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宫颈癌患者血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平与
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[摘　要]目的　探讨宫颈癌患者不同临床病理特征的血清鳞状细胞癌抗原(SCC)、糖链抗原１２５(CA１２５)及可溶程序性死亡

分子１(PDＧL１)水平的变化,以及其与细胞凋亡指数的相关性.方法　选取２０２０年１０月至２０２２年２月在湖北民族大学附属民

大医院就诊的７６例宫颈癌患者为实验组,另选同时期在院进行体检的７６例健康妇女为对照组.采用电化学发光法测定两组的

血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平;采用流式细胞术检测两组的细胞凋亡指数;比较两组的血清SCC、CA１２５及 PDＧL１水平及细胞

凋亡指数,分析血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平与细胞凋亡指数的相关性.结果　实验组的血清SCC、CA１２５及 PDＧL１水平均

高于对照组,差异均有统计学意义(t值分别为２８．５３９、１８．７１３、１４．４１４,P＜０．０５).实验组的细胞凋亡指数(６．８７±２．８９)高于对照

组的细胞凋亡指数(２．４４±０．５６),差异有统计学意义(t＝１３．１３２,P＜０．００１).临床分期为Ⅲ~Ⅳ期宫颈癌患者的血清 SCC、

CA１２５及PDＧL１水平均高于Ⅰ~Ⅱ期者(t值分别为１４．４４４、６．０４７、８．４０１,P＜０．０５);肿瘤分化程度为高分化宫颈癌患者的血清

SCC、CA１２５及PDＧL１水平均高于中分化和低分化者(F 值分别为１７７．１０５、３２．８４８、３１．３８６,P＜０．０５);淋巴结转移宫颈癌患者的

血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平均高于淋巴结未转移者(t值分别为６．６５９、７．３５６、６．４６０,P＜０．０５);不同病理分类(鳞状细胞癌与

腺癌)宫颈癌患者的血清SCC、CA１２５及 PDＧL１水平比较差异均无统计学意义(P＞０．０５).宫颈癌患者的血清 SCC、CA１２５及

PDＧL１水平均与细胞凋亡指数呈正相关(r 值分别为０．６８９、０．６６２、０．４９５,P＜０．０５).结论　宫 颈 癌 患 者 血 清 SCC、CA１２５及

PDＧL１水平显著升高,与临床分期、肿瘤分化程度及淋巴结转移密切相关,且均与细胞凋亡指数呈正相关,其可为临床宫颈癌的诊

断治疗及监测提供参考.
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StudyonthecorrelationbetweenthechangesofserumSCC,CA１２５andPDＧL１levelsand

clinicopathologicalcharacteristicsandapoptosisindexinpatientswithcervicalcancer
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[Abstract]ObjectiveTostudythechangesofserumSCC,CA１２５andPDＧL１levelsinpatientswithcervicalcancerandanalyzetheir

correlationwithclinicopathologicalcharacteristicsandapoptosisindex．Methods７６patientswithcervicalcancerwhocametoour

hospitalfrom October２０２０toFebruary２０２２wereselectedastheexperimentalgroup,and７６healthywomenwhocametoourhosＧ

pitalforphysicalexaminationinthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup．Comparethegeneraldataofthetwogroupsof

subjects;SerumSCC,CA１２５andPDＧL１levelsweremeasuredbyelectrochemiluminescencemethod;Theapoptosisindexofthetwo

groupswasdetectedbyflowcytometry;ToanalyzetherelationshipbetweenthechangesofserumSCC,CA１２５andPDＧL１levels

andclinicopathologicalfeaturesandapoptosisindex．ResultsThelevelsofserumSCC,CA１２５,PDＧL１andapoptosisindexintheexＧ

perimentalgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P＜０．０５)．Thehighertheclinicalstage,tumordifferenＧ

tiationandlymphnodemetastasisofcervicalcancerpatients,thehighertheserumlevelsofSCC,CA１２５andPDＧL１．Theclinical

stage,tumordifferentiationandlymphnodemetastasiswerecloselyrelatedtolymphnodemetastasis(P＜０．０５);TherewasnosigＧ

nificantdifferencebetweenpathologicalclassificationofcervicalcancerpatientsandserumSCC,CA１２５andPDＧL１levels(P＞

０􀆰０５)．SerumSCC,CA１２５andPDＧL１levelsinpatientswithcervicalcancerwerepositivelycorrelatedwithapoptosisindex(r＝
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０􀆰６８９,０．６６２,０．４９５,P＜０．０５)．ConclusionSerumSCC,CA１２５andPDＧL１levelsinpatientswithcervicalcanceraresignificantlyinＧ

creased,whichiscloselyrelatedtoclinicalstage,tumordifferentiationandlymphnodemetastasis,andispositivelyrelatedtoapopＧ

tosisindex,whichprovidesreferenceforclinicaldiagnosis,treatmentandmonitoringofcervicalcancer．
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　　宫颈癌是常见的女性生殖器官恶性肿瘤,其发

生发 展 与 人 乳 头 瘤 病 毒 (humanpapillomavirus,

HPV)感染、免疫抑制、性生活过早、性伴侣过多、生

育年龄过早、生育次数多等多种因素密切相关[１Ｇ２].

宫颈癌患者临床表现为阴道异常流血,白色或血性、

水样或米泔水样有腥臭味的阴道排液等,其严重影

响患者的正常生活[３Ｇ４].另外,宫颈癌患者早期症状

并不明显,待患者自觉症状明显入院检查时病情已

发展至中晚期,治疗效果不佳,预后较差.目前,宫

颈癌的发病率和死亡率逐渐增加,使患者的生命受

到了严重地威胁,对宫颈癌的防范与治疗也带来了

巨大挑战.鳞状细胞癌抗原(squamouscellcarcinoＧ

maantigen,SCC)是临床上常用的宫颈癌辅助诊断

标志物[５];糖链抗原１２５(carbohydrateantigen１２５,

CA１２５)也是近年来肿瘤研究领域的热点[６],其可作

为肿瘤标志物用于宫颈癌的诊断及预后评估[７];可

溶程序性死亡分子１(programmeddeathligandＧ１,

PDＧL１)与肿瘤免疫逃逸和耐受密切相关[８].细胞凋

亡在肿瘤的发生发展 及 转 归 中 均 发 挥 着 重 要 作

用[９],细胞凋亡指数可作为宫颈癌潜在的诊断指

标[１０].本研究比较了宫颈癌患者与健康妇女的血清

SCC、CA１２５及PDＧL１水平及细胞凋亡指数,并分析

了宫颈癌患者不同临床病理特征血清SCC、CA１２５
及PDＧL１水平的变化情况及其与细胞凋亡指数的相

关性,为临床宫颈癌的治疗提供参考依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２０年１０月至２０２２年２月在湖北民族大

学附属民大医院就诊的７６例宫颈癌患者为实验组.

纳入标准:①患者均经过阴道活检、病理检查等确诊

为宫颈癌;②均为首次确诊;③未进行过相关治疗;

④临床资料完整.排除标准:①伴有其他恶性肿瘤;

②自身免疫系统疾病;③严重的心肺肝肾功能不全;

④伴有其他宫颈类疾病.另选同时期来院进行体检

的７６例健康女性为对照组.实验组的年龄为３３~

７１岁,平均年龄(５２．５０±８．６２)岁;对照组的年龄为

３１~７２岁,平均年龄(５３．５５±９．１５)岁,两组的年龄比

较差异无统计学意义P＞０．０５).

本研 究 经 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (编 号:

２０２００２０８),患者及家属知情同意.

１．２方法

１．２．１血清SCC和CA１２５及PDＧL１水平的测定

收集实验组患者入院次日及对照组体检者的清

晨空腹静脉血５mL,保存于EDTA 抗凝管,静置３０~

１２０min,以３５００r/min离心１５min,分离上层血清,

通过全自动电化学发光免疫分析仪及配套试剂盒检

测血清SCC、CA１２５、PDＧL１水平.

１．２．２细胞凋亡指数的检测

采用流式细胞术检测细胞凋亡指数.实验组取宫

颈癌组织、对照组取正常宫颈组织,浸于磷酸盐缓冲

液,剪碎过筛,制成单细胞悬液,浓度为１×１０６/mL,取

１mL单细胞悬液,离心、弃上清,加１mL磷酸盐缓冲

液,离心、弃上清,预冷的７０％乙醇固定细胞,于４℃
冰箱过夜.次日离心、弃上清,磷酸盐缓冲液漂洗,

加Pnase合成期酶３７℃作用３０min,加５０μg/mL碘

化丙啶１mL,４℃避光染色２０min,过滤,CELLQUEST
软件计算细胞凋亡指数.

１．３统计学方法

应用SPSS２１．０统计学软件分析数据,满足正态

性、方差齐性的计量资料以均数±标准差(x－ ±s)记

录,组间比较采用t检验;计数资料用例数(百分率)

[n(％)]记录,组间比较采用χ２检验,以P＜０．０５为

差异具有统计学意义.

２结果

２．１ 两组血清 SCC、CA１２５ 及 PDＧL１ 水平的

对比

实验组的血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平均高

于对照组,差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表１.
２８
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表１　两组血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平的比较 (x－±s)

Table１　ComparisonofserumSCC,CA１２５andPDＧL１levelsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数(n) SCC(ng/mL) CA１２５(IU/mL) PDＧL１(％)

实验组 ７６ ５．２６±１．３３ ４８．５６±１２．１３ ９．２６±３．４８

对照组 ７６ ０．８５±０．２１ ２０．２２±５．２１ ３．２５±１．０６

t ２８．５３９ １８．７１３ １４．４１４

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２两组细胞凋亡指数的对比

实验组的细胞凋亡指数为(６．８７±２．８９),对照组

的凋亡指数为(２．４４±０．５６),实验组的细胞凋亡指数

高于对照组(t＝１３．１３２,P＜０．００１).

２．３宫颈癌患者不同临床病理特征血清SCC、

CA１２５及PDＧL１水平的对比

临床分期为Ⅲ~Ⅳ期宫颈癌患者的血清SCC、

CA１２５及PDＧL１水平均高于Ⅰ~Ⅱ期者(P＜０􀆰０５);

肿瘤分化程度为高分化宫颈癌患者的血清 SCC、

CA１２５及PDＧL１水平均高于中分化者,且中分化者

均高于低分化者(P＜０．０５);淋巴结转移宫颈癌患者

的血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平均高于淋巴结未

转移者(P＜０．０５);不同病理分类宫颈癌患者的血清

SCC、CA１２５及PDＧL１水平比较差异均无统计学意

义P＞０．０５),见表２.

表２　宫颈癌患者不同临床病理特征血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平的比较 (x－±s)

Table２　ComparisonofserumSCC,CA１２５andPDＧL１levelsinpatientswith

cervicalcancerwithdifferentclinicopathologicalcharacteristics(x－±s)

临床病理特征 例数(n)
SCC(ng/mL)

水平 t/F P

CA１２５(IU/mL)

水平 t/F P

PDＧL１(％)

水平 t/F P

临床分期 １４．４４４ ＜０．００１ ６．０４７ ＜０．００１ ８．４０１ ＜０．００１

　Ⅰ~Ⅱ期 ３９ ２．０３±０．５８ ２８．４４±６．３８ ４．２３±１．３４

　Ⅲ~Ⅳ期 ３７ ４．２１±０．７３ ４０．２５±１０．１３ ８．７７±３．０２

病理分类 ０．２８５ ０．７７６ ０．３０１ ０．７６４ ０．０４４ ０．９６５

　鳞状细胞癌 ５６ ５．０５±１．２８ ４６．３３±１０．６９ ９．０２±３．２４

　腺癌 ２０ ４．９６±１．３０ ４７．１５±９．６４ ８．９８±３．３１

肿瘤分化程度 １７７．１０５ ＜０．００１ ３２．８４８ ＜０．００１ ３１．３８６ ＜０．００１

　低分化 １８ １．２５±０．３０ ２４．６３±７．３３ ４．３６±１．５６

　中分化 ２６ ３．０５±０．４９ ３６．４５±８．０３ ６．５８±１．８９

　高分化 ３２ ５．１２±０．９８ ４５．３６±９．８６ ８．９３±２．２６

淋巴结转移 ６．６５９ ＜０．００１ ７．３５６ ＜０．００１ ６．４６０ ＜０．００１

　否 ４５ ３．２５±０．６３ ２８．４６±７．８５ ５．０２±２．２７

　是 ３１ ４．８７±１．２５ ４２．６９±８．８９ ９．０２±３．１３

　　２．４宫颈癌患者血清SCC、CA１２５及PDＧL１水

平与细胞凋亡指数的关系

宫颈癌患者血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平均

与细胞凋亡指数呈正相关(r值分别为０．６８９、０．６６２、

０．４９５,P＜０．００１),各散点图均由左下角区域分布到

右上角区域,见图１.
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图１　宫颈癌患者血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平与细胞凋亡指数相关性散点图

Fig．１　ScatterplotofcorrelationbetweenserumSCC,CA１２５andPDＧL１levelsand

apoptosisindexinpatientswithcervicalcancer

３讨论

宫颈癌是女性中常见的生殖系统恶性肿瘤,近

年来其发病率及病死率有所增加,对女性的身体健

康和生命安全造成了极大的威胁[１１].早期宫颈癌

患者的临床表现及体征并不明显,且不具备特异性,

待症状明显已进展为浸润癌,此时肿瘤细胞突破基

底膜,侵入血管、淋巴管,易发生淋巴结血行转移,治

疗效果不佳,预后较差[１２].因此,探索与宫颈癌病

情相关的指标并分析其与临床病理特征的关系对早

期宫颈癌的诊断及防治具有参考意义.目前,随着

医疗技术的进步与生物、免疫学的发展,血清学指标

检测以操作简便、用时较短成为重要的检查手段,已

广泛应用于癌症的监测中,参考价值较高.本研究

对比了宫颈癌患者与健康妇女血清SCC、CA１２５及

PDＧL１水平及细胞凋亡指数,并观察了不同临床病

理特征宫颈癌患者血清SCC、CA１２５及PDＧL１水平

的变化情况,分析了血清SCC、CA１２５及 PDＧL１水

平与细胞凋亡指数的关系,为宫颈癌的早期诊断及

治疗提供参考依据.

３．１血清SCC和 CA１２５及PDＧL１水平与宫颈

癌的关系

SCC是存在于口腔、肺、子宫、子宫颈等鳞状上

皮细胞的细胞质中的一种抗原,其分泌、合成与机体

内的鳞癌细胞密切相关,能够调控细胞凋亡过程,还

参与 细 胞 外 基 质 降 解 及 癌 细 胞 转 移、侵 袭 等 过

程[１３].相关研究指出,鳞状细胞发生恶性改变时,

SCC的基因表达与调控出现异常改变,蛋白质的合

成也受到干扰,引起SCC基因活化,使其分泌与合

成大量增加,从而出现SCC异常高表达[１４].CA１２５
是与卵巢癌诊断相关的一种大分子糖蛋白,其表达

水平在卵巢癌的早期诊断、病情监测及预后评估中

具有重要意义.有研究表明,在子宫内膜、宫颈内

膜、输卵管等机体组织中均检测出 CA１２５,另外,约

有半数以上的宫颈癌患者存在血清 CA１２５水平异

常升高,且其水平变化与临床分期及淋巴结转移也

密切关联[１５].宫颈癌的发病与免疫逃逸及免疫监

视功能减弱存在密切相关性,PDＧL１与宫颈癌的发

病、病情进展存在密切联系.PDＧL１属于协同抑制

因子,在多种细胞中表达,其与T细胞抑制信号密切

相关,能够降低患者体内抗肿瘤免疫反应,协助肿瘤

细胞进行免疫逃逸,促进肿瘤发展[１６].有研究表

明,宫颈癌伴有PDＧL１异常高表达[１７].本研究通过

电化学发光法测定宫颈癌患者血清SCC、CA１２５及

PDＧL１水平发现,宫颈癌患者的血清 SCC、CA１２５
及PDＧL１ 水平均高于健康女性,提示血清 SCC、

CA１２５及PDＧL１水平与宫颈癌的发病密切相关.

３．２血清SCC和 CA１２５及PDＧL１水平与细胞

凋亡指数的关系

细胞凋亡是细胞的一种基本生物学现象,其在

内环境的稳定中发挥着重要作用,在癌症患者体内,

细胞凋亡对肿瘤的发展、治疗同样发挥着重要作

用[１８].本研究进一步检测两组的细胞凋亡指数,结果

显示,与对照组相比,实验组的细胞凋亡指数显著增

加,表明宫颈癌的发病与细胞凋亡水平有关.随着病

情严重程度的进展,细胞凋亡指数发生改变,破坏了

宫颈上皮细胞原有的平衡,导致病情加重.本研究又

进一步检测了宫颈癌患者不同临床病理特征的血清

SCC、CA１２５及PDＧL１水平,并分析其与细胞凋亡

指数的关系,结果显示,伴有临床分期加重、肿瘤分

化程度增加、出现淋巴结转移的宫颈癌患者,其血清

SCC、CA１２５及PDＧL１水平增幅更大(P＜０􀆰０５),而
４８
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不同病理分类(鳞状细胞癌与腺癌)的血清 SCC、

CA１２５及 PDＧL１ 水平比较差异均无统计学意义

(P＞０􀆰０５);另外,宫颈癌患者的血清 SCC、CA１２５
及PDＧL１水平均与细胞凋亡指数呈正相关,提示血

清SCC、CA１２５及PDＧL１水平可能与宫颈癌的进展

有关,临床可将其作为监测、诊断及治疗宫颈癌的参

考指标.

但本研究也存在一定的局限性,一方面,患者来

源单一且样本数较少,研究结果缺乏广泛性;另一方

面,关于血清SCC、CA１２５及 PDＧL１水平的变化与

宫颈癌进展相关的机制通路尚不清楚,因此仍需进

一步研究探索.

综上所 述,宫 颈 癌 患 者 血 清 SCC、CA１２５ 及

PDＧL１水平显著升高,与临床分期、肿瘤分化程度及

淋巴结转移密切关联,且与细胞凋亡指数均呈正相

关,提示临床上可将血清SCC、CA１２５及 PDＧL１作

为对宫颈癌早期诊断和治疗的重要检测指标.
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