
!临床探讨!

血清同型半胱氨酸和叶酸水平变化与宫颈癌的相关性分析
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!!

摘
!

要"目的
!

研究分析血清同型半胱氨酸"

!>

@

%和叶酸水平变化与宫颈癌的相关性&方法
!

选取本院
%)$*

年
+

月到
%)$,

年
-

月诊断为宫颈癌的患者共
-)

例作为研究组!另选取
$))

例健康体检者作为对照组!对比两组
!>

@

和叶酸水平&同时将研究

组所有患者进行分期!分析不同宫颈癌分期血清
!>

@

和叶酸水平变化!采用
F3

:

4894>

回归分析血清
!>

@

和叶酸水平变化与宫颈

癌的相关性&结果
!

研究组患者的血清
!>

@

水平为
%*&$/

&

D3E

)

F

!高于对照组!而叶酸水平为
%)&)$5D3E

)

F

!低于对照组!差异

均具有统计学意义"

E

$

)&),

%$

"

期到
*

期患者
!>

@

水平逐渐升高!叶酸水平逐渐下降!且不同分期患者间相互对比!差异均有统

计学意义"

E

$

)&),

%$根据
F3

:

4894>

回归分析!

!>

@

升高以及叶酸降低均是宫颈癌的危险因素&结论
!

血清
!>

@

'叶酸水平均与宫

颈癌的癌变程度有一定的相关性&

关键词"血清同型半胱氨酸$

!

叶酸$

!

宫颈癌$

!

相关性

!"#

!
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"
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!!

宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一#其发病率和病死率

均较高#有相关报道统计在世界范围内每年都有超过
$,

万女

性因宫颈癌而死亡#严重威胁女性健康)

$

*

'目前大量研究证实

宫颈癌的发生与人乳头瘤病毒感染有密切关系)

%1*

*

#除此之外#

机体内分泌和代谢紊乱也是宫颈癌发生的重要影响因素'其

中同型半胱氨酸$

!>

@

&是蛋氨酸在人体代谢过程中会产生的

重要产物#同时在蛋氨酸代谢过程中还需要叶酸的参与)

'

*

'近

年来#

!>

@

与细胞癌变的关系逐渐得到学术界的重视#目前已

有研究表明#

!>

@

与卵巢癌发生有密切关系 )

,

*

'为探讨血清

!>

@

和叶酸水平与宫颈癌发病的相关性#现将我院宫颈癌患者

进行相关性的分析研究报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院
%)$*

年
+

月到
%)$,

年
-

月接受宫

颈癌治疗的患者共
-)

例作为研究组#年龄
*'

!

+-

岁#平均年

龄$

'+&-,U-&-*

&岁'所有患者均为经产妇#其中有
%(

例患者

有两次或两次以上生育'职业!工人
%%

例(农民
$$

例(教师

$%

例(办公室工作人员
%/

例(干部
+

例'根据我国.宫颈癌临

床实践指南/中关于宫颈癌病变程度的判断标准对所有患者进

行分级)

+

*

#其中
"

期
$+

例#

#

期
%*

例#

$

期
%/

例#

*

期
$%

例'

研究组患者的纳入标准!$

$

&患者均符合.宫颈癌临床实践指

南/对宫颈癌的定义%$

%

&有两年及以上的性生活史%$

*

&签订知

情同意书#资源参与研究'患者排除标准!$

$

&有精神疾病%$

%

&

合并先天性心脏病等全身性疾病%$

*

&有过因妇科疾病且行相

关手术史'另选取
$))

例健康体检者作为对照组#年龄为
*,

!

()

岁#平均年龄为$

',&(%U-&,'

&岁'职业!工人
%(

例(农民

$,

例(教师
$'

例(办公室工作人员
*'

例(干部
$)

例'两组患

者在年龄(生育情况等一般资料相比较差异无统计学意义

$

E

&

)&),

&#具有可比性'

$&/

!

方法

$&/&$

!

!>

@

的测定
!

取清晨空腹的静脉血于分离胶试管#

*)))B

"

D45

#

$)D45

离心后测定'试剂盒由宁波瑞源生物有

限公司提供#检测原理为循环酶法#用美国雅培公司
IO-%))

生

化免疫一体分析仪检测'参考范围
'&)

!

$,&'D3E

"

F

'

$&/&/

!

血清叶酸测定
!

取清晨空腹的静脉血于分离胶试管#

*)))B

"

D45

#

$)D45

离心后测定'试剂盒由美国雅培公司提

供#检测原理为
IXO0

$化学发光微粒子免疫分析&技术#用美

国雅培公司
O$)))

生化免疫一体分析仪检测'参考范围
+&$

!

((D3E

"

F

'

$&'

!

统计学处理
!

利用
N"NN$*&)

统计软件分析#计量资料

以
LU=

表示#组间比较采用
8

检验#多组比较使用方差分析'

以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组血清
!>

@

与叶酸水平对比
!

研究组患者的血清

!>

@

水平为$

%*&$/U,&/*

&

&

D3E

"

F

#高于对照组$

$$&)/U

%&/,

&

&

D3E

"

F

%而叶酸水平为$

%)&)$U(&-%

&

5D3E

"

F

#低于对

照组$

%(&-/U+&/,

&

5D3E

"

F

#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&'

见下表
$

'

表
$

!!

两组血清
!>

@

与叶酸水平对比#

LU=

$

组别
- !>

@

$

&

D3E

"

F

& 叶酸$

5D3E

"

F

&

研究组
-) %*&$/U,&/* %)&)$U(&-%

对照组
$)) $$&)/U%&/,

"

%(&-/U+&/,

"

8 %&-+/ %&/*%

E )&))) )&)))

/&/

!

不同分期宫颈癌患者血清
!>

@

与叶酸水平对比
!

随着

宫颈癌分期逐渐升高#患者的
!>

@

水平也逐渐升高#叶酸水平

逐渐下降#且不同分期患者间比较#差异均有统计学意义$

E

$

)&),

&'见表
%

'

表
%

!!

研究组不同分期患者血清
!>

@

与叶酸水平对比

组别
- !>

@

$

&

D3E

"

F

& 叶酸$

5D3E

"

F

&

"

期
$+ $,&(+U*&($ %/&(*U,&*$

#

期
%* $-&$(U*&(- %+&-'U'&/$

$

期
%/ %%&+*U'&)% %%&*(U'&)%

*

期
$% %,&('U'&%- $/&-'U*&/(

> $-&/+- $(&%%+

E )&))) )&)))

/&'

!

!>

@

(叶酸与宫颈癌的相关性
!

根据
F3

:

4894>

回归分析#

!>

@

升高以及叶酸降低均是宫颈癌的危险因素'见表
*

'

表
*

!!

宫颈癌危险因素分析

相关因素
"

标准误
E GM /,.*2

!>

@

'&'%- %&/%- )&))) $&$%* $&()-

!

-&*(%

叶酸
'&'($ *&*'( )&)%- $&-+' $&*,(

!

(&)-%

常数项
Q,&**) %&%$, )&))* )&))% Q

+

,*)%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'
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讨
!!

论

!!

宫颈癌是一种严重危害女性身心健康的恶性肿瘤#有相关

报道显示#目前全球每年新增宫颈癌发病人数高达
'(

万#死亡

人数
%*

万#宫颈癌已经成为仅次于乳腺癌的第二大女性恶性

肿瘤)

(

*

'目前高危型人乳头瘤状病毒感染被认为是宫颈癌发

病的重要原因#然而并非所有的高危型人乳头瘤状病毒感染的

妇女都会发生宫颈癌'宫颈癌发生过程中是由多种因素参与

的复杂过程)

-

*

'

近年来#

!>

@

和叶酸在恶性肿瘤的发生(发展(侵袭和转移

中的作用逐渐得到人们的重视'

!>

@

是蛋氨酸在人体代谢过

程中会产生的重要产物#在人体内主要经过蛋氨酸去甲基后形

成)

/

*

'目前#已有报道显示高同型半胱氨酸与乳腺癌(卵巢癌

和宫颈癌的风险高度相关)

$)

*

'

I;89;535

等)

$$

*通过对照研究

发现#高血清
!>

@

妇女侵袭性宫颈癌发病风险明显增加#并认

为
!>

@

引起细胞癌变可能与
!>

@

硫内酯形成产生细胞毒性有

关'

";5

等)

$%

*则认为肿瘤生长需要消耗大量的叶酸#会导致

!>

@

水平升高)

$%

*

'本研究通过对宫颈癌患者和健康妇女血清

!>

@

与叶酸水平对比结果发现#宫颈癌患者的血清
!>

@

水平

为
%*&$/

&

D3E

"

F

#明显高于对照组%而叶酸水平为
%)&)$

5D3E

"

F

#明显低于对照组'这提示
!>

@

与叶酸的确与宫颈癌

的发生存在一定的联系'究其原因#笔者认为主要是因为叶酸

是一种维生素
V

的复合体#能够影响人体活细胞的生长(分

化'若人体缺乏叶酸会引起人体活细胞
ST0

发生异常甲基

化#导致
ST0

合成或修复发生阻碍#使基因的完整性以及稳

定性受到一定程度的破坏)

$*

*

'这同时也会很大程度上使人体

自身肿瘤抑制基因的表达受到影响#导致肿瘤的形成与发展不

会受到抑制'而且
!>

@

的代谢过程需要叶酸等辅酶参与#叶

酸的缺乏也同样会使血清
!>

@

升高'

!>

@

中的硫内酯会加速

人体肿瘤细胞的增殖#从而引起人体组织细胞癌变#例如鳞状

上皮细胞增生等'

S;

A

3597

等)

$'

*的研究表明#

!>

@

在恶性肿瘤

的形成与发展中起到促进作用'从本研究对不同宫颈癌分期

患者血清
!>

@

与叶酸水平对比可以发现#

"

期到
*

期患者

!>

@

水平逐渐升高#叶酸水平逐渐下降#且变化差异明显'该

数据结果显示宫颈癌患者从
"

期到
*

期
!>

@

水平呈阶梯式上

升#叶酸水平呈阶梯式下降'该结果符合范岩峰等)

$,

*的报道'

虽然癌变是一项极为复杂生化过程#有多种因素参与#很难单

一地推断某项因素与癌变程度直接相关#不能依次作为绝对的

因果关系'但宫颈癌患者随着癌变程度加重#血清
!>

@

显示

高水平#叶酸显示低水平是普遍存在的客观现象#这对宫颈癌

的早期诊疗有一定的指导价值'叶酸能够参与氨基酸代谢#在

!>

@

与蛋氨酸发生转化过程中作为一碳单位的载体)

$+

*

'在本

研究中#经
F3

:

4894>

回归性分析#高水平的
!>

@

以及低水平的

叶酸均是宫颈癌的危险因素#在早期诊疗中可以将血清
!>

@

水平与叶酸水平作为宫颈癌诊疗的两项指标'

综上所述#血清
!>

@

(叶酸水平均与宫颈癌的癌变程度相

关#宫颈癌患者从
"

期到
*

期
!>

@

水平呈阶梯式上升#叶酸水

平呈阶梯式下降'
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