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血清鳞状细胞癌抗原与鼻咽癌的关系研究

黄玲莎，江宗蔚，李美琴，朱　波，黄文成，陈艳华（广西医科大学附属肿瘤医院检验科，南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　探讨血清鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣＡｇ）在鼻咽癌人群的表达及其与鼻咽癌发生远端转移的

关系。方法　根据ＴＮＭ分期有无发生远端转移分为 Ｍ１、Ｍ０组。采用酶联免疫检测法，检测鼻咽癌患者 Ｍ０组

９０例，Ｍ１组３３例血清中的ＳＣＣＡｇ表达水平。结果　鼻咽癌 Ｍ０组ＳＣＣＡｇ阳性率为５．５６％，Ｍ１组ＳＣＣＡｇ阳性

率为２７．２７％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＣＣＡｇ作为鼻咽癌的筛查指标敏感度偏低，而对鼻

咽癌是否发生远端转移有一定的临床意义。
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　　鼻咽癌（ＮＰＣ）起源于鼻咽部的鳞状上皮，其症状轻微，不

易早期诊断。近年来，随着检测血清肿瘤标志物在临床的广泛

应用，对ＮＰＣ的早期诊断亦起到了很大作用。本研究通过检

测血清鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣＡｇ）在鼻咽癌患者的表达水

平，探讨它们之间的关系，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年７月在本院住院的鼻

咽癌患者１２３例，其中男７８例，女４５例，年龄３５～７０岁，病理

诊断均为鼻咽低分化鳞状细胞癌，根据临床ＴＮＭ分期分为两

组，未发生远端转移患者（Ｍ０组）９０例，已发生远端转移（Ｍ１

组）３３例。

１．２　方法　抽取患者空腹静脉血３ｍＬ，分离血清后待检。使

用瑞典康乃格公司提供的ＳＣＣＡｇ酶联免疫试剂盒，采用酶联

免疫吸附试验检测法测定，严格按说明书操作。阳性判断标

准：ＳＣＣＡｇ≥１．５ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０进行χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

１２３例鼻咽低分化鳞状细胞癌患者血清中ＳＣＣＡｇ阳性率

为１１．３８％，发生远端转移的Ｍ１组ＳＣＣＡｇ阳性率为２７．２７％，

高于未发生远端转移的 Ｍ０组５．５６％的阳性率，经过χ
２ 检

验，两组阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　鼻咽癌 Ｍ０组与 Ｍ１组血清ＳＣＣＡｇ检测结果

组别 狀 测定值（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） 阳性［狀（％）］

Ｍ０ ９０ ２．１６±０．６０ ５（５．５６）

Ｍ１ ３３ ３．０６±２．５９ ９（２７．２７）

总计 １２３ ２．７６±２．１１ １４（１１．３８）

３　讨　　论

ＳＣＣＡｇ存在于鳞状细胞的胞质之中，鳞状细胞癌患者的

外周血中能检测到ＳＣＣＡｇ，主要是由鳞状细胞中ＳＣＣＡｇ的被

动释放而非主动分泌［１］。目前，有关ＳＣＣＡｇ与鳞状细胞癌侵

袭性的关系存在着不同的观点。大多数研究认为，ＳＣＣＡｇ的

过表达使鳞状细胞癌的侵袭和转移能力增强。表皮生长因子

（ＥＧＦ）及其下游受体Ｃｄｃ４２（Ｒｈｏ鸟苷三磷酸激酶的一种）组

成的ＥＧＦＣｄｃ４２信号转导系统改变了ＳＣＣＡｇ的表达方式，

使其由细胞质内的表达转变为细胞膜外层表达，使肿瘤免遭蛋

白水解酶的降解，肿瘤细胞的迁移能力增强，易于肿瘤的侵袭

和转移［２］。

国内外资料表明，在食道、肺、头颈、阴茎和子宫颈的鳞癌患

者的血清中均能检测到高水平的ＳＣＣＡｇ。Ｍｒｏｃｚｋｏ等
［３］研究

表明，在食管癌患者中ＳＣＣＡｇ阳性率为８１．１％；而国内研究

食管癌阳性率仅为１６．８％
［４］。ＳＣＣＡｇ在肺癌的阳性率为

１８．８％～３３．９％
［５７］。Ｚｈｕ等

［８］的研究表明，２８％的阴茎癌患者

ＳＣＣＡｇ水平高于正常值。而宫颈鳞癌血清ＳＣＣＡｇ的阳性率

为６２．９％～７１．４％，且血清ＳＣＣＡｇ水平上升与淋巴结转移有

正相关性［９１０］。Ｉｎａｌ等
［１１］报道，对于诊断头颈部鳞状细胞癌患

者术前血清中ＳＣＣＡｇ含量的灵敏度为４２．９％。鼻咽癌亦属

于头颈部肿瘤，ＳＣＣＡｇ是鳞状细胞癌检测的敏感指标，但在

鼻咽鳞状细胞癌中表达并不高。本研究显示，ＳＣＣＡｇ在鼻咽

癌阳性率为１１．３８％，Ｍ０期阳性率仅为５．５６％，Ｍ１期阳性率

稍高为２７．２７％。ＳＣＣＡｇ浓度与鳞状细胞癌的分化程度和组

织差异密切相关，而鼻咽癌中以低分化鳞状细胞癌为主，这可

能是导致ＳＣＣＡｇ在鼻咽癌中表达不高的原因之一。有研究结

果表明，发生淋巴结转移时，ＳＣＣＡｇ水平开（下转第２６５４页）
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ＣＲＰ、ＰＡＩ明显高于健康对照组，而ＤＲ组患者的ｔＰＡ明显低

于ＮＤＲ组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　各组ｈｓＣＲＰ、ｔＰＡ、ＰＡＩ的比较（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｔＰＡ（μｇ／Ｌ） ＰＡＩ（μｇ／Ｌ）

ＤＭ组 ８４ ４．２±０．５ ２．８±０．５ ４８．６±１２．６

ＤＲ组 ４０ ４．６±０．６ ２．５±０．４ ５６．８±１３．９

ＮＤＲ组 ４４ ３．５±０．４ ３．６±０．６ ４１．６±１１．７

健康对照组 ４５ １．２±０．５ ４．３±０．８ ３４．３±１０．８

３　讨　　论

血栓前状态也称为血栓前期，是指血液有形成分和无形成

分的生化学和流变学发生某些变化，有内皮细胞受损、血液流

速减慢或血液黏度增高、抗凝蛋白异常、凝血因子异常等病理

改变［３５］。ｖＷＦ、ＴＭ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ、ｔＰＡ等指标均作为血栓前

状态的标志物，它们的改变或异常均可使２型糖尿病视网膜病

变患者处于血栓前状态 ［６８］。

本研究结果显示，２型糖尿病患者的ｖＷＦ、ＴＭ、ＦＩＢ、ＤＤ

明显高于健康对照组，２型糖尿病视网膜病变患者的ｖＷＦ、

ＴＭ、ＦＩＢ、ＤＤ也明显高于无视网膜病变患者，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。２型糖尿病患者的ｈｓＣＲＰ、ＰＡＩ明显高于

健康对照组，而２型糖尿病视网膜病变患者的ｔＰＡ确明显低

于无视网膜病变患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，检测血栓前状态标志物对２型糖尿病视网膜病

变患者的病情把握以及血管病变的控制有很大的好处，值得临

床推广使用。
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始升高，而发生脏器转移时显著升高［１２］。本文对９０例未发生

远端转移患者ＳＣＣＡｇ水平与３３例发生远端转移患者ＳＣＣＡｇ

阳性率进行比较，发现发生转移患者阳性率大于未发生转移患

者，差异有统计学意义，说明动态监测ＳＣＣＡｇ水平有助于判断

是否有淋巴结转移及远端转移。因此，本研究提示ＳＣＣＡｇ作

为鼻咽癌的筛查指标敏感度偏低，而对鼻咽癌是否发生远端转

移有一定的临床意义。
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Ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００８，３８９（１２）：６１

６６．

［４］ 李杰，王菁，杜文静，等．食管癌放疗前后多种生物标志物

联合检测的临床意义［Ｊ］．肿瘤研究与临床，２００９，２１

（１２）：８３７８３９．

［５］ 赵田，陈晓华，傅冬梅，等．ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＮＳＥ、ＳＣＣ联合

检测在肺癌诊断中的价值［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１０，１８

（１２）：２３８０２３８２．

［６］ 冯香梅，王国庆，陈瑛，等．血清肿瘤标志物在肺癌诊断中

的应用价值［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１０，３７（６）：３３１３３４．

［７］ 叶涛，徐浩，吴秋莲，等．血清ＳＣＣＡｇ，ＣＥＡ，ＣＡ１５３联合

检测在肺癌诊断的临床应用［Ｊ］．标记免疫分析与临床，

２０１０，１７（３）：１８２１８３．

［８］ＺｈｕＹ，ＹｅＤＷ，ＹａｏＸＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎｉｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｎｉｌｅＣａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００８，１８０（５）：２０１９２０２３．

［９］ 黄玲莎，李美琴，黄文成．血清鳞状上皮细胞癌抗原在宫

颈癌中的表达及应用［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１１，２１

（１６）：１９０４１９０６．

［１０］阳志军，李力，李菲，等．ＳＣＣＡｇ在宫颈鳞状细胞癌中的

临床价值［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１０，２３（２）：９７９９．

［１１］ＩｎａｌＥ，ＬａｅｉｎＭ，ＡｓａｌＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｆｅｒｒｉｔｉｎ，

ｌｉｐｉｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｓｉａｌｉｃａｃｉｄ，ＣＥＡ，ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

（ＳＣＣ）ａｎｔｉｇｅｎ，ａｎｄＣＹＦＲＡ２１１ｌｅｖｅｌｓｉｎＳＣＣｏｆｔｈｅ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．ＫｕｌａｋＢｕｒｕｎＢｏｇａｚＩｈｔｉｓＤｅｒｇ，２００４，

１２（１２）：２３３０．

［１２］ＧａｄｄｕｃｃｉＡ，ＴａｎａＲ，ＣｏｓｉｏＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅｒｕｍａｓｓａｙｏｆ

ｔｕｍｏｕｒｍａｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：

ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＯｎｃｏｌＨｅｍａｔｏｌ，

２００８，６６（１）：１０２０．

（收稿日期：２０１３０２０１　修回日期：２０１３０５１２）

·４５６２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０




