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采用受试者工作特征曲线分析鳞状细胞癌抗原在宫颈癌

诊断中的价值
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!!

"摘要#

!

目的
!

采用受试者工作特征曲线"

L-"

$分析法评价血清鳞状细胞癌抗原"

O77!+

2

$水平检测在宫颈

癌诊断中的临床应用价值&方法
!

收集
55

例宫颈癌患者和
#',

例健康体检者血样和资料!采用酶联免疫吸附试验

测定所有对象血清
O77!+

2

水平&采用
S>G7AEK

软件绘制
L-"

!对血清
O77!+

2

诊断宫颈癌的准确性进行评价&

结果
!

与健康对照组相比较!宫颈癌组血清
O77!+

2

水平均有明显升高!差异有统计学意义"

!

$

'%'&

$#

L-"

显示!

血清
O77!+

2

诊断宫颈癌的灵敏度为
-5%/d

!

+:7

特异性为
5'%&d

!

L-"

下面积为
'%5'

&结论
!

血清
O77!+

2

水

平与宫颈癌的发生密切相关!血清
O77!+

2

水平检测在宫颈癌的诊断中有较好的临床应用价值&
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宫颈癌是世界范围内女性最常见的第
,

大肿瘤#

-5d

的患

者发生在发展中国家#在中国为女性肿瘤致死的第
$

位原因*

鳞状细胞癌抗原$

O77!+

2

&是一种特异性较高而且最早用于诊

断鳞癌的肿瘤标志物#有助于所有鳞状上皮细胞起源癌的诊断

和监测#例如宫颈癌-头颈部癌及外阴部鳞状细胞癌等*

O77!

+

2

是鳞状上皮细胞癌相关抗原
8+!/

的亚单位#主要存在于

子宫-宫颈-头颈等鳞状上皮细胞的细胞质中%作为鳞状上皮癌

的肿瘤标志物#具有较强的抗原表达能力#简称为
O77

抗原或

O77!+

2

*有研究表明#

O77!+

2

是宫颈鳞癌相关的肿瘤标志

物#和宫颈癌的诊断-临床分期-肿瘤大小相关+

#

,

*本文应用受

试者工作特征曲线$

L-"

&评价血清
O77!+

2

水平#检测
O77!

+

2

在宫颈癌诊断中的临床应用价值#现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

宫颈癌组为病理确诊的宫颈癌患者
55

例#年

龄
$5

"

"'

岁#平 均
/5%/

岁*病 理 类 型 为!鳞 癌
,-

例

$

/$%'d

&#腺癌
,#

例$

,&%$d

&#腺鳞癌
$'

例$

$$%-d

&*健康

对照组为本院体检科中老年健康体检者
#',

例#年龄
$&

"

"&

岁#平均
/.%#

岁*

$%/

!

检测方法
!

O77!+

2

采用酶联免疫吸附试验试剂盒$武

汉博士德公司提供&*所有血样均在上午
-

!

,'

"

5

!

,'

空腹采

集#

,'

"

/&3<4

后离心#取血清保存#上午
#$

!

''

前测定完毕#

无溶血*用纯化的抗体包被微孔板#制成固相抗体#往包被单

克隆抗体的微孔中依次加入
O77!+

2

-生物素化的抗人
O77

抗

体-辣根过氧化物酶标记的亲和素#经过彻底洗涤后用底物

8SR

显色*

8SR

在过氧化物酶的催化下转化成蓝色#并在酸

的作用下转化成最终的黄色*颜色的深浅和样品中的
O77!

+

2

呈正相关*用酶标仪在
/&'43

波长下测定吸光度值#计算

样品浓度*

$%'

!

统计学方法
!

计数资料组间比较采用
!

$ 检验*

!

$

'%'&

为差异有统计学意义#所有统计分析均在
O*OO#$%'

统计

包上完成*

/

!

结
!!

果

/%$

!

一般资料比较
!

两组年龄差异无统计学意义*

/%/

!

血清
O77!+

2

浓度检测对宫颈癌诊断的准确性评价
!

以

O77!+

2

为检测变量#以是否患宫颈癌为状态变量#定义状态

变量值为
#

#建立
L-"

*

L-"

显示#灵敏度为
-5%/d

#特异性

为
5'%&d

#

L-"

下面积为
'%5'

#见图
#

*

图
#

!

O77!+

2

浓度检测对宫颈癌诊断的
L-"

/%'

!

宫颈癌和健康对照组血清
O77!+

2

测定结果
!

统计结果

显示#与健康对照组比较#各宫颈癌组肿瘤标志物水平均有明

)

-/-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!
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!

W;E%5

!

N;%$$



显升高#差异有统计学意义$

!

$

'%'&

&*见表
#

*

表
#

!

各组血清
O77!+

2

测定结果&

T0H

'

组别
+ O77!+

2

$

'

2

"

)

&

鳞癌
,- ,%,,0$%-.

腺癌
,# #%&50#%,$

腺鳞癌
$' #%$$0#%--

健康对照
#', '%&50'%#/

'

!

讨
!!

论

宫颈癌在妇女肿瘤病中其发病率仅次于乳腺癌#已位居第

$

位#而且年轻宫颈癌患者数有明显上升趋势#已成为威胁妇

女健康的一大杀手*

O77!+

2

是
#.--

年从宫颈鳞癌组织中分

离获得#就生物活性而言属于丝氨酸蛋白酶抑制剂家族#其血

清浓度水平的检测已经广泛用于多种鳞癌的诊断和管理*

O77

是一种特异性很好的鳞癌肿瘤标志物#有助于所有鳞状

上皮细胞起源的癌症诊断#是用于诊断鳞癌最早#也是最有效

的肿瘤标志物+

$!,

,

*

研究表明#在死于宫颈鳞癌复发的患者中#

&'d

患者的

O77

浓度升高早于临床诊断复发后
$

"

&

个月#另有
$&d

的患

者
O77

的升高与临床诊断复发同时发生在宫颈癌中+

/!&

,

%

O77

血清学浓度水平#与肿瘤发展阶段-大小和治疗后残余肿瘤细

胞密切相关+

"!-

,

*研究还发现#治疗前
O77

浓度水平升高#预

示存活较差#

O77

可以作为独立风险因子加以应用+

5

,

*

本组资料显示#与健康对照组比较#各宫颈癌组
O77!+

2

水平均有明显升高*

L-"

显示#血清
O77!+

2

诊断宫颈癌的

灵敏度为
-5%/d

#特异性为
5'%&d

#

L-"

下面积为
'%5'

*此

结果提示血清
O77!+

2

水平与宫颈癌的发生密切相关#血清

O77!+

2

水平检测在宫颈癌的诊断中有较好的临床应用价值*
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病*且大量使用抗生素治疗无效*目前研究认为#

9Q]6

引起

慢性咳嗽的可能机制有!$

#

&食管下端括约肌一过性松弛及压

力降低#它可使反流屏障减弱#引起胃内容物反流入食管#有的

误吸入气管#引发刺激性咳嗽%或反流物刺激导致咽炎有关*

$

$

&在胃食管反流时#食管下段的咳嗽感受器受反流的胃酸刺

激#可以反射性地引起咳嗽*$

,

&迷走神经介质反射*$

/

&支气

管高敏反应性*$

&

&卧位睡眠时短暂性食管下段括约肌松弛被

抑制#咳嗽减少#而饱餐后诱发短暂食管下段括约肌松弛#咳嗽

加重#说明进食与咳嗽相关+

$!,

,

*因此#临床上疑诊此病时#可

行胃镜检查#特别是行食管
1

T

值
$/B

监测*若不能行食管

1

T

值
$/B

检查#在有下列指征时可考虑进行诊断性治疗!$

#

&

有明显的与进食相关的咳嗽%$

$

&伴有胃食道反流症状#如反

酸-嗳气-胸骨后烧灼感等%$

,

&排除咳嗽变异型哮喘-过敏性鼻

炎或鼻窦炎等症状*

针对
9Q]6

引起慢性咳嗽的发病机制#治疗上应包括抑

制胃酸的分泌-恢复正常的胃动力-减轻反流物的刺激-促进病

变的愈合+

/!&

,

*奥美拉唑为胃壁细胞离子泵抑制剂#能有效抑

制胃酸分泌#降低胃酸对喉部及气道黏膜的刺激*莫沙比利可

直接刺激胃肠神经中
&!

羟色胺受体#选择性释放乙酰胆碱*

它不仅能够直接提高下食管括约肌张力#而且能促进食管的移

动#加速胃肠排空#抑制饱胀引起的下食管括约肌张力下降#有

效防止胃内物反流发生#促进炎症愈合*因此奥美拉唑联合莫

沙比利对治疗反流性咳嗽有较好的疗效#治愈了长时间困扰患

者的慢性咳嗽*值得临床推广应用*

通过对本组病例的总结认识到#

9Q]6

与其他原因引起的

慢性咳嗽相比无特异性#故早期诊断比较困难*为减少
9Q]6

的误诊率#在临床工作中如有呼吸系统症状特别是经相应治疗

症状无明显改善的患者#要考虑到
7Q]6

的可能*因此#在临

床工作中要详细询问病史#全面分析病情#提高对
9Q]6

的认

识#了解
9Q]6

的消化系统以外的表现#减少误诊率*
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