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摘要：目的　探讨血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）和鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣＡ）在宫颈癌中的变化及对于诊断的临床价值。方法　选取
经病理证实的宫颈癌患者６２例（宫颈癌组），检测术前空腹血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ水平，同期选择宫颈良性病变患者５０例（宫颈良
性病变组）及健康体检者５０例（健康对照组），观察各组血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ水平，并进行比较。同时，宫颈癌患者手术一周后再
次检测血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ水平的变化。结果　宫颈癌患者血浆 ＦＩＢ和 ＳＣＣＡ水平分别为（４．４０±１．２９）ｇ·Ｌ－１和（６．６２±
２．５５）ｎｇ·ｍＬ－１，显著高于宫颈良性病变组及健康对照组，差异有统计学意义（Ｆ＝５３．７７２、１３２．０７２，Ｐ＜０．０５）；血浆 ＦＩＢ和
ＳＣＣＡ水平与宫颈癌恶性程度相关，分期Ⅲ～Ⅳ期患者血浆Ｄ二聚体水平明显高于ｌ～Ⅱ期患者（Ｐ＜０．０１）；在手术１周后宫
颈癌患者血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ水平较术前显著降低。结论　宫颈癌患者手术前后其体内血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ水平变化显著，并且
血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ水平变化趋势与宫颈癌的恶性程度呈正相关，因此血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ可以作为宫颈癌患者诊断、疾病监测及
预后的指标。
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　　宫颈癌是原发于生殖系统的恶性肿瘤［１］，其临

床上的发病率仅次于乳腺癌。而近年来我国宫颈

癌的发病率逐年上升，对女性身体健康造成严重威

胁。由于宫颈癌患者在癌症早期一般无明显症状，

而当发展为浸润癌时一般已是中晚期，所以预后较

差。因此对宫颈癌进行早期诊断和治疗宫颈癌及

癌前病变对降低宫颈癌发生率和死亡率极其重

要［２］。纤维蛋白原（ＦＩＢ）是凝血过程中的主要蛋
白，恶性肿瘤凝血功能增强，抗凝及纤溶活性降低，

机体处于高凝状态，有血栓形成倾向［３］；而鳞状细

胞癌相关抗原（ＳＣＣＡ）目前在临床上应用较广，对
诊断宫颈癌的特异性较高，因此本研究主要是检测

宫颈癌患者肿瘤标志物指标 ＳＣＣＡ及凝血指标 ＦＩＢ
手术前后及临床分期的变化，共同探讨两者在宫颈

癌诊断中的临床价值。

１　资料和方法
１．１　一般资料　选取郑州市妇幼保健院２０１５年３
月至２０１６年３月收治的经病理确诊的宫颈癌患者
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６２例作为研究对象，年龄范围为２８～７２岁，年龄为
（４６．５±１１．３）岁；病理类型：鳞癌２０例（３２．２６％），
腺癌２４例（３８．７１％），腺鳞癌１８例（２９．０３％）；根
据国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）［４］修订的标准将６２例宫
颈癌患者分为：Ⅰ期８例、Ⅱ期１６例、Ⅲ期２５例、Ⅳ
期１３例。另选同期经病理确诊的宫颈良性病变患
者５０例作为良性病变组，年龄范围２９～７０岁，年龄
（４７．２±１２．１）岁；同期健康体检者５０例作为健康
对照组，年龄范围 ２８～７０岁，年龄（４６．９±１２．３）
岁。各组在年龄等一般资料的差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），心脏、肝肾等重要脏器无病变，近期无
感染，实验前未服用任何药物、未进行溶栓、抗凝等

治疗，同时该研究经郑州市妇幼保健院医学伦理委

员会批准，患者知情同意。

１．２　检测方法　宫颈癌组患者于手术前清晨空腹
采集静脉血，并且术后一周再次清晨空腹采集静脉

血各两管，而宫颈良性病变组及健康对照组则于清

晨空腹采集静脉血两管，一管放置于枸橼酸钠抗凝

剂的抗凝管，离心分离血浆后采用德国 ＢＥＣＯＭ
ＰＡＣＴＸ全自动凝血分析仪检测血浆ＦＩＢ；另一管置
于普通干燥管离心分离血清采用雅培全自动化学

发光分析仪检测 ＳＣＣＡ，其阳性判读标准：ＦＩＢ＞４
ｇ·Ｌ－１，ＳＣＣＡ＞２．５ｎｇ·ｍＬ－１。操作全过程过程严
格按照操作说明进行，同时质控在控。

１．３　 统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数
据进行分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，均通过正态性
检验。两组间比较采用成组 ｔ检验，多组间比较采
用单因素方差分析，组间两两比较采用 ＨＳＤｑ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组研究对象ＦＩＢ和ＳＣＣＡ浓度　研究结果
显示，宫颈癌患者血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ显著上升，高于
宫颈良性病变组和健康对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。而宫颈良性病变组其血浆 ＦＩＢ和 ＳＣ
ＣＡ浓度较健康对照组无显著变化，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具体见表１。
２．２　宫颈癌患者血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ浓度在临床病
理类型及临床分期的变化　对本研究依病理类型
统计发现，血浆 ＦＩＢ浓度在宫颈癌各病理类型（鳞
癌、腺癌、腺鳞癌）患者中，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），而 ＳＣＣＡ浓度为鳞癌高于腺癌高于腺鳞癌
（Ｐ＜０．０５）；依据宫颈癌分期统计分析发现，Ⅲ期和
Ⅳ期患者血浆ＦＩＢ和 ＳＣＣＡ浓度显著升高，高于Ⅰ
期及Ⅱ期患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。此
外，Ⅳ期患者高于Ⅲ期，Ⅲ期高于Ⅱ期（Ｐ＜０．０５），

Ⅱ期患者与Ⅰ期患者间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），详见表２。

表１　各组血浆纤维蛋白原和鳞状细胞癌抗原浓度比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＦＩＢ／ｇ·Ｌ－１ ＳＣＣＡ／ｎｇ·ｍＬ－１

健康对照组 ５０ ２．４５±０．５４ １．４２±０．８１

宫颈癌组 ６２ ４．４０±１．２９ａ ６．６２±２．５５ａ

宫颈良性病变组 ５０ ３．１０±１．０１ａｂ ２．８５±１．１７ａｂ

单因素方差分析

　Ｆ值 ５３．７７２ １３２．０７２

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＦＩＢ为纤维蛋白原，ＳＣＣＡ为鳞状细胞癌相关抗原，多重比较

采用ＨＳＤｑ法；与健康对照组比较，ａＰ＜０．０５，与宫颈癌组比较，ｂＰ

＜０．０５。

表２　宫颈癌６２例血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ浓度在临床病理
类型及临床分期的变化／ｘ±ｓ

类别 例数 ＦＩＢ／ｇ·Ｌ－１ ＳＣＣＡ／ｎｇ·ｍＬ－１

病理类型

　鳞癌 ２０ ４．１２±１．２６ ７．２３±２．６３

　腺癌 ２４ ４．４５±１．３２ ５．３１±１．７４ｄ

　腺鳞癌 １８ ４．７９±１．３７ ３．１２±１．２７ｄｅ

Ｆ值 １．５２９ ２２．２８３

Ｐ值 ０．２２４ ＜０．００１

分期

　Ⅰ期 ８ ２．７２±０．６５ ３．７３±１．１６

　Ⅱ期 １６ ３．２１±０．８２ ４．６３±１．４９

　Ⅲ期 ２５ ４．７４±１．３６ａｂ ７．２６±２．７５ａｂ

　Ⅳ期 １３ ６．２４±２．１０ａｂｃ ９．７１±４．２８ａｂｃ

Ｆ值 １６．０７２ １１．５４２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

合并分期

　Ⅰ期＋Ⅱ期 ２４ ３．０５±０．７７ ４．３２±１．３７

　Ⅲ期＋Ⅳ期 ３８ ５．２６±１．６２ ８．０８±３．２８

ｔ值 　 ７．２１７ ６．２５５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＦＩＢ为纤维蛋白原，ＳＣＣＡ为鳞状细胞癌相关抗原，多重比较

采用ＨＳＤｑ法；与Ⅰ期比较，ａＰ＜０．０５，与Ⅱ期比较，ｂＰ＜０．０５，与Ⅲ

期比较，ｃＰ＜０．０５；与鳞癌比较，ｄＰ＜０．０５，与腺癌比较，ｅＰ＜０．０５

２．３　术后宫颈癌患者血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ浓度变化
对宫颈癌组患者手术一周后再次进行空腹血浆 ＦＩＢ
和ＳＣＣＡ水平检测 ［（２．４４±０．４８）ｇ·Ｌ－１、（１．４９
±０．８２）ｎｇ·ｍＬ－１）］，其浓度相比于术前水平［
（４．４１±１．２９）ｇ·Ｌ－１、（６．６３±２．５４）ｎｇ·ｍＬ－１）］
有显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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３　讨论
宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤，其发病与细

菌、病毒、致癌物质、免疫功能抑制等多种因素相

关［５］，且发病早期缺乏特异性的体征和临床症状，

大部分的患者在就诊时已经出现相应的临床症状

且大都发展为浸润癌，预后较差，因此早期诊断率

和五年生存率都较低。

目前，关于宫颈癌发病的分子机制尚不清楚。

近年来有研究发现 ＦＩＢ不仅与凝血功能密切相关，
还参与恶性肿瘤的形成和转移的生物学过程［６］。

研究已经证实大部分的恶性肿瘤患者体内都存在

凝血功能的活化和异常，而这种活化与异常往往预

示着肿瘤的进展与转移［７］，这也引起了研究人员的

关注［８］。ＦＩＢ是肝脏合成的惟一一种血浆球蛋白，
主要参与血液凝固。研究表明，恶性肿瘤细胞浸润

导致组织因子（ＴＦ）释放后启动凝血系统产生大量
凝血酶［９］，使 ＦＩＢ和抗凝血酶在肝脏合成降低，导
致大量ＦＩＢ转化成纤维蛋白，进而使血液形成高凝
状态。凝血系统诱导血栓促进纤维蛋白的生产与

由此而促进肿瘤细胞的侵袭和转移的作用在体内

交替进行，形成恶性循环［１０１１］。因此，宫颈癌患者

存在着 ＦＩＢ异常。本研究发现，宫颈癌患者血浆
ＦＩＢ显著上升，与宫颈良性病变组和健康对照组相
比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而宫颈良性病变
组其血浆 ＦＩＢ浓度较健康对照组差异无统计学意
义。而对鳞癌、腺癌、腺鳞癌等不同病理类型患者

分析发现其血浆 ＦＩＢ浓度均差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），表明宫颈癌患者血浆 ＦＩＢ浓度上升与临
床病理类型无关。进一步研究发现，Ⅲ期和Ⅳ期患
者血浆 ＦＩＢ浓度显著升高，高于Ⅰ期及Ⅱ期患者，
Ⅳ期患者高于Ⅲ期，Ⅲ期高于Ⅱ期，提示血浆 ＦＩＢ
浓度与宫颈癌分期密切相关，随着肿瘤进展其浓度

逐渐上升，其含量随着病情发展呈动态变化，这与

国内报道相一致［１２１３］。并且，对术后一周宫颈癌患

者再次检测血浆ＦＩＢ水平发现其明显下降，表明血
浆ＦＩＢ水平检测可以作为宫颈癌患者术后疗效的
预测因素。

ＳＣＣＡ是由鳞状上皮细胞产生的一类多肽，在
生理条件下，外周血含量甚微［１４］，在宫颈癌患者中，

由于肿瘤细胞异常调控导致高表达，引起 ＳＣＣＡ在
外周血中水平持续增加［１２，１５］。研究结果发现，宫颈

鳞癌患者ＳＣＣＡ水平与宫颈良性病变组和健康对照
组差异显著，其水平明显异常升高，不同临床分期

的宫颈鳞癌患者中，ＳＣＣＡ水平存在差异，晚期（Ⅲ
期和Ⅳ期）患者浓度显著升高，高于早期（Ⅰ期及Ⅱ

期）患者，提示随着临床分期的进展，ＳＣＣＡ水平明
显增高。对宫颈癌患者手术治疗１周后再次检测
ＳＣＣＡ水平发现其患者体内浓度显著下降，提示ＳＣ
ＣＡ水平可以作为手术疗效的评价指标。

综上所述，对宫颈癌患者手术前后检测血浆

ＦＩＢ和ＳＣＣＡ水平发现其浓度变化显著，且血浆ＦＩＢ
和ＳＣＣＡ水平与升高程度与临床分期呈正相关，因
此，血浆ＦＩＢ和ＳＣＣＡ水平可作为临床宫颈癌患者
诊断、预测临床分期及手术预后的指标，对临床宫

颈癌患者的诊疗具有重要的临床价值。
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