
极大促进了医院的医疗管理工作。另外，临床路径可以用来监

控医疗过程，及时发现和解决问题。实施过程中将与预期结果

不同的变异进行整理分析，用变异分析和成本效益对临床路径

进行实用性评价，促进质量改进，不断改善医疗模式。同时，也

便于开展新进医护人员的培训，促进新进人员的培养，提高医

疗技术水平，增加治愈率。
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·临床研究·

宫颈癌患者癌胚抗原与糖类抗原１２５检测及其意义

王有法（湖北省大冶市中医医院检验科　４３５１００）

　　【摘要】　目的　探讨宫颈癌患者癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平检测对其诊断及预后判定的临

床价值。方法　检测６０例宫颈癌患者、４０例同期进行体检的健康妇女血清中ＣＥＡ、ＣＡ１２５的含量。按照临床分期

对６０例宫颈癌患者进行分组，测定不同组别的患者ＣＥＡ、ＣＡ１２５的阳性率。６０例患者经手术、放疗或化疗治疗后

再次测定ＣＥＡ、ＣＡ１２５的含量并与治疗前进行比较。结果　宫颈癌患者的ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量显著高于对照组（犘＜

０．０５）。随着临床分期的增加ＣＥＡ、ＣＡ１２５的阳性率逐渐增加，Ⅲ、Ⅳ期较Ⅰ、Ⅱ期显著增加（犘＜０．０５）。治疗后宫

颈癌患者的ＣＥＡ、ＣＡ１２５较治疗前显著下降（犘＜０．０５）。结论　ＣＥＡ、ＣＡ１２５的水平在宫颈癌的临床分期、病情和

预后估测中有一定的价值，值得临床推广。

【关键词】　宫颈癌；　癌胚抗原；　糖类抗原１２５；　诊断；　预后

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０１．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０１００６９０２

　　宫颈癌是较为常见的妇科恶性肿瘤，发病率居全球女性恶

性肿瘤的第二位，在发展中国家比较常见。近年来，宫颈癌的

发病有逐渐年轻化的趋势。宫颈癌的发生、发展由一个量变、

渐变到突变的过程，早期诊断，及时治疗对改善患者的预后，延

长生存率有重要的价值［１］。肿瘤组织可产生一些不同于正常

组织的 化 学 类 物 质，如 癌 胚 抗 原 （ＣＥＡ）、糖 类 抗 原 １２５

（ＣＡ１２５），它们被称为肿瘤标记物
［２］。现对６０例宫颈癌患者、

４０例健康妇女血清中的ＣＥＡ、ＣＡ１２５的含量进行检测，分析

二者在宫颈癌诊断及预后判定中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６０例宫颈癌患者均符合《妇产科学》
［２］的诊

断标准，经宫颈活检或阴道镜下活检病理确诊，排除有明显的

心、肝、肾功能异常者，辅助检查未发现远处转移灶。患者年龄

２６～６９岁，平均（４４．２±４．１）岁，病程６个月至３年，肿瘤局部

直径大于４ｃｍ，病灶呈内生型或溃疡型生长。按照１９９４年

ＦＩＧＯ分期Ⅰ期１１例，Ⅱ期２５例，Ⅲ期１７例，Ⅳ期７例。另选

取同期门诊体检的４０例健康妇女（对照组），年龄２２～７０岁，

平均（４５．２±５．２）岁，两组妇女在年龄方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组于入院当日，宫颈癌组于入院后第２天及

治疗（患者一经确诊后进行手术、放疗或化疗）半年后抽取清晨

空腹肘静脉血３ｍＬ，凝固后３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血

清，进行血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５检测，检测方法采用化学发光法，

ＣＥＡ、ＣＡ１２５试剂盒由美国雅培公司提供，操作严格按照试剂

盒说明进行。由标准品检测结果绘制的标准曲线相关系数（狉）

＞０．９９，质控均符合要求。

１．３　结果判定　ＣＥＡ≥１５ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５≥３５Ｕ／ｍＬ，即定

为阳性病例［３］。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分析，

计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以频数表示计

数资料，采用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　宫颈癌患者及对照组ＣＥＡ、ＣＡ１２５水平比较　见表１。

宫颈癌患者ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量显著高于对照组（犘＜０．０５）。

表１　宫颈癌及对照组ＣＥＡ、ＣＡ１２５水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

宫颈癌 ６０ ２４．８±２５．６ ４２．２±１８．７

对照组 ４０ １．３±０．３ １６．７±２．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　不同临床分期的宫颈癌患者ＣＥＡ、ＣＡ１２５阳性率比较　

见表２。随着临床分期的增加ＣＥＡ、ＣＡ１２５的阳性率逐渐增

加，Ⅲ、Ⅳ期较Ⅰ、Ⅱ期显著增加（犘＜０．０５）。

表２　宫颈癌患者ＣＥＡ、ＣＡ１２５阳性情况比较［狀（％）］

临床分期 狀 ＣＥＡ ＣＡ１２５

Ⅰ期 １１ ０（０．０） ２（１８．２）

Ⅱ期 ２５ ６（２４．０） １０（２５．０）

Ⅲ期 １７ １２（７０．６） １４（８２．４）

Ⅳ期 ７ ６（８５．７） ７（１００．０）

　　注：各临床分期比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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２．３　治疗宫颈癌治疗前后ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量比较　见表３。

宫颈癌治疗半年后血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量均较治疗前显著降

低（犘＜０．０５）。

表３　宫颈癌治疗前后ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 ６０ ２４．８±２５．６ ４２．２±１８．７

治疗后 ６０ １．３±０．３△ １８．２±５．１△

　　注：与治疗前相比，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

肿瘤标志物是由恶性肿瘤细胞的癌基因异常表达所产生

的一类糖类抗原物质，至今它的应用与研究在肿瘤学中仍是一

个引人注目的领域。肿瘤标志物在正常分化的组织和细胞中

基本不分泌或极少分泌，反映癌的发生和发展过程及肿瘤相关

基因的激活或失活程度。检测血清中糖类抗原物质的表达水

平对于恶性肿瘤的诊断有重要意义。肿瘤标记物还具有检查

方便、检测快速、便捷、无创、灵敏度高、结果稳定等优点［２］。其

在临床检验中的有着较为广阔的应用前景。

ＣＥＡ是一种非特异性肿瘤标志物，由胚胎细胞的有关基

因所调控，当某些恶性肿瘤细胞基因调控受到损伤后，其血清

含量会显著增高。ＣＥＡ在临床上常用于诊断消化道恶性肿

瘤，还可用于肺癌、乳腺癌、胰腺癌等的辅助诊断［３］。ＣＡ１２５

是一种蛋白抗原，与ＣＥＡ不同的是，它与人类卵巢癌细胞上的

抗原决定簇相似，能被同一种单核抗体所识别，与卵巢癌密切

相关，在宫颈癌中也有一定的阳性率，２０％～７５％的宫颈腺癌

患者可出现血清ＣＡ１２５升高，血清ＣＡ１２５水平升高越明显，

表明肿瘤负荷越大［４］。后期宫颈癌和复发的宫颈癌往往累及

卵巢，可能是ＣＡ１２５升高的主要原因。而且ＣＡ１２５的水平与

瘤体的大小及淋巴结是否转移密切相关［５］。

本研究共检测了６０例宫颈癌和４０例健康妇女的血清

ＣＥＡ、ＣＡ１２５水平，结果发现，宫颈癌患者的ＣＥＡ、ＣＡ１２５含量

显著高于对照组（犘＜０．０５）。说明ＣＥＡ、ＣＡ１２５可作为诊断宫

颈癌的辅助指标。随着临床分期的增加ＣＥＡ、ＣＡ１２５的阳性

率逐渐增加，Ⅲ、Ⅳ期较Ⅰ、Ⅱ期显著增加（犘＜０．０５）。这说明

２项指标在其临床分期的判定中有一定的诊断价值，二者浓度

的升高可反映病情的恶化。经治疗后宫颈癌的ＣＥＡ、ＣＡ１２５

含量均较治疗前显著降低（犘＜０．０５）。这说明两项指标可作

为判定疗效的参照。综上所述，宫颈癌的发生是一个连续的过

程，ＣＥＡ、ＣＡ１２５的水平在宫颈癌的临床分期、病情和预后评

估中有一定的价值，值得临床推广。

参考文献

［１］ 刘素春，梁荣伟．宫颈癌患者联合检测血清ＣＡ１２５、Ｃｙ

ｆｒａ２１１、ＣＡ７２４及 ＣＥＡ 结果分析［Ｊ］．中国医药导刊，

２００９，１１（１０）：１７４８１７５０．

［２］ 童红莉，李娟，温新宇，等．肿瘤标志物联合检测在宫颈癌

诊断中的应用价值［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１１，１８

（３）：１６０１６２．

［３］ 甘玉杰，熊小英，蔡春芳，等．血清ＳＣＣＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９

与高危型人乳头状瘤病毒在宫颈癌及癌前病变中的表达

及意义［Ｊ］．中国计划生育和妇产科，２０１０，２（４）：１３１６．

［４］ 郭小青，汪琛，肖震宇．宫颈癌患者血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５水

平变化及意义［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（５０）：８８８９．

［５］ 张晓洁．鳞状细胞癌抗原与糖类抗原ＣＡ１２５检测在宫颈

癌诊断中的应用［Ｊ］．中国全科医学，２００７，１０（２１）：１８１３

１８１４．

（收稿日期：２０１２０５２５　修回日期：２０１２１１１９）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：１７５９４５０４８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究·

妊娠高血压综合征患者２４ｈ蛋白尿和血清尿酸水平测定

的临床意义

林伟强，邝　琳，孙小纯△，陈　晖，欧兴义（广东省珠海市人民医院　５１９０００）

　　【摘要】　目的　探讨妊娠高血压综合征患者２４ｈ蛋白尿（ｐｒｏ／２４ｈ）和血清尿酸水平测定的临床意义。方法　

根据病情将９４例妊娠高血压综合征患者分为Ａ组（中度患者，４７例）和Ｂ组（重度患者，４７例），两组均检测并统计

孕早期（１２周），孕中期（１９周）和孕晚期（３７周）的Ｐｒｏ／２４ｈ和 ＵＡ阳性率及水平。结果　（１）Ａ组各期Ｐｒｏ／２４ｈ

和ＵＡ阳性率均低于Ｂ组，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组阳性率均随着孕期延长而逐渐增高；孕晚期Ａ组

和Ｂ组阳性率均较高。（２）Ａ组各期Ｐｒｏ／２４ｈ和ＵＡ水平均显著低于Ｂ组（犘＜０．０１）。两组水平均随着孕期延长

而逐渐增高。结论　Ｐｒｏ／２４ｈ和尿酸检测各有其优势和局限性，同时检测可以提高准确性和特异性，可根据诊断或

检测的目的，来决定定性或定量检测。

【关键词】　妊娠高血压综合征；　２４ｈ蛋白尿；　尿酸
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　　妊娠高血压是临床上妇产科常见病症，可引起一系列综合

症状，简称妊高征，导致分娩风险增加，威胁母体和围生儿的生

命安全。妊高征多发生于妊娠２０周和产后１ｄ内，严重者可

导致死亡［１］。因此及早诊断，并对病情采取严密监测，对于是

否需要终止妊娠，以及妊娠过程中采取相关的防治措施，从而

提高产妇的围生期安全具有重要意义［２］。作者采取２４ｈ蛋白
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