明显高于采

用单一的
W[[=#

5

和
[(#

检测方法!差异具有统计学意义"

!

%

'+'3

$%结论
"

W[[=#

5

和
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联合检测可作

为临床分期'疗效评价及预后诊断的参照标准!此外!

W[[=#

5

和
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联合检测
&

期和
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期子宫颈癌患者的阳

性诊断率高于超声检查%
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因此%早诊断)早发现)早治疗是延长患者生命%降低

病死率的主要措施(对子宫颈癌早诊断和早治疗主

要通过寻找特异性肿瘤标记物实现的&

*=-

'

(研究者对

子宫颈癌采用癌胚抗原#

[(#

$和鳞状细胞癌抗原

#

W[[=#

5

$联合检测%并分析总结其对子宫颈癌诊断

及疗效确定的意义%现报道如下(

F

"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

随机选择
*')-

年
&

月至
*'),

年
&

月湖北省浠水县人民医院收治的
&.

例子宫颈癌患者

作为观察组%同时选取同期入院治疗的
&.

例良性子

宫病变患者作为对照组(对照组年龄
*8

!

<,

岁%平

均#

,.+<,`-+&<

$岁+观察组年龄
-'

!

<-

岁%平均

#

,8+)&̀ -+,8

$岁(患者均签署知情同意书%经过检

查确诊均未发现患者伴有对血清
W[[=#

5

)

[(#

水平

造成影响的疾病%同时患者均接受了经盆腔彩色超声

检查%并对子宫颈癌患者进行病例回顾及电话随访%

终止时间为子宫颈癌复发或死亡(排除伴有心)肝)

肺)肾等重要器官有严重障碍的患者(两组患者的合

并疾病)年龄组成及平均年龄比较%差异无统计学意

义#

!

'

'+'3

$(具有可比性(

F+G

"

方法
"

患者分别在治疗前)治疗后清晨空腹采

集
*

!

-I6

的静脉血%分离出血清备用(

W[[=#

5

检

测利用美国
#!!d00

公司生产的酶免疫系统
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%

参照酶联免疫法%严格按照操作说明书%参照标准

W[[=#

5(

)+'4

5

"
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检测采用酶联免疫吸附法检测%严格按
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性%
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详细记录子宫颈癌患者
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检验比较
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及联合检测的灵敏度及特异度%统计患者不同的治疗

方法对子宫颈癌患者的
W[[=#

5

)

[(#

及联合检测阳

性率的影响(

F+I

"

统计学处理
"

采用
WUWW).+'

统计学软件进行

分析%计量资料组间比较采用
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检验%计数资料采用

!

* 检验%
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%
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表示差异有统计学意义(

G
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结
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果

G+F
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两组治疗前
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5

)

[(#

水平及阳性率比

较
"

观察组患者血清
[(#

)

W[[=#

5

水平和阳性率及

联合检测阳性率明显高于对照组%差异有统计学意义

#

!

%

'+'3

$+观察组已病理证实的
&.

例子宫颈癌%用

W[[=#

5

联合
[(#

检测的灵敏度分别高于单独用

[(#

或
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检测的灵敏度%差异有统计学意义

#
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两组治疗前
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水平及阳性率比较
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.

#

7

$'

对照组
&. '+<3̀ '+)& )'

#

),+<)

$

'+,.̀ '+)) 8

#

)-+*,

$

)-

#

)8+)*

$

观察组
&. )+*.̀ '+-8 )3

#

**+'&

$

)+<8̀ '+,) -<

#

3,+,)

$

,-

#

&-+*,

$

!

*

"

< '+<8, -+,.* )+*,8 ))+.)< )-+,8-

! '+')- '+'-< '+',- '+''& '+'*8
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子宫颈癌分期的两种方法检测水平比较
"

采用

超声检查与
W[[=#

5

)

[(#

联合检测%

'

期和
*

期患者

检测的阳性率比较%差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$+

W[[=#

5

和
[(#

联合检测
&

期和
'

期阳性检出率明

显高于采用超声检测的患者%差异有统计学意义#
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%
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子宫颈癌分期的两种方法检测水平比较&
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患者治疗后
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5

和
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经过治疗后%

W[[=#

5

和
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水平与治疗前比较均有

所下降%但采用单一手术治疗或放化疗患者
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5

和
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W[[=#

5

和
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不同的方案治疗后患者
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*' )+)8̀ '+*& '+.)̀ '+*)

放化疗
*) )+*,̀ '+*8 '+.8̀ '+).

手术
g

放化疗
*< '+&8̀ '+)3

!

'+<*̀ '+)-

!

""
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和
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及联合检测的灵敏度和特异度

比较
"

采用联合检测治疗方案的灵敏度和特异度明

显高于采用单一的
W[[=#

5

和
[(#

检测方法%差异

具有统计学意义#
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宫颈癌在女性生殖系统中发病率居首位%严重威

胁了女性的生命健康&

,

'

(子宫颈癌的发生是由多因

素综合作用导致的%包括癌基因的激活)抑癌基因失

活)新生肿瘤血管及细胞间质降解等%这些因子的改

变常诱导血清细胞因子的变化&

3=&

'

(肿瘤标志物检测

是临床上常用发现早期肿瘤的方法之一&

<

'

(近年来%

单项肿瘤标志物的检测国内外有较多报道%但特异度

和灵敏度较低(所以%探讨多项肿瘤标志物联合检测

改善对子宫颈癌的早期诊断的灵敏度和特异度成为

研究的热点&

.=8

'

(

W[[=#
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是
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年研究者从人子宫颈癌的血清

中提取的抗原
0#=,

%

W[[=#
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是
0#=,

的亚基之一%

属于丝氨酸蛋白酶抑制物中的一员%主要存在于子宫

颈)肺)子宫及头颈等部位的鳞状上皮细胞癌的细胞

基质中&

)'

'

(

[(#

是由肠癌组织产生的糖蛋白%能引

起患者的免疫应答%常见于内胚叶引起的消化系统肿

瘤或正常组织的消化道组织中%少量存在于健康人的

血清中&
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