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腹腔镜宫颈癌根治术后 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平变化及其临床意义
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［摘　要］　目的　探讨腹腔镜宫颈癌根治术后肿瘤异常蛋白（ＴＡＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）水平变化及其临床意义。方法　 选取
２０１５年５月至２０１７年５月本院收治的腹腔镜宫颈癌根治术后患者１００例，依据１年内复发情况分为复发组（ｎ＝２４例）和未发组
（ｎ＝７６例），同期选取健康人员１００例，检测所有人员血清ＴＡＰ、ＣＥＡ水平，分析所有人员血清ＴＡＰ、ＣＥＡ水平及其与宫颈癌复发的
关系。结果　在血清ＴＡＰ、ＣＥＡ水平方面，宫颈癌患者明显高于健康人员，腹腔镜宫颈癌根治术患者术后（出院日）明显低于术前，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在血清ＴＡＰ、ＣＥＡ水平方面，复发组术后３、６、９、１２个月明显高于未发组，复发组术后呈持续上升的
趋势，未发组呈持续下降的趋势，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜宫颈癌根治术后患者ＴＡＰ、ＣＥＡ水平变化与其复发
有关，术后监测二者水平变化可作为评估患者复发的重要参考指标。
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　　宫颈癌是女性常见的一种恶性肿瘤，其发病率居
第２位（仅次于乳腺癌），腹腔镜宫颈癌根治术是其常
用的治疗方式，但仍有部分患者因病情不稳而出现复

发的现象，因此其预后评估也逐渐受到关注［１］。而在

宫颈癌的生长和复发阶段往往会有多种肿瘤标志物的

表达，通过检测相关肿瘤标志物水平变化对宫颈癌的

诊断和病情监测有十分重要的价值，但临床上肿瘤标

志物较多且尚无统一标准，故选择有效的标志物具有

的临床意义。而近年来相关研究显示，肿瘤异常蛋白

（ＴＡＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）与肿瘤发生发展息息相关，且
其效能已被肯定，可作为对肿瘤患者预后评估的重要

指标，但关于二者在腹腔镜宫颈癌根治术后复发评估

中的应用较少［２３］。对此，本研究通过检测腹腔镜宫颈

癌根治术患者血清ＴＡＰ、ＣＡ１２５水平变化，并与健康人
员比较，探讨其与患者术后复发的关系，以期为临床评

估腹腔镜宫颈癌根治术后复发提供新的肿瘤标志物选

择，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年５月至２０１７年５月本院收治的腹腔

镜宫颈癌根治术后患者 １００例，同期选取健康人员
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１００例，检测所有人员血清 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平。纳入标
准：①宫颈癌患者均经病理学证实为宫颈癌；②宫颈癌
患者均接受腹腔镜宫颈癌根治术治疗；③无精神病病
史、无沟通交流障碍；④签署知情同意书。排除标准：
①妊娠期、哺乳期女性；②入院前１个月内有免疫、激
素、抗生素等治疗史；③有心、肝、肾等严重性原发性疾
病。健康人员，年龄２４～６６岁、平均（４１．６５±１０．５４）岁，
身体质量指数（ＢＭＩ）１９．４３～３０．３１ｋｇ／ｍ２、平均（２５．２５±
４．１３）ｋｇ／ｍ２。宫颈癌患者依据１年内复发情况分为
复发组（ｎ＝２４例）和未发组（ｎ＝７６例）。复发组患者
年龄２７～６７岁、平均（４２．５７±１０．２７）岁，ＢＭＩ１９．０３～
３０．１４ｋｇ／ｍ２、平均（２５．５７±４．２１）ｋｇ／ｍ２，国际妇产科
联盟分期分为Ⅰ期６例、Ⅱ期１１例、Ⅲ期７例；未发
组：年龄２５～６５岁、平均（４１．４２±１０．１２）岁，ＢＭＩ１９．２７～
３０．３６ｋｇ／ｍ２、平均（２５．７５±４．２６）ｋｇ／ｍ２，按国际妇产
科联盟分期分为Ⅰ期２４例、Ⅱ期３６例、Ⅲ期１６例。
本研究经我院伦理委员会审批且通过，３组研究对象年
龄、身体质量指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　血清 ＴＡＰ水平检测　　健康人员于入院时
（２ｈ内）、宫颈癌患者于术前、术后（出院日）及术后
３、６、９、１２个月复诊时，取食指末端梢血两滴置于两片
涂片上，风干后利用ＴＡＰ检测试剂均匀间隔相同滴入
两片涂片上，加凝聚助剂干燥，做成血液标本即表面有

圆形斑点，利用生物显微镜、摄像机图像传感器、计算

机ＴＡＰ检测系统进行观察和检测ＴＡＰ聚物面积（单位
μｍ２），ＴＡＰ检测仪及其配套凝聚助剂、图文系统、软件
分析系统等均购自上海信裕生物科技有限公司。

１．２．２　血清 ＣＥＡ水平检测　　健康人员于入院时
（２ｈ内）、宫颈癌患者于术前、术后（出院日）及术后
３、６、９、１２个月复诊时，抽取早上空腹静脉血３ｍＬ置
入无菌试管中，分离血清（３０００ｒ／ｍｉｎ，１２ｍｉｎ，离心半
径８．５ｃｍ）后，取上清液采用放射免疫法检测血清
ＣＥＡ，试剂盒均购自上海恪敏生物科技有限公司。
１．２．３　随访和复发分组　　腹腔镜宫颈癌根治术患
者通过电话、复诊等方式随访２４个月，于术后６、１２、
１８、２４个月复诊时，再次行相同的血清 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平

检测，并行常规影像学复查、病理学检查等。本研究有

２４例患者确诊为复发并归为复发组，有７６例未复发
归为未发组。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理数据，计数资料比

较以（％）表示采用χ２检验，计量资料比较以（珋ｘ±ｓ）表
示采用ｔ检验，对同组不同时间差异比较采用重复测
量方差分析Ｆ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同研究对象的血清ＴＡＰ、ＣＥＡ水平比较
宫颈癌患者血清 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平明显高于健康人

员，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　不同研究对象的血清ＴＡＰ、ＣＥＡ水平比较（ｎ＝１００）

组别 ＴＡＰ（μｍ２） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）

宫颈癌患者 ２１５．３６±２０．２３ ４１．８９±１．７７

健康人员 ７９．４２±１０．２１ ３．４２±７．５２

ｔ ２６．２１５ ５２．７８１

Ｐ ＜０．０１ ＜０．００１

２．２　腹腔镜宫颈癌根治术患者术前、术后（出院日）
血清ＴＡＰ、ＣＥＡ水平比较

　　腹腔镜宫颈癌根治术患者术后（出院日）血清
ＴＡＰ、ＣＥＡ水平明显低于术前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　腹腔镜宫颈癌根治术患者术前、术后（出院日）血清
ＴＡＰ、ＣＥＡ水平比较（ｎ＝１００）

时间 ＴＡＰ（μｍ２） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）

术前 ２１５．３６±２０．２３ ４１．８９±１．７７

术后 １１０．３６±１３．２３ １５．４２±７．５２

ｔ ５７．２１５ ３６．３４１

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　２组患者术后血清ＴＡＰ水平比较
在血清 ＴＡＰ水平方面，复发组术后３、６、９、１２个

月明显高于未发组，复发组术后呈持续上升的趋势，未

发组呈持续下降的趋势，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３、图１。

表３　２组患者术后血清ＴＡＰ水平比较（珔ｘ±ｓ，μｍ２）

组别 ｎ ３个月 ６个月 ９个月 １２个月 Ｆ Ｐ
复发组 ２２ １３０．４２±１７．６７ １３９．９４±１８．７２ １４７．５４±１９．７２ １５５．７２±２０．８７ ２４．３５７ ＜０．０１
未发组 ７８ １１６．３５±１５．８２ １０９．７５±１４．３５ ９３．４６±１３．８７ ８７．６８±１２．４５ ２６．５８２ ＜０．０１
ｔ １０．６４７ １３．５４８ ２２．６５７ ３５．８２１
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

８４４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．４　２组术后血清ＣＥＡ水平比较
在血清 ＣＥＡ水平方面，复发组术后３、６、９、１２个

月明显高于未发组，复发组术后呈持续上升的趋势，未

发组呈持续下降的趋势，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４、图２。

图１　２组术后血清ＴＡＰ水平变化图
图２　２组术后血清ＣＥＡ水平变化图

表４　２组患者术后血清ＣＥＡ水平比较（珔ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 ｎ ３个月 ６个月 ９个月 １２个月 Ｆ Ｐ

复发组 ２２ ２２．５６±１２．４２ ３０．４５±１３．５４ ４５．２４±１４．４６ ６３．２４±１５．６９ ４８．６４２ ＜０．０１

未发组 ７８ １２．４５±９．３４ １０．７１±８．１２ ６．６４±７．３４ ４．０６±６．２５ ３２．４１２ ＜０．０１

ｔ １０．７５４ １２．６３４ １２．６５４ ３０．６５７

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

腹腔镜宫颈癌根治术是治疗宫颈癌的常用术式之

一，具有操作简单、创伤小、并发症少等特点，且随着医

疗技术的发展与成熟，其临床疗效也逐渐受到认

可［４］。但近年来，多数研究报道显示，宫颈癌细胞由

于已丧失正常细胞的形态及功能，具有难以抑制和易

转移等特点，且多数患者就诊较晚，导致术前诊断和监

测患者的病情相当困难，患者经手术治疗后仍然常会

出现复发的现象，因此如何针对性地诊断患者的病情

并及早预防具有重要的临床意义［５６］。

　　目前，腹腔镜宫颈癌根治术后复发的监测和评估，
主要依靠复诊时对患者进行病理穿刺活检、实验室、影

像学等检查，但影像学检查则受费用、医师个人经验等

因素影响，实验室检查受取材质量等影响且时间长，病

理穿刺活检操作存在一定的侵入性和创伤性，易引起

患者严重的不适［７８］。

肿瘤标志物血清学是临床上新型的检测方法之

一，通过检测恶性肿瘤发生发展过程中机体内产生的

相关物质（标志物），可对恶性肿瘤进行有效的诊治监

测，有利于评估患者治疗后的疾病转归。据相关研究

显示，ＣＥＡ已被证实可用于诊断宫颈癌的发生，且与
宫颈癌的发生发展密切相关，临床上可作为宫颈癌的

诊断、手术效果及预后判定等临床价值的重要肿瘤标

志物［９１０］。研究表明，ＴＡＰ是近年来发现的一种肿瘤
标志物，其水平可作为评估恶性肿瘤病情转归的重要

肿瘤标志物［１１１２］。

本研究结果显示，在血清 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平方面，宫
颈癌患者明显高于健康人员，腹腔镜宫颈癌根治术患

者术后（出院日）明显低于术前，此结果与陈晨等［１３］和

高立等［１４］的研究基本一致，表明血清 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平
与宫颈癌的发生及病情转归有关。这可能是由于

ＣＥＡ是一种具有人类胚胎抗原特性的酸性糖蛋白，存
在于内胚层细胞分化而来的癌症细胞表面，细胞发生

恶性病变时，可被大量释放至血浆中，其水平是较早被

应用于临床检测的肿瘤标志物之一［１５１６］。ＴＡＰ则是
癌细胞在其新陈代谢过程中排放的糖链结构异常的糖

蛋白与钙组蛋白的复合物，当正常细胞开始恶化为癌
细胞时，其细胞膜表面的聚糖结构发生异常，导致Ｎ链
聚糖分支的增加从而引起ＴＡＰ大量释放至体液中，可
用于多种恶性肿瘤的诊断［１７１８］。因此，在宫颈癌的发

生过程中，其癌变组织会出现多项功能异常，从而刺激

患者的机体产生 ＴＡＰ、ＣＥＡ等肿瘤标志物，使血清
ＴＡＰ、ＣＥＡ水平升高。而本研究的腹腔镜宫颈癌根治
术治疗中，能够有效切除患者的肿瘤病灶，有效抑制了

宫颈癌细胞的进一步分化，避免了癌细胞严重恶化，能

够有效减少宫颈癌患者体内 ＴＡＰ、ＣＥＡ等癌症标志物
的产生，从而有效降低了患者血清ＴＡＰ、ＣＥＡ水平。

９４４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



　　此外，本研究中，在血清 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平方面，复
发组术后３、６、９、１２个月明显高于未发组，复发组术后
呈持续上升的趋势，未发组呈持续下降的趋势，此结果

与陈锐等［１９］和 Ｆａｒｚａｎｅｈ等［２０］的研究基本一致，表明

腹腔镜宫颈癌根治术后监测血清 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平对评
估患者的复发风险具有重要的参考价值。这有可能是

由于腹腔镜宫颈癌根治术后患者复发时会导致宫颈癌

细胞的大量增殖，使正常细胞继续向癌细胞恶化，随着

复发癌灶的发生和发展，能够逐渐产生并释放 ＴＡＰ、
ＣＥＡ等肿瘤标志物到血液中，使血清 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平
持续上升。

因此，本研究认为，对腹腔镜宫颈癌根治术后患

者，应监测ＴＡＰ、ＣＥＡ等水平变化，以及时评估患者复
发的风险并作出针对性的处理，但需注意以下几点：

①考虑单一的肿瘤标志物对评估恶性肿瘤的存在敏感
性和特异性较低的局限性［１７１８］，在评估腹腔镜宫颈癌

根治术术后复发时，应同时检测血清 ＴＡＰ、ＣＥＡ水平，
以提高其评估的参考价值；②术后应加强对患者的知
识教育、随访、复诊等指导，以使患者可定期完成血清

ＴＡＰ、ＣＥＡ水平的监测，以确保评估工作的顺利进行。
综上所述，ＴＡＰ、ＣＥＡ水平与腹腔镜宫颈癌根治术

后患者复发有关，术后监测其水平变化可作为评估患

者复发的重要参考指标，值得临床作进一步推广。
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２８９９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９４５５．２０１７．１９．０３０．

［１５］黄宇璐，范余娟，雷　嘉．联合检测多项肿瘤标志物诊断宫颈癌的

临床价值［Ｊ］．广西医学，２０１６，３８（９）：１２９４－１２９７．

［１６］ＲｙｕＨＫ，ＢａｅｋＪＳ，ＫａｎｇＷＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓｑｕａｍｏｕｓ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃｉ，２０１５，５８（５）：

３６８－３７６．ｄｏｉ：１０．５４６８／ｏｇｓ．２０１５．５８．５．３６８．

［１７］姚梦醒，赵　卉，陆友金．ＴＡＰ及联合肺癌三项肿瘤标记物检测对

肺癌的诊断价值［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１７，２２（６）：９８８－９９１．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６６３．２０１７．０６．００５．

［１８］ＺｈａｎｇＬ，ＧｕｏＸ，ＭｉｎＹ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒａｂｎｏｒｍａｌｐｒｏｔｅｉｎ（ＴＡＰ）ｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｐｒｉｍａｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１５，８（１０）：１８５２８－１８５３２．

［１９］陈　锐，王　珏，印梓楠，等．肿瘤异常蛋白及血清肿瘤标记物评

估乳腺癌新辅助化疗效果的意义［Ｊ］．南京医科大学学报（自然科

学 版），２０１７，３７（８）：１０１９－１０２２．ｄｏｉ：１０．７６５５／ＮＹＤＸ

ＢＮＳ２０１７０８２０．

［２０］ＦａｒｚａｎｅｈＦ，ＳｈａｈｇｈａｓｓｅｍｐｏｕｒＳ，ＮｏｓｈｉｎｅＢ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒ

ｍａｒｋｅｒｓＳＣＣＡｇ，ＣＥＡ，ａｎｄＴＰＡｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ

ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０１４，１５（９）：３９１１－３９１４．

（编辑：刘　艺）
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