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联合检测血清SCC、CEA、CA125、CA199对宫颈癌患者诊断灵敏度分析
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【摘要】目的 探究联合检测血清肿瘤标志物鳞状细胞癌抗原(SCC)、癌胚抗原(CEA)、糖链抗原(CA)125、CA199对宫颈癌患者诊断灵敏度。方法 选南阳市中心医院
2018年5月至2020年6月期间92例宫颈癌患者及同期92例健康体检者为研究对象，均实施血清SCC、CEA、CA125、CA199水平检验，分析SCC、CEA、
CA125、CA199对宫颈癌单独、联合诊断价值。结果 患者组SCC、CEA、CA125、CA199水平均较健康者高(P<0.05)；SCC、CEA、CA125、CA199联合诊
断准确度、灵敏度、特异度较其单独诊断高(P<0.05)；鳞癌患者SCC水平及阳性检出率均较腺癌高(P<0.05)；SCC、CEA、CA125、CA199水平在Ⅰ期、
Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期中水平逐渐升高(P<0.05)。结论 SCC、CEA、CA125、CA199联合诊断可提升宫颈癌诊断效能；鳞癌SCC水平较腺癌高，SCC、CEA、
CA125、CA199水平随患者临床分期增长而升高。
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Sensitivity Analysis of Combined Detection of Serum SCC, CEA, 
CA125 and CA199 in Patients with Cervical Cancer
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Abstract: Objective To explore the diagnostic sensitivity of combined detection of serum tumor markers squamous cell carcinoma antigen (SCC), carcinoembryonic 
antigen (CEA), carbohydrate antigen (CA) 125 and CA199 in patients with cervical cancer. Methods 92 patients with cervical cancer and 92 healthy 
people who underwent physical examination during the period from May 2018 to June 2020 in Nanyang central hospital were selected as the research 
objects. The levels of serum SCC, CEA, CA125 and CA199 were tested. The diagnostic value of SCC, CEA, CA125 and CA199 for cervical cancer was 
analyzed separately and jointly. Results the levels of SCC, CEA, CA125 and CA199 in the patient group were higher than those in the healthy group (P<0.05); 
The accuracy, sensitivity and specificity of combined diagnosis of SCC, CEA, CA125 and CA199 were higher than those of single diagnosis (P<0.05); The 
level and positive rate of SCC in patients with squamous cell carcinoma were higher than those in patients with adenocarcinoma (P<0.05); The levels of 
SCC, CEA, CA125 and CA199 increased gradually in stage Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ (P<0.05). Conclusion the combined diagnosis of SCC, CEA, CA125 and CA199 
can improve the diagnostic efficacy of cervical cancer; The level of SCC, CEA, CA125 and CA199 in squamous cell carcinoma was higher than that in 
adenocarcinoma. The level of SCC, CEA, CA125 and CA199 increased with the increase of clinical stage.
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　 　 宫 颈 癌 为 临 床 常 见 恶 性 肿 瘤 ， 发 病 原 因 与 人 乳 头 瘤 病 毒
(HPV)感染、性行为异常等因素有关，发病早期无典型临床症
状，随病症进展，逐渐出现阴道流血、阴道排液等症状，随疾
病进展，易出现尿路刺激症状、下肢疼痛等症状，晚期可出现
恶病质、贫血等症状，威胁其生命安全，需尽早诊断鉴别，以
保证患者生命安全[1]。目前在对宫颈癌临床诊断中，常见诊断方
式包括液基薄层细胞检测(TCT)、HPV-DNA检查等，但前者主要
用于宫颈癌筛查，后者操作难度相对较大，且对其疾病进展情况
诊断难度较大。血清肿瘤标志物为目前在肿瘤疾病临床诊断中，
可通过其阳性检出率、血清水平变化等，进行疾病诊断及预后
评估[2]。其中鳞状细胞癌抗原(SCC)、癌胚抗原(CEA)、糖链抗原
(CA)125、CA199均为常见血清肿瘤标志物，但在其单独诊断中
均存在一定局限性，因此考虑联合诊断[3]。为此，本次研究选南
阳市中心医院2018年5月至2020年6月期间92例宫颈癌患者及同
期92例健康体检者，探究上述血清学标志物对其诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选南阳市中心医院2018年5月至2020年6月期间92
例宫颈癌患者及同期92例健康体检者为研究对象。宫颈癌患者年
龄24~71岁，平均(59.75±5.12)岁；病理类型：鳞癌68例、腺癌
24例；国际妇产科联盟宫颈癌临床分期(FIGO分期)：Ⅰ期15例、
Ⅱ期37例、Ⅲ期24例、Ⅳ期16例；对照组年龄23~75岁，平均
(60.22±4.27)岁；两组年龄水平相近(P>0.05)；所选患者均符合

南阳市中心医院医学伦理标准。
　　纳入标准：宫颈癌患者均符合《2017 NCCN宫颈癌临床实践
指南》[4]中诊断标准及分期标准；均接受血清肿瘤标志物检查；
年龄≥18岁；对本次研究知情同意。排除标准：合并其他恶性肿
瘤；合并感染性疾病；合并精神性疾病，难以配合完成检查。
1.3 方法  采集受检者空腹静脉血，均进行血清SCC、CEA、
CA125、CA199水平检验，应用电化学发光法检验(试剂盒购自
罗氏)，以电化学发光仪检验(罗氏，cobase 602)。标准范围：
SCC：0~3ng/mL；CEA：0~3.4ng/mL；CA125:0~35U/mL；
CA199:0~27U/mL。检测过程中，其指标水平处于标准范围内，
则为阴性，>标准范围则为阳性。
1.4 观察指标  (1)比较宫颈癌患者、健康体检者之间血清SCC、
CEA、CA125、CA199水平；(2)统计比较在宫颈癌诊断中，
SCC、CEA、CA125、CA199单独及联合诊断效能，包括诊断准
确度、灵敏度、特异度；联合诊断阳性标准：任一一项指标为阳
性，均为联合诊断阳性；(3)比较患者组中不同病理类型(鳞癌、
腺癌)SCC、CEA、CA125、CA199水平及阳性检出率；(4)比较
患者组中不同临床分期(Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期)SCC、CEA、
CA125、CA199水平及阳性检出率。
1.5 统计学方法  (%)表示计数资料，(χ- ±s)表示计量资料，
χ

2、t或F检验；P<0.05为统计学验证标准；数据统计计算软件
为SPSS 24.0。
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2  结   果
2.1 宫颈癌患者、健康体检者之间血清标志物水平  患者组SCC、
CEA、CA125、CA199水平均较对照组高(P<0.05)，见表1。
2.2 血清标志物对宫颈癌诊断效能  SCC、CEA、CA125、
CA199联合诊断中，准确度、灵敏度、特异度分别为90.22%、
89.13%、91.30%，较SCC、CEA、CA125、CA199单独诊断高
(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　随近年来对血清肿瘤标志物重视程度逐渐提升，在肿瘤良恶性
质诊断、恶性肿瘤分期评估中，应用频率逐渐提升[5-6]。本次研究
中，对宫颈癌患者应用SCC、CEA、CA125、CA199进行研究。其
中SCC为鳞癌特异性诊断标志物，其最早于宫颈癌组织中获得，后
被大量临床研究中证实，其在恶性病变上皮组织细胞中及正常组织
中，均存在一定水平的SCC，能够参与正常鳞状上皮细胞凋亡、分
层过程，在肿瘤细胞发生发展中，其水平升高参与至肿瘤细胞生长
过程，因此在恶性肿瘤中，特别在鳞癌患者诊断中，SCC水平显著
提升[7]。宫颈癌患者中，病理类型主要以鳞癌为主，因此本次研究
中应用SCC作为宫颈癌诊断指标[8]。CEA为肿瘤疾病诊断中常用肿瘤
血清标志物，正常组织中含量极低，但在发生恶性肿瘤后，失去极
性的肿瘤细胞会分泌CEA进入血液及淋巴，出现CEA血清学水平升
高情况，既往在诊断中，CEA多用于消化道肿瘤诊断，近年来在其
它恶性肿瘤诊断中，如肺癌、乳腺癌、甲状腺髓样癌等诊断中，均
存在血清CEA水平升高情况，但若患者伴有非特异性结肠炎、糖尿
病、心血管疾病、肝硬化、肾功能不全等疾病时，同样会存在血清
CEA水平上升情况，因此单一应用诊断存在一定局限性[9-10]。CA125
为最早在上皮性卵巢癌中发现的一种糖蛋白，正常卵巢组织中不存
在，因此最早多用于卵巢癌诊断中，近年来多用于宫颈癌、输卵
管癌、子宫内膜癌、肠癌、乳腺癌等疾病诊断，其主要特点为诊
断敏感性高，但因多种肿瘤病变均会出现CA125水平升高情况[11]。
CA199为一种新的肿瘤标志物，在正常成年人中，其主要存在于胆
管上皮、胰腺等部位，多用于消化道肿瘤诊断，但若存在消化道炎
症反应时，CA199会出现血清学水平升高情况，因此单一应用同样
存在局限性。
　 　 本 次 研 究 中 ， 对 宫 颈 癌 、 健 康 体 检 者 均 进 行 血 清 S CC 、
CEA、CA125、CA199水平诊断，结果显示，患者组SCC、CEA、
CA125、CA199水平均较对照组高，考虑原因为，尽管上述血清
学指标临床诊断中，可能会受到消化道炎症反应、其它部位病变
等出现其血清学水平升高情况，但发生宫颈癌后，在肿瘤细胞刺
激影响下，SCC、CEA、CA125、CA199水平会显著上升，因此
与健康体检者相比，宫颈癌患者上述肿瘤标志物血清学水平显著
上升。在对宫颈癌临床诊断中，SCC、CEA、CA125、CA199联
合诊断中，准确度、灵敏度、特异度分别为90.22%、89.13%、
91.30%，较SCC、CEA、CA125、CA199单独诊断高，考虑原因

2.3 不同病理类型宫颈癌患者SCC、CEA、CA125、CA199水
平  鳞癌患者SCC水平较腺癌高，CEA、CA125、CA199水平较腺
癌患者低(P<0.05)，见表3。
2.4 不同病理类型宫颈癌患者SCC、CEA、CA125、CA199
阳性检出率  鳞癌患者SCC阳性检出率分别为75.00%，较腺
癌41.67%高；CEA阳性检出率为51.47%，较腺癌79.17%低
(P<0.05)，见表4。

2.5 不同临床分期宫颈癌患者SCC、CEA、CA125、CA199水
平  SCC、CEA、CA125、CA199水平Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期中
水平依次升高(P<0.05)，见表5。
2.6 不同临床分期宫颈癌患者SCC、CEA、CA125、CA199阳
性检出率  SCC、CEA、CA125、CA199阳性检出率在Ⅰ期、Ⅱ

期、Ⅲ期、Ⅳ期中依次升高(P<0.05)，见表6。

表1 宫颈癌患者、健康体检者之间血清标志物水平
组别	         n       SCC(ng/mL)	      CEA(U/mL)      CA125(ng/mL)   CA199(U/mL)

健康体检者      92    0.81±0.20       1.12±0.24       18.37±3.27	 13.33±2.16

宫颈癌患者      92    5.34±1.21       10.48±2.22     52.19±12.25	 48.72±8.24

t	                 35.429	     40.206	             25.585	 39.849

P	                 <0.001	     <0.001	             <0.001	 <0.001

表2 血清标志物对宫颈癌诊断效能
指标	     准确度	             灵敏度	   特异度

SCC	 126(68.48)         61(66.30)	 65(70.65)

CEA	 122(66.30)         54(58.70)	 68(73.91)

CA125	 106(57.61)         49(53.26)	 57(61.96)

CA199	 113(61.41)         52(56.52)	 61(66.30)

联合	 166(90.22)①      82(89.13)①	 84(91.30)①

*注：与SCC、CEA、CA125、CA199准确度、灵敏度、特异度相比，①P<0.05。

表3 不同病理类型宫颈癌患者SCC、CEA、CA125、CA199水平
病理类型	   n          SCC(ng/mL)	    CEA(U/mL)       CA125(ng/mL)	 CA199(U/mL)

腺癌	  24         4.47±0.96	   12.12±3.04    59.84±10.51	 57.54±8.10

鳞癌	  68         7.02±0.71	   8.82±2.11      45.49±11.73     41.26±7.62

t	                13.742	     5.834	               5.287	 8.853

P	                 <0.001	     <0.001	               <0.001	 <0.001

表4 不同病理类型宫颈癌患者SCC、CEA、CA125、CA199阳性检出率[n(%)]
病理类型	    n              SCC	      CEA	              CA125	 CA199

腺癌	   24       10(41.67)	 19(79.17)	          11(45.83)         12(50.00)

鳞癌	   68       51(75.00)	 35(51.47)	           38(55.88)        40(58.85)

χ2	               8.822	 5.613	           0.720                0.562

P	               0.003	 0.018	           0.396                0.453

表5 不同临床分期宫颈癌患者SCC、CEA、CA125、CA199水平
临床分期	   n       SCC(ng/mL)	 CEA(U/mL)      CA125(ng/mL)   CA199(U/mL)

Ⅰ期	 15        3.12±0.25	 6.69±1.36         34.63±3.45	 34.58±7.62

Ⅱ期	 37        4.27±1.02	 8.34±2.00         45.71±11.20	 41.96±5.73

Ⅲ期	 24        5.19±1.13	 10.27±2.56       54.27±9.24	 47.77±8.25

Ⅳ期	 16        6.03±1.27	 12.79±1.68       56.74±12.38	 53.04±7.14

F	              24.862	 28.571	           16.530	 21.229

P	              <0.001	 <0.001	           <0.001	 <0.001

表6 不同临床分期宫颈癌患者SCC、CEA、CA125、CA199阳性检出率[n(%)]
临床分期	      n	    SCC	              CEA             CA125	  CA199

Ⅰ期	     15	 6(40.00)	         7(46.67)        6(40.00)	 6(40.00)

Ⅱ期	     37	 19(51.35)	         17(45.95)      15(40.54)	 15(40.54)

Ⅲ期	     24	 21(87.50)	         16(66.67)      16(66.67)	 18(75.00)

Ⅳ期	     16	 15(93.75)	         14(87.50)      12(75.00)	 13(81.25)

χ2		  18.569	         9.481	             8.235	 12.827

P		  <0.001	         0.024	             0.041	 0.005
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为，在SCC、CEA、CA125、CA199单独诊断中，其阳性检出率
易受炎症反应、其它部位病变等因素影响，可能会出现假阳性情
况，且若患者为发病早期，上述肿瘤血清学指标尚未达到阳性水
平情况，出现阳性检出率偏低情况；上述指标联合诊断后，可互
相弥补不足，提升诊断灵敏度、准确度[13]。
　　本次研究中，将宫颈癌患者以不同病理类型分组后，进行
SCC、CEA、CA125、CA199水平及阳性检出率诊断，结果显
示，鳞癌患者SCC水平较腺癌高，CEA、CA125、CA199水平较
腺癌患者低，鳞癌患者SCC阳性检出率分别为75.00%，较腺癌
41.67%高；CEA阳性检出率为51.47%，较腺癌79.17%低，考虑
原因为，从病理上来看，腺癌主要来源于腺腔样上皮异常增生，
鳞癌主要为来源于鳞状上皮异常增生；一般情况下腺癌发展速度
较快，病程相对较短，肿瘤细胞不断想深处浸润性发展，出现与
正常细胞分界不明、肿瘤移动度欠缺等情况，而CAE、CA125、
CA199血清学水平升高，主要与肿瘤组织进展速度有关，因此
腺癌会出现CAE、CA125、CA199水平显著升高情况；鳞癌为宫
颈癌常见类型，但肿瘤生长速度缓慢，病程较长，因此CAE、
CA125、CA199水平相对较低；SCC为鳞癌特异性诊断指标，在
发生鳞癌后其血清学水平快速上升。因此在对宫颈癌不同病理类
型诊断中，若出现SCC水平上升，CAE、CA125、CA199水平上
升不明显时，初步考虑为鳞癌[13]。
　　本次研究中，对不同临床分期宫颈癌患者进行SCC、CEA、
CA125、CA199水平及阳性检出率诊断，结果显示，SCC、
CEA、CA125、CA199水平Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期中水平及阳
性检出率依次升高，考虑原因为，随宫颈癌疾病进展，肿瘤细胞
体积增加，其对肿瘤血清标志物分泌能力增强，且在肿瘤晚期
时，会发生肿瘤细胞近端、远端转移等情况，会进一步刺激其血
清肿瘤标志物分泌，因此随肿瘤临床分期增加，上述血清肿瘤标
志物水平显著升高，可将其用于肿瘤分期、疾病治疗预后情况
评估。王慧鸽[14]在其研究中，对不同临床分期宫颈癌患者诊断
中，应用CEA、CA199、CA125检验，结果显示，Ⅱ期患者血清
CEA、CA199、CA125水平显著高于Ⅰ期，提示血清肿瘤标志物
水平上升，提示患者临床分期增加，但该研究中未对SCC进行研
究，而通过本次研究结果显示，SCC在对鳞癌诊断中存在显著优

势，可通过其水平及阳性检出率变化判断肿瘤病理类型，因此本
次研究更完整，可为临床诊断提供更全面参考。
　　综上所述，SCC、CEA、CA125、CA199联合诊断可提升
宫颈癌诊断准确度及灵敏度；鳞癌患者SCC水平较腺癌者高，
SCC、CEA、CA125、CA199水平随患者临床分期增长而升高，
可将其用于宫颈癌病理类型、临床分期诊断、评估。
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