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血清CA153、CA199、SF水平在宫颈癌早期诊断及预后评估中的价值
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  摘 要:目的 探讨血清糖类抗原(CA)153、CA199、铁蛋白(SF)水平在宫颈癌早期诊断及预后评估中的

价值。方法 选取2021年1月至2022年6月于该院妇科就诊的116例宫颈病变患者作为研究对象,经宫颈组

织活检确诊,将51例宫颈癌患者纳入宫颈癌组,65例宫颈良性肿瘤患者纳入良性肿瘤组;另选取同期该院50
例健康体检者纳入对照组。检测3组研究对象血清CA153、CA199、SF水平,绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清CA153、CA199、SF单独及联合检测对宫颈癌的诊断价值。随访6个月后,按照生存情况将宫颈癌组

患者分为存活组和死亡组,比较存活组和死亡组血清CA153、CA199、SF水平。结果 宫颈癌组血清CA153、
CA199、SF水平分别为(42.81±13.06)U/mL、(68.28±15.06)U/mL、(281.63±62.57)ng/mL,良性肿瘤组

血清CA153、CA199、SF水平分别为(25.68±7.04)U/mL、(39.47±8.93)U/mL、(97.48±28.62)ng/mL,对

照组血清CA153、CA199、SF水 平 分 别 为(14.19±3.61)U/mL、(24.71±7.22)U/mL、(69.15±14.27)
ng/mL,宫颈癌组和良性肿瘤组血清CA153、CA199、SF水平均明显高于对照组,且宫颈癌组又高于良性肿瘤

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清CA153、CA199、SF单独检测诊断宫颈癌

的曲线下面积(AUC)分别为0.836、0.793、0.910,最佳截断值分别为32.176
 

U/mL、49.352
 

U/mL、116.285
 

ng/mL,3项指标联合检测诊断宫颈癌的AUC为0.959。随访6个月后,51例宫颈癌患者存活39例,死亡12
例,存活组血清CA153、CA199、SF水平分别为(34.85±10.73)U/mL、(63.07±6.29)U/mL、(225.73±
58.67)ng/mL,死亡组血清CA153、CA199、SF水平分别为(49.71±15.12)U/mL、(76.81±10.36)U/mL、
(318.96±74.15)ng/mL,死亡组血清CA153、CA199、SF水平均明显高于存活组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 血清CA153、CA199、SF水平检测对宫颈癌均有较好的诊断价值,且3项指标联合检测诊断价

值更高。死亡组血清CA153、CA199、SF水平均明显高于存活组,血清CA153、CA199、SF水平升高可能提示

宫颈癌患者预后不良。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

carbohydrate
 

antigen
 

(CA)
 

153,CA199
 

and
 

ferritin
 

(SF)
 

levels
 

in
 

early
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

cervical
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

116
 

patients
 

with
 

cervical
 

lesions
 

in
 

the
 

gynecological
 

clinic
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Confirmed
 

by
 

cervical
 

tissue
 

biopsy,51
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

were
 

included
 

in
 

the
 

cervical
 

cancer
 

group,65
 

patients
 

with
 

cervical
 

benign
 

tumors
 

were
 

included
 

in
 

the
 

benign
 

tumor
 

group,and
 

50
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

in
 

the
 

3
 

groups
 

were
 

detected,and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

for
 

cervical
 

cancer
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.After
 

6
 

months
 

of
 

follow-up,the
 

patients
 

in
 

the
 

cervical
 

cancer
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

and
 

death
 

group
 

according
 

to
 

the
 

survival
 

situation,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

in
 

cervical
 

cancer
 

group
 

were
 

(42.81±13.06)U/mL,(68.28±15.06)
 

U/mL
 

and
 

(281.63±62.57)
 

ng/mL
 

respectively.The
 

levels
 

of
 

serum
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

in
 

benign
 

tumor
 

group
 

were
 

(25.68±7.04)
 

U/mL,(39.47±8.93)
 

U/mL
 

and
 

(97.48±28.62)ng/mL
 

respectively.The
 

serum
 

levels
 

of
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
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(14.19±3.61)
 

U/mL,(24.71±7.22)
 

U/mL
 

and
 

(69.15±14.27)
 

ng/mL
 

respectively.The
 

serum
 

levels
 

of
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

in
 

the
 

cervical
 

cancer
 

group
 

and
 

the
 

benign
 

tumor
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

cervical
 

cancer
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

benign
 

tumor
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

individual
 

detection
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

were
 

0.836,0.793
 

and
 

0.910
 

respectively,and
 

the
 

best
 

cut-off
 

values
 

were
 

32.176
 

U/mL,49.352
 

U/mL
 

and
 

116.285
 

ng/mL
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

3
 

indicators
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

was
 

0.959.After
 

6
 

months
 

of
 

follow-up,39
 

cases
 

of
 

51
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

survived
 

and
 

12
 

ca-
ses

 

died.The
 

serum
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

levels
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

were
 

(34.85±10.73)
 

U/mL,(63.07±
6.29)

 

U/mL
 

and
 

(225.73±58.67)
 

ng/mL
 

respectively.The
 

serum
 

levels
 

of
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

(49.71±15.12)
 

U/mL,(76.81±10.36)
 

U/mL
 

and
 

(318.96±74.15)
 

ng/mL
 

respectively.
The

 

serum
 

levels
 

of
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

sur-
vival

 

group
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

have
 

good
 

diagnostic
 

value
 

for
 

cervical
 

cancer,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

has
 

higher
 

diagnostic
 

value.The
 

serum
 

levels
 

of
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group.The
 

elevated
 

serum
 

levels
 

of
 

CA153,CA199
 

and
 

SF
 

may
 

in-
dicate

 

poor
 

prognosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.
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  宫颈癌是威胁女性生命健康的一种常见恶性肿

瘤,该病在全球每年新增超过60万例,死亡超过34
万例[1]。随着宫颈癌筛查工作的进展和人乳头瘤病

毒(HPV)疫苗应用增加,其发病率和病死率均有所下

降,但表现出年轻化趋势[2]。早期诊断和及时干预对

于改善宫颈癌患者预后、降低病死率极为重要[3]。血

清肿瘤标志物常用于各类恶性肿瘤的良恶性鉴别,寻
找对宫颈癌诊断高灵敏度和特异度的血清指标仍是

临床研究的热点[4]。糖类抗原(CA)153、CA199为糖

蛋白,对于辅助诊断宫颈癌具有潜在价值;铁蛋白

(SF)对机体铁代谢具有调节作用,常用于评估缺铁性

贫血,近年来有报道指出宫颈癌患者可出现SF水平

升高[5-7]。本研究通过观察宫颈癌患者血清CA153、
CA199、SF水平的变化,以期为宫颈癌的诊断及预后

评估提供一定参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年6月于

本院妇科就诊的116例宫颈病变患者作为研究对象,
经宫颈组织活检确诊,将51例宫颈癌患者纳入宫颈

癌组,65例宫颈良性肿瘤患者纳入良性肿瘤组;另选

取同期本院50例健康体检者纳入对照组。纳入标

准:(1)宫颈癌符合《子宫颈癌诊断与治疗指南(2021
年版)》[8]中的相关标准,并经病理学检查确诊;(2)入
组前未接受过相关治疗;(3)预计生存时间≥6个月;
(4)临床资料完整。排除标准:(1)合并贫血或营养不

良;(2)妊娠期女性;(3)合并其他确诊的恶性肿瘤;
(4)存在精神疾病或认知功能障碍。宫颈癌组年龄

27~57岁,平均(39.36±7.62)岁;孕前体质量指数

(BMI)19~27
 

kg/m2,平均(23.61±3.28)kg/m2;孕
次1~3次,平均(2.17±0.62)次;产次1~2次,平均

(1.42±0.39)次;鳞癌34例,腺癌17例;高分化18
例,中分化24例,低分化9例;临床分期:Ⅰ期14例,
Ⅱ期24例,Ⅲ期8例,Ⅳ期5例。良性肿瘤组年龄

26~53岁,平均(42.62±9.05)岁;孕前BMI
 

19~27
 

kg/m2,平均(23.37±2.98)kg/m2;孕次1~3次,平
均(2.36±0.51)次;产次1~2次,平均(1.57±0.32)
次。对照组年龄31~55岁,平均(40.85±9.36)岁;
孕前BMI

 

18~28
 

kg/m2,平均(23.61±3.28)kg/m2;
孕次1~3次,平均(2.03±0.39)次;产次1~2次,平
均(1.46±0.45)次。3组年龄、孕前BMI、孕次、产次

等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。所有研究对象对本研究的目的、方法充分

了解并签署知情同意书。本研究已获得本院医学伦

理委员会审核批准(KY2020011832)。
1.2 方法 入组时采集所有研究对象肘静脉血5

 

mL,采用离心机(湖南迈克尔实验仪器有限公司,型
号:TDZ5-WS)以3

 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径

为13.5
 

cm,离心后取血清置于-70
 

℃冰箱保存待

检,检 测 血 清 CA153、CA199、SF 水 平。CA153、
CA199检测试剂盒购自苏州长光华医生物医学工程

有限公司,SF检测试剂盒购自上海臻科生物科技有

限公司。
1.3 随访 宫颈癌组患者均接受宫颈癌根治术治

疗,术后通过微信、电话、门诊等方式进行随访,术后

随访6个月,期间每3个月随访一次,记录宫颈癌组

患者的生存情况,将39例存活患者纳入存活组,将12
例死亡患者纳入死亡组。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用单因素
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方差分析,多组间两两比较采用LSD-t检验;计数资

料以例数表示,组间比较采用χ2 检验;绘制受试者工

作特征(ROC)曲线分析血清CA153、CA199、SF水平

对宫颈癌的诊断价值。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 宫颈癌组、良性肿瘤组和对照组血清CA153、
CA199、SF水平比较 宫颈癌组和良性肿瘤组血清

CA153、CA199、SF水平均明显高于对照组,宫颈癌组

血清CA153、CA199、SF水平均高于良性肿瘤组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 血清CA153、CA199、SF水平对宫颈癌的诊断

效 能  ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清 CA153、
CA199、SF水平诊断宫颈癌的曲线下面积(AUC)分
别为0.836、0.793、0.910,最佳截断值分别为32.176

 

U/mL、49.352
 

U/mL、116.285
 

ng/mL,灵敏度分别

为0.788、0.731、0.808,特异度分别为0.654、0.795、
0.769,3项 指 标 联 合 检 测 诊 断 宫 颈 癌 的 AUC 为

0.959,灵敏度和特异度分别为0.885、0.833。见表

2、图1。
表1  宫颈癌组、良性肿瘤组和对照组血清CA153、

   CA199、SF水平比较(x±s)

组别 n
CA153
(U/mL)

CA199
(U/mL)

SF
(ng/mL)

宫颈癌组 51 42.81±13.06*# 68.28±15.06*# 281.63±62.57*#

良性肿瘤组 65 25.68±7.04* 39.47±8.93* 97.48±28.62*

对照组 50 14.19±3.61 24.71±7.22 69.15±14.27

F 138.890 214.503 437.712

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与良性肿瘤组比较,#P<0.05。

表2  血清CA153、CA199、SF对宫颈癌的诊断效能

指标 最佳截断值 SE P AUC(95%CI) 灵敏度 特异度

CA153 32.176
 

U/mL 0.032 <0.001 0.836(0.768~0.904) 0.788 0.654

CA199 49.352
 

U/mL 0.039 <0.001 0.793(0.721~0.865) 0.731 0.795

SF 116.285
 

ng/mL 0.021 <0.001 0.910(0.874~0.946) 0.808 0.769

3项联合 - 0.010 <0.001 0.959(0.925~0.993) 0.885 0.833

  注:-表示无数据。

图1  血清CA153、CA199、SF诊断宫颈癌的

ROC曲线

2.3 存活组和死亡组血清CA153、CA199、SF水平
比较 死亡组血清CA153、CA199、SF水平均明显高
于存活组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  存活组和死亡组血清CA153、CA199、SF
   水平比较(x±s)

组别 n CA153(U/mL) CA199(U/mL) SF(ng/mL)

存活组 39 34.85±10.73 63.07±6.29 225.73±58.67

死亡组 12 49.71±15.12 76.81±10.36 318.96±74.15

t -3.796 -5.624 -4.520

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

宫颈癌发病率在女性各种恶性肿瘤中位居前列,
受限于早期筛查和诊断能力,每年全球新增大量宫颈

癌病例,又由于宫颈癌中晚期的治疗难度较大,其病

死率居高不下[9]。既往有报道指出,宫颈癌患者的临

床分期与其生存期具有一定的相关性,与中晚期患者

比较,早期确诊的患者预后明显更优[10]。因此,及早

确诊、评估及治疗对于改善宫颈癌患者预后具有重要

价值。宫颈刮片检查、阴道镜下活检是诊断宫颈癌的

常用手段,但此类方法存在明显疼痛,且容易造成组

织损伤,因此,部分患者接受度不高,而血清肿瘤标志

物易于获取、检测,且灵敏度较高,在多种恶性肿瘤的

诊断与评估中得到广泛应用[11-12]。
健康人群血清CA153水平较低,对于癌症患者,

CA153能够从癌细胞进入血液,CA153作为一种广谱

肿瘤标志物,在既往报道中CA153在宫颈癌、乳腺癌

等恶性肿瘤中均呈现出高表达[13]。本研究结果显示,
宫颈癌组和良性肿瘤组血清CA153水平均明显高于

对照组,宫颈癌组又高于良性肿瘤组,差异有统计学

意义(P<0.05)。
 

ROC 曲线分析结果显示,血清

CA153水平诊断宫颈癌的AUC为0.836,提示CA153
可作为诊断宫颈癌的参考指标。有报道指出,CA153
水平与宫颈癌患者的病情变化密切相关[14]。本研究还

发现,死亡组血清CA153水平高于存活组,差异有统计

学意义(P<0.05),提示CA153水平可反映宫颈癌患者
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的预后。
CA199既往多见于消化系统恶性肿瘤的相关研

究中,也是一种重要的糖类抗原,随着宫颈癌细胞异

常分化进程的推进,CA199的分泌也逐渐增多。有研

究指出,CA199水平与宫颈病变程度存在明显相关

性。本研究发现,宫颈癌组血清CA199水平明显高

于良性肿瘤组和对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),提 示 CA199可 作 为 宫 颈 癌 诊 断 的 参 考 指

标[15-16]。另外与阴道超声检查诊断宫颈癌比较,血清

CA199具有较高的特异度,有利于弥补其他血清指标

特异度较低的局限性,从而提高诊断的准确性。ROC
曲线分析结果显示,CA199水平诊断宫颈癌的 AUC
为0.793,提示CA199诊断宫颈癌具有较好的价值。
本研究还发现,死亡组血清CA199水平高于存活组,
差异有统计学意义(P<0.05),提示CA199水平可用

于评估宫颈癌患者的预后。
SF具有维持体内铁稳定的作用,还可参与血管

生成、癌细胞增殖等过程,与多种恶性肿瘤的疾病进

展密切相关[17]。SF水平升高表明机体中铁超载,多
种致癌因子均能影响铁代谢,从而导致铁排出量减

少,进而造成体内沉积大量铁元素[18-19]。ROC曲线

分析结果显示,SF水平诊断宫颈癌的AUC为0.910,
提示SF水平对于临床诊断宫颈癌具有一定的指导价

值。既往有研究指出,SF水平与分化程度密切相关,
分化程度越低,血清SF水平越高,因此考虑SF水平可

受宫颈癌病情进展的影响[20]。本研究还发现,死亡组

血清SF水平明显高于存活组,差异有统计学意义(P<
0.05),提示SF水平可作为评估宫颈癌的预后指标。

本研究ROC曲线分析结果显示,血清CA153、
CA199、SF

 

3项指标联合检测诊断宫颈癌的AUC为

0.959。王强珍[21]研究通过检测血清三叶因子3、
S100钙蛋白、同种异体移植物炎症因子水平,并分析

以上指标早期诊断宫颈癌的价值,结果显示3项指标

联合检测的AUC为0.968,本研究结果与之接近,提
示CA153、CA199、SF

 

3项指标联合检测也可为宫颈

癌患者的诊断提供指导依据。此外,CA153、CA199、
SF等肿瘤标志物在乳腺癌、卵巢癌等多种疾病的诊

断中均有报道,其血清中表达水平均表现出不同程度

升 高[22-23]。因 此,临 床 诊 断 宫 颈 癌 时,CA153、
CA199、SF等血清指标可作为辅助诊断依据,仍需结

合患者的临床表现、影像学检查、病理学检查等综合

诊断,减少误诊。
综上所述,宫颈癌患者存在血清CA153、CA199、

SF水平明显升高,3项指标用于诊断宫颈癌均有较高

的灵敏度和特异度,且3项指标联合检测时可进一步

提高诊断价值。此外,宫颈癌患者预后越差,血清

CA153、CA199、SF 水 平 越 高,提 示 血 清 CA153、
CA199、SF水平对于评估宫颈癌患者的预后也有一定

价值。
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