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宫颈癌患者血液炎性标志物水平变化及其临床意义
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HH!摘要"H目的H探讨宫颈癌患者血液炎性标志物水平变化及其临床意义' 方法H回顾性分析 ?"!C年 !月

至 ?"?"年 !?月广西壮族自治区妇幼保健院收治的 FA名宫颈癌患者$宫颈癌组%的临床资料#另选择同期来该

院接受检查的 FA名健康体检者作为对照组' 根据宫颈癌患者的临床特征进一步分为不同亚组&鳞癌组$CA 例%

和腺癌组$?" 例%(肿瘤直径\A :>组$C" 例%和
!

A :>组$?A 例%(术后病理分期
!

=]

!

#

?

期组$E@ 例%和

!

#

@

]

"

(

?

期组$@!例%' 比较各组(U反应蛋白$(MK%)白蛋白$=̂#%)中性粒细胞$3R<+%)淋巴细胞$ Q̂%)

血小板$K̂+%)白细胞$L#(%)(U反应蛋白与白蛋白比值$(=M%)中性粒细胞与淋巴细胞比值$3̂M%)血小板

与淋巴细胞比值$K̂M%以及预后营养指数$K3V%' 结果H与对照组相比#宫颈癌组的 =̂#)K3V水平更低#

(=M)3̂M和 K̂M水平更高#差异有统计学意义$!\"_"G%' K.$/675相关分析结果显示#K̂M与 3̂M呈正相

关$"̀ "_EGA#! "̀_"""%#K3V与 K̂M和 3̂M呈负相关$"̀ B"_@G?#! "̀_"""("̀ B"_?G"#! "̀_"""%' 腺癌

组 K̂M水平显著高于鳞癌组$!\"_"G%' 与肿瘤直径\A :>组相比#

!

A :>组 K̂+水平更高#差异有统计学

意义$!\"_"G%' 与
!

=]

!

#

?

期组相比#

!

#

@

]

"

(

?

期组的 K̂M)K̂+更高#差异有统计学意义$!\"_"G%'

结论H宫颈癌患者(=M)3̂M和 K̂M水平上升#这可能有助于宫颈癌的鉴别诊断' K̂M对评估宫颈癌病理分

期有一定的指导意义'
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HH宫颈癌是全球女性常见的恶性肿瘤之一#高危

人乳头瘤病毒$);>$5 8$8*--7>$I*/;6#&Kd%感染是

宫颈癌的主要危险因素!!"

' 对于早期宫颈癌#患者

接受根治性子宫切除术)盆腔淋巴结切除术和放射

治疗的生存预后相近!?"

(而对于局部晚期宫颈癌#放

化疗是主要的治疗手段!@"

' 早期宫颈癌的 G 年生存

率显著优于晚期宫颈癌#因此宫颈癌的早期诊断具

有重要意义' 随着宫颈癌筛查的普及和抗&Kd疫苗

的广泛使用#发达国家的宫颈癌发病率已逐渐下降!A"

'

然而#由于我国人口众多)抗&Kd疫苗应用较晚等原

因#我国宫颈癌的发病率仍较高#且年轻患者比例偏

高' 因此#寻找可靠的诊断指标已成为宫颈癌临床

诊断的一个热点' 血液学指标具有较好的可重复性

和可推广性' 本研究旨在探讨宫颈癌患者血液炎性

标志物水平变化及其临床意义#现报道如下'

@8资料与方法

@A@8临床资料H回顾性分析 ?"!C 年 ! 月至 ?"?" 年

!? 月广西壮族自治区妇幼保健院收治的 FA 例宫颈

癌患者$宫颈癌组%的临床资料' 临床分期及术后病

理分期参考国际妇产科联盟$V51./5$1*75$-X.P./$1*75

79SN5.:7-7%N$5P eO61.1/*:6#XVSe%?"!D 年版的分期

方案!G"

' 病例纳入标准&$!%经病理检查确诊为
!

]

#

=期的宫颈癌患者($?%f氏评分 gD" 分($@%血

液学检查资料完整($A%接受根治性子宫切除术和盆

腔淋巴结清扫术' 排除标准&$!%治疗前发现远处转

移($?%合并出血性疾病等影响治疗效果的全身性疾

病($@%治疗依从性不佳' 另选择同期来我院接受检

查的 FA 名健康体检者作为对照组'

@AB8资料收集方法8通过医院电子病历系统收集

研究对象的一般人口学资料)血液学炎性指标检查

资料及病理学资料等'

!_?_!H血液学炎性指标H包括(U反应蛋白$(U/.$:1*I.

8/71.*5#(MK%)白蛋白$$-O;>*5#=̂#%$由迈瑞#(EF""

血细胞分析仪检测%(中性粒细胞$5.;1/78)*-#3R<+%)

淋巴细胞$-N>8)7:N1.# Q̂%)血小板$8-$1.-.1#K̂+%)白

细胞$4)*1.O-77P :.--#L#(%$由罗氏KD""全自动生化

分析仪检测%' (U反应蛋白与白蛋白比值$(U/.$:1*I.

8/71.*5 17$-O;>*5 /$1*7#(=M% (̀MKa=̂#(中性粒细胞

*EDF*
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与淋巴细胞比值$5.;1/78)*-17-N>8)7:N1./$1*7#3̂M% `

3R<+âQ(血小板与淋巴细胞比值$8-$1.-.117-N>8)7U

:N1./$1*7#K̂M% K̀̂+âQ' 预后营养指数$8/7%5761*:

5;1/*1*75$-*5P.c#K3V% =̀̂ #$%â% hG î Q' 以上

生化指标检测血液标本均抽取于患者术前 ! 周内'

!_?_?H病理学指标H对术中将切除的标本进行大体

观察#用标尺测量肿瘤直径' 肿瘤组织标本切片行&R

染色及免疫组织化学染色'

@AC8统计学方法8应用 M统计软件$@_E_! 版本%

进行数据分析' 符合正态分布的计量资料以均数j

标准差$

"

EjD%表示#组间比较采用成组 9检验(不符

合正态分布的计量资料以中位数$下四分位数#上四

分位数%!,$K

?G

#K

CG

%"表示#组间比较采用秩和检验'

采用K.$/675相关分析探讨炎性指标的相关性' !\

"_"G 为差异有统计学意义'

B8结果

BA@8宫颈癌组与对照组临床特征比较H宫颈癌组术

前临床分期&

!

期 F"例#

#

期A例(术后病理分期&

!

期

CG例#

#

期"例#

"

期!F例#其中
!

=]

!

#

?

期E@例#

!

#

@

]

"

(

?

期 @!例' K!E阳性率为 FE_Dk$F!aFA%'

鳞癌 CA 例#腺癌 ?" 例' 肿瘤直径 \A :>者 C" 例#

!

A :>者 ?A 例' 与对照组相比#宫颈癌组的 =̂#)

K3V水平更低#(=M)3̂M和 K̂M水平更高#差异有

统计学意义$!\"_"G%' 见表 !'

表 !H宫颈癌组与对照组临床特征比较!"

"

EjD#$,"K

?G

$K

CG

#%

组H别 例数 年龄$岁% =̂#$%â% (=M (MK$>%â%

Q̂$ i!"

F

â%

宫颈癌组 FA G"_FD jF_?E @D_FD jG_"C "_"A$"_"?#"_"D% !_G"$"_E"#?_FD% !_CF j"_GE

对照组H FA AF_DG jF_"D A!_@A j@_@@ "_"?$"_"!#"_"E% "_F"$"_G"#?_?C% !_F@ j"_G?

9G& B "_DA@ @_CED ?_CEF !_C?" !_CGF

! B "_A"" "_""" "_""E "_"DG "_"D"

组H别 例数
3R<+$ i!"

F

â%

3̂M K̂M

K̂+$ i!"

F

â%

K3V

L#($ i!"

F

â%

宫颈癌组 FA A_A! j!_CD ?_EE j!_@! !CC_?? jED_CG ?F"_DA jEF_E? AC_FG jG_GC E_CF j?_"D

对照组H FA A_"C j!_!F ?_?F j!_"" !GA_F" jE!_C? ?CC_D" jEC_G@ G!_"" jA_!F E_GA j!_?G

9G& B !_G@@ ?_!FF ?_@A? !_@"A A_?@E "_FFG

! B "_!?C "_"?F "_"?" "_!FA "_""" "_@?!

BAB8K̂M)3̂M)(=M与 K3V的相关性分析结果H

将所有研究对象的指标参数纳入进行 K.$/675 相关

分析#结果显示#K̂M与 3̂M呈正相关$!\"_"G%#

K3V与 K̂M和 3̂M呈负相关$!\"_"G%' 见表 ?'

BAC8腺癌组与鳞癌组临床特征比较8腺癌组 K̂M

水平高于鳞癌组#差异有统计学意义$!\"_"G%#但

两组其他指标比较差异均无统计学意义$!g"_"G%'

见表 @'

表 ?HK̂M&3̂M&(=M与K3V的相关性分析结果

指H标
K̂M 3̂M (=M K3V

" ! " ! " ! " !

K̂M "_EGA "_""" B"_"!C "_D?" B"_@G? "_"""

3̂M "_EGA "_""" "_"C" "_@A" B"_?G" "_"""

(=M B"_"!C "_D?" "_"C" "_@A" B"_"E? "_A""

K3V B"_@G? "_""" B"_?G" "_""" B"_"E? "_A""

表 @H腺癌组与鳞癌组临床特征比较!"

"

EjD#$,"K

?G

$K

CG

#%

组H别 例数 年龄$岁% =̂#$%â% (=M (MK$>%â%

Q̂$ i!"

F

â%

鳞癌组 CA G!_?C jF_DE @D_F" jG_@C "_"A$"_"?#"_"D% !_G"$"_E"#@_?C% !_D@ j"_GC

腺癌组 ?" AF_F" jE_C" @F_?D j@_D! "_"A$"_"!#"_"C% !_AG$"_G"#?_ED% !_EC j"_G"

9G& B "_GDG "_@"@ "_C@F "_ACA !_!"D

! B "_GE" "_CE? "_AGF "_E@A "_?C!

组H别 例数
3R<+$ i!"

F

â%

3̂M K̂M

K̂+$ i!"

F

â%

K3V

L#($ i!"

F

â%

鳞癌组 CA A_@@ j!_G@ ?_GD j!_!D !EF_A! jE!_"E ?DA_?" jEA_C! AD_"@ jG_FD E_CE j!_D?

腺癌组 ?" A_C" j?_GG ?_FF j!_C! ?"E_"F jDC_C@ @!G_A" jD?_EG AC_EA j@_D! E_F@ j?_F"

9G& B "_D@! !_?G? ?_!GD !_CFF "_@?F "_GDG

! B "_A"D "_?!A "_"@A "_"CG "_CDG "_CA@

BAD8肿瘤直径EA :>组与
!

A :>组临床特征比较

与肿瘤直径\A :>组相比#

!

A :>组 K̂+水平更高#

差异有统计学意义$!\"_"G%#但两组其他指标比

较差异均无统计学意义$!g"_"G%' 见表 A'

BAF8

!

=]

!

#

?

期组与
!

#

@

]

"

(

?

期组临床特征

比较H与
!

=]

!

#

?

期组相比#

!

#

@

]

"

(

?

期组的

K̂M)K̂+水平更高#差异有统计学意义$!\"_"G%'

见表 G'

*CDF*
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表 AH肿瘤直径\A :>组与
!

A :>组临床特征比较!"

"

EjD#$,"K

?G

$K

CG

#%

组H别 例数 年龄$岁% =̂#$%â% (=M (MK$>%â%

Q̂$ i!"

F

â%

\A :>组 C" G"_DE jF_"GH @F_"C jG_"@ "_"G$"_"?#"_"D% !_G"$"_E?#@_!G% !_D@ j"_E"

!

A :>组 ?A G!_@@ j!"_"G @D_C! jG_?E "_"@$"_"?#"_"D% !_""$"_G#?_E%H !_ED j"_@D

9G& B "_?!E "_?FC "_EAE "_FCD !_!?A

! B "_D?F "_CEC "_G!D "_@?C "_?EA

组H别 例数
3R<+$ i!"

F

â%

3̂M K̂M

K̂+$ i!"

F

â%

K3V

L#($ i!"

F

â%

\A :>组 C" A_?" j!_?D ?_GG j!_?C !EF_@@ jC!_?" ?CF_C" jEA_C" AD_?@ jG_E! E_E! j!_E?

!

A :>组 ?A G_"? j?_C@ ?_FF j!_A" ?""_?? jGE_?E @?@_@@ jCA_GD AC_!@ jG_G! C_@? j@_"@

9G& B !_FD? !_A?! !_F?C ?_CA! "_D?F !_AG"

! B "_"G" "_!GF "_"GC "_""C "_A"F "_!G!

表 GH

!

=]

!

#

?

期组和
!

#

@

]

"

(

?

期组临床特征比较!"

"

EjD#$,"K

?G

$K

CG

#%

组H别 例数 年龄$岁% =̂#$%â% (=M (MK$>%â%

Q̂$ i!"

F

â%

!

=]

!

#

?

期组
E@ G!_"E jF_!E @F_?? jG_"F "_"A$"_"?#"_"D% !_G"$"_E"#@_?G% !_DE j"_GF

!

#

@

]

"

(

?

期组
@! G"_D! jF_E! @D_AF jG_"E "_"A$"_"?#"_"D% !_?"$"_GG#?_GG% !_EC j"_AG

9G& B "_!?E "_EGD "_!E" "_ACA !_GC"

! B "_F"" "_G!? "_DC? "_E@G "_!?"

组H别 例数
3R<+$ i!"

F

â%

3̂M K̂M

K̂+$ i!"

F

â%

K3V

L#($ i!"

F

â%

!

=]

!

#

?

期组
E@ A_?C j!_@! ?_GE j!_?D !EG_F? jC"_?@ ?CF_@C jEG_GC AD_G" jG_D" E_C? j!_EA

!

#

@

]

"

(

?

期组
@! A_EC j?_G" ?_DD j!_@E ?""_!C jE"_A" @!A_!E jC?_D! AE_D? jA_FF E_FG j?_CD

9G& B !_"?A !_!@E ?_@?A ?_@@? !_@D@ "_G"G

! B "_@"D "_?GF "_"?? "_"?? "_!C" "_E!G

C8讨论

CA@8宫颈癌属于妇科最常见的恶性疾病!E"

#而宫颈

癌的发生)发展过程#是由正常宫颈逐渐演变为宫颈

癌前病变#再在高危型&Kd的持续感染下#逐渐转变

为宫颈癌' 本研究结果也显示#宫颈癌患者的K!E 阳

性率高达 FE_Dk#提示&Kd感染是促进宫颈癌发生

的危险因素' 病毒感染往往导致血液系统中的炎性

细胞发生改变!C"

' 慢性炎症是恶性肿瘤的生物学特

征之一' 由于恶性肿瘤激活了全身免疫反应#故在肿

瘤细胞周围可检测到炎性细胞!D"

#提示血液炎性细胞

可作为恶性肿瘤诊断的标志物之一'

CAB8W7>.5*:*等!F"发现#高水平的 K̂M与宫颈癌患

者的不良预后有关' 本研究也得出类似的结论' 与

对照组相比#宫颈癌患者的 K̂M)3̂M显著增高'

K̂M增高可能源于 K̂+的升高和$或% Q̂减少' 有

实验证实肿瘤细胞可促使 K̂+聚集增多#并释放支持

肿瘤生长的营养生长因子#促进肿瘤发生转移!!""

'

本研究也发现#肿瘤体积大的患者其 K̂+水平更高'

肿瘤内的 Q̂可攻击肿瘤细胞#然而其也可通过释放

细胞因子影响 Q̂的数量和功能!!!"

' 本研究发现宫

颈癌组 K̂+水平高于对照组#而 Q̂水平低于对照

组' 有研究发现#K̂M与胶质瘤病理分级存在关联

性!!?"

' 在本研究中#恶性程度更高)预后较差的宫颈

腺癌 K̂M水平显著高于鳞癌#提示 K̂M变化可反映

恶性肿瘤的发生)发展过程'

CAC8不少研究发现 3̂M与多种类型实体瘤的不良

预后有关!!@"

#本研究结果也显示其在宫颈癌患者的

水平较对照组更高#而K.$/675相关分析也显示其与

K̂M呈正相关#这与 .̂.和 '.7-

!!A"的研究结果类似'

本研究结果还显示3R<+和 K̂M水平有随肿瘤直径

增大而增高的趋势#分析其可能机制为&$!%L#(可

通过产生促血管生成趋化因子和血管内皮生长因子促

进癌细胞增殖)血管化和转移!!GU!E"

($?%肿瘤相关的

L#(可促进细胞外基质结构的重塑#肿瘤细胞容易

脱落并发生播散!!C"

($@%肿瘤相关的 L#(增高#导

致肿瘤细胞容易向周围浸润#使肿瘤体积增大!!D"

'

CAD8(MK是一种在肝脏中合成的急性时相反应蛋

白#其与炎症和感染相关!!F"

' 相反#=̂#是一种负性

急性期炎性蛋白#当机体处于炎症状态时#=̂#合成

减少#消耗增加!?""

' 目前关于(MK与&Kd的关联性

研究较少#在口咽癌的研究中发现#&Kd阳性组的

(MK水平高于阴性组#提示&Kd感染可能导致(MK

水平变化!?!"

' 此外#肿瘤坏死也可引起(MK水平升

高#并为远处转移灶的建立和生长提供有利的环境!??"

'

中晚期恶性肿瘤患者常出现营养不良的情况#本研究

也发现#宫颈癌患者的 =̂#水平显著低于对照组'

Q$5%等!?@"的研究发现 =̂#水平与癌症风险呈负相

关' 由于全身炎症反应和营养状况是两个重要的致

癌因素#因此通常联合两者对患者的预后进行评估'

目前#有研究发现 (=M在肝癌)食管癌等恶性肿瘤

*DDF*
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患者的预后评估效能上优于单独的炎症指标!?AU?G"

#在

宫颈癌研究中也得出类似的结果!?E"

' =/$T*等!?C"的

研究认为#(=M的变化间接反映了肿瘤发生)发展时

微环境中炎症动力学的改变情况' 但是#本研究仅发

现宫颈癌组的(=M水平高于对照组#并未发现其与

病理分期)病理类型及肿瘤大小有关#这可能与本研

究纳入病例较少有关'

综上所述#3̂M和 K̂M在宫颈癌患者中表达水

平较高#可能有助于宫颈癌的鉴别诊断#而 K̂M水

平对评估宫颈癌临床分期具有一定的指导意义' 本

课题组的后期研究需增加病例数#并联合多个指标

分析血液学炎性指标对宫颈癌的诊断效能#并探讨

及其可能的机制'
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