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鳞状细胞癌抗原在宫颈鳞癌中的临床应用及研究进展
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　 　 ［摘要］ 　 鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ⁃Ａｇ）是鳞状上皮细胞中的一种高分子蛋白质，由 ＳＣＣ⁃Ａｇ１ 和 ＳＣＣ⁃Ａｇ２ 抗原组成。 目前，
ＳＣＣ⁃Ａｇ 作为临床最早应用于鳞癌诊断的肿瘤标志物，与鳞癌的发生发展密切相关。 对于宫颈鳞癌，ＳＣＣ⁃Ａｇ 在辅助诊断、随访

监测、疗效评价及预后评估方面均有重要的参考价值。 文章就 ＳＣＣ⁃Ａｇ 在宫颈鳞癌中的应用现状及研究进展进行综述。
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　 　 宫颈癌是妇女生殖系统最常见的恶性肿瘤之

一，世界范围内发病率在女性肿瘤中居第二位仅次

于乳腺癌。 ２０１２ 年全球新发病 ５２７６００ 例，死亡

２６５７００ 例，病死率达 ５０􀆰 ３６％。 其中近 ９０％发生在

发展中国家，并呈年轻化趋势，严重威胁妇女的健

康和生命［１］。 宫颈鳞癌是宫颈癌的主要组织类型，
约占宫颈癌全部组织类型的 ８０％［２］。 自 １９７７ 年

Ｋａｔｏ 等［３］发现鳞状细胞癌抗原（ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ，ＳＣＣ⁃Ａｇ）以来，大量的临床应用资料显

示，ＳＣＣ⁃Ａｇ 无论是对初始患者的诊断、治疗效果的

判断、治疗方法的反应评估，或治疗后的监测随访、
预后及复发的判断等，均有重要的参考价值。 但在

临床工作中发现，较多医院医师更重视宫颈癌的细

胞学及影像学检查及随访，而忽略了我们认为物美

价廉、准确性较好的 ＳＣＣ⁃Ａｇ 的临床应用，为此，文
章就 ＳＣＣ⁃Ａｇ 在宫颈鳞癌的临床应用作一综述。

１　 ＳＣＣ⁃Ａｇ 的生物学特点

ＳＣＣ⁃Ａｇ 又名 ＴＡ⁃４ 抗原，属于丝氨酸蛋白酶抑

制剂家族，由定位于常染色体 １８ｑ２１􀆰 ３ 上的 ＳＣＣ⁃
Ａｇ１ 和 ＳＣＣ⁃Ａｇ２ 两个高度同源性的串联排列基因编

码组成，是鳞状上皮细胞产生的一种肿瘤相关蛋

白，存在于鳞状细胞浆中，分子质量为 ４２～４８ ｋｕ，属
肿瘤基因表型标志物。 通过等电聚焦电泳 ＳＣＣ⁃Ａｇ

可分为中性和酸性 ２ 个亚组份，ＳＣＣ⁃Ａｇ１ 编码产物

位于细胞内为中性物质，而 ＳＣＣ⁃Ａｇ２ 编码产物为酸

性蛋白，易于释放到细胞外进入到循环系统。 有研

究发现，ＳＣＣ⁃Ａｇ 不仅存在于鳞癌上皮胞浆中，也存

在于正常上皮中，如表皮的颗粒层、棘层和宫颈外

上皮中间层，但含量极微，而鳞癌患者血清中 ＳＣＣ⁃
Ａｇ 的水平则较高［４⁃６］。 目前临床上主要通过酶联免

疫吸附试验 （ ＥｌＩＳＡ） 检测血清总 ＳＣＣ⁃Ａｇ 浓度。
Ｃｈｅｃｈｌｉｎｓｋａ 等［７⁃８］认为在人体体液中检测到的 ＳＣＣ⁃
Ａｇ 可能来源于细胞分泌，也可能来源于死亡细胞，
进展期血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 的升高可能与肿瘤进展所造成

的继发反应有关，如癌细胞转移诱导形成炎症因子

或微环境升高，继而与局部和全身炎症反应之间形

成负反馈，从而参与血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平的升高。 另

外由于丝氨酸蛋白酶抑制剂与细胞间黏附有关，所
以 ＳＣＣ⁃Ａｇ 在鳞癌的恶性行为如侵袭、转移中也起

一定作用，但关于 ＳＣＣ⁃Ａｇ 的作用机制和具体的调

节机制目前尚不清楚。

２　 ＳＣＣ⁃Ａｇ 在宫颈鳞癌中的临床应用

２􀆰 １　 ＳＣＣ⁃Ａｇ 在宫颈鳞癌诊断中的作用　 Ｙａｎ 等［９］

在对 ４２４ 例宫颈鳞癌患者的回顾性研究中发现，在
治疗前 ２３７ 例患者已有血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平的升高，
表明以 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平诊断宫颈鳞癌的敏感度为

５５􀆰 ９％，认为检测 ＳＣＣ⁃Ａｇ 对于宫颈鳞癌的诊断有重

要参考价值。 Ｆａｒｚａｎｅｈ 等［６］ 的研究提示 ＳＣＣ⁃Ａｇ 在

宫颈癌早期诊断的检出率是 ３０％ ～９０％之间。 目前

各文献所报道的宫颈鳞癌患者在治疗前伴有血清

ＳＣＣ⁃Ａｇ 升高的比例仍有一定差异，这可能是临床中

各实验所采用的临床界值差异及不同研究者对临

床分期构成的差异所导致的。 欧洋华等［１０］ 对各期

·９７１·东南国防医药 ２０１７ 年 ３ 月第 １９ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．２，Ｍａｒ． ２０１７



宫颈鳞癌血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平进行分析，检测出 ＳＣＣ⁃
Ａｇ 的临界值为 １􀆰 ４８ｎｇ ／ ｍＬ（低于结果评定参考阈值

≥２􀆰 ５ｎｇ ／ ｍＬ），提示降低 ＳＣＣ⁃Ａｇ 阳性检测值可能有

助于提高宫颈鳞癌的诊断率（敏感度上升）。 另有

研究发现一些非肿瘤性疾病如肺部感染、反复发作

的膀胱炎、盆腔感染、天疱疮和肾衰竭等也可导致

血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 增高［１１⁃１２］。 此外，临床工作中也发现，
一些非角化或分化差的宫颈鳞癌患者的血清 ＳＣＣ⁃
Ａｇ 水平也较低，推测可能与肿瘤向鳞状上皮分化不

良使 ＳＣＣ⁃Ａｇ 产生不佳有关。 综上，ＳＣＣ⁃Ａｇ 对多数

宫颈鳞癌仍具有一定诊断意义。
ＳＣＣ⁃Ａｇ 与某些辅助检查方法联合应用，也能提

高宫颈鳞癌诊断的准确性及敏感性。 郭勇峰等［１３］

认为血液中可溶性尿激酶受体（ＳＵＰＡＲ）在诊断宫

颈鳞癌的过程中具有特异度高，敏感性低的特点，
而这一特点恰好使得 ＳＣＣ⁃Ａｇ 与 ＳＵＰＡＲ 联合检测

出现了契机，即降低了漏诊率，又提高了诊断的准

确性。 Ｉｋｅｄａ 等［１４］ 研究显示 ＳＣＣ⁃Ａｇ 与其他标记物

如癌胚抗原，ＣＡ１９⁃９ 联合应用，也会提高诊断的特

异性并很好的预测宫颈癌的转移。 于秀艳等［１５］ 的

研究结果显示高危型人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏ⁃
ｍａｖｉｒｕｓ， ＨＰＶ），ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 基因型检测联合 ＳＣＣ⁃Ａｇ
检测宫颈癌准确率高达 ９５􀆰 ８３％，提示 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 高

危型检测联合 ＳＣＣ⁃Ａｇ 应用于宫颈癌的筛查当中，
可减少漏诊和误诊率。
２􀆰 ２　 ＳＣＣ⁃Ａｇ 与宫颈鳞癌临床病理参数的关系　 以

往众多文献报道，血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平与宫颈鳞癌临

床病理参数之间关系密切，但目前尚存在一定争

议。 多项研究表明 ＳＣＣ⁃Ａｇ 的水平和肿瘤的大小、
间质的浸润深度、临床分期、肿瘤的分化程度、淋巴

结受累情况等有密切关系［１６⁃１９］。 Ｎａｋａｍｕｒａ 等［２０］ 认

为，血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平随原发性宫颈鳞癌的临床分

期、肿瘤直径的增加而升高，但与宫颈鳞癌的整体

生存率无关。 王攀等［２１］研究也发现 ＳＣＣ⁃Ａｇ 与肿瘤

生物学特征密切相关，随着肿瘤体积的增大而升

高。 但 Ｍｉｃｈｅｌａ 等［２２］对 １９７ 名 Ｉ⁃ＩＩ 期的宫颈鳞癌患

者的 ＳＣＣ⁃Ａｇ 随访调查后发现，血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平与

宫颈鳞癌的病理分级和临床分期并无显著相关性

（单因素分析 Ｐ ＝ ０􀆰 ９５；Ｐ ＝ ０􀆰 ８３），而与肿瘤复发显

著相关（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 关于血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平与淋巴

结转移之间的相关性国内外也有很多报道。 Ｌｉ
等［１６］的研究得出治疗前 ＳＣＣ⁃Ａｇ＞３􀆰 ５ ｎｇ ／ ｍＬ 是淋巴

结转移的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 而王静等［２３］

对 ６０ 例 ＩＢ２－ⅡＢ 期原发性宫颈鳞癌患者淋巴结转

移情况进行调查，淋巴结转移阳性的局部晚期宫颈

鳞癌患者 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平明显高于淋巴结转移阴性

者，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），界值 ＳＣＣ⁃Ａｇ≥
４􀆰 ０ ｎｇ ／ ｍＬ，提示以 ＳＣＣ⁃Ａｇ ４ ｎｇ ／ ｍＬ 为界值对判断

淋巴结转移的风险有意义。 对治疗前 ＳＣＣ⁃Ａｇ ＞ ４
ｎｇ ／ ｍＬ 局部晚期宫颈鳞癌患者， 术中可行腹主动脉

淋巴结术前取样。 术后应加强监测、随访，提高治

疗效果。 Ｎａｖａｍｏｌ 等［２４］在对 ２３２ 例 ＩＢ２⁃ＩＶＡ 期的宫

颈鳞癌患者进行回顾性分析，治疗前 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平

与腹主动脉旁淋巴结转移有明显相关性 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０４５），而与盆腔淋巴结及宫旁浸润无明显相关性

（Ｐ＞０􀆰 ０５），提示 ＳＣＣ⁃Ａｇ 对于远处转移的提示意义

较大。 对于宫颈鳞癌患者血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平与组织

分化程度之间是否存在相关性，尚无一致说法，栾
晓梅等［１８］对 １１９５ 例宫颈鳞癌患者研究发现高中分

化、中分化和中低分化患者血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 阳性率高

于低分化者，与 ＳＣＣ⁃Ａｇ 高表达于角化细胞及未角

化大细胞中而非小细胞中相一致。 而王承缙等［２５］

对 ５５ 例宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）Ⅲ组和 ９０ 例宫颈癌

组患者进行分析，发现血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平与组织分

化程度之间无明显相关性。
２􀆰 ３　 ＳＣＣ⁃Ａｇ 对宫颈鳞癌治疗效果及复发的监测　
目前较为一致的结论是，ＳＣＣ⁃Ａｇ 最主要的临床用途

为动态监测治疗效果及肿瘤复发。 有研究报道显

示，宫颈鳞癌患者血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 的阳性表达者经治

疗后均转阴，如发现治疗数月后血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平

仍保持较高水平或出现下降后很快升高常提示临

床治疗无效或肿瘤高复发率，在后续随访动态监测

中，血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 再升高者预示着肿瘤复发，且其发

现异常的时间较传统的临床检查或影像学检查提

前 ３～９ 个月，能更早的发现微小病灶的复发或者转

移［２６⁃２７］。 因此，血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平不仅可反映宫颈

鳞癌的疾病进展状况，而且还可作为动态监测治疗

效果及肿瘤复发的重要指标。 Ｏｈ 等［２８］ 的研究结果

也显示，对于宫颈鳞癌患者治疗后的随访，与只进

行基础检测（妇科肿瘤学会（ＳＧＯ）和美国国家综合

癌症网络（ＮＣＣＮ）建议的基础检测为：每次随访时

进行病史回顾，体格检查以及每年一次宫颈刮片检

查）相比同时监测 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平会显著提高诊断复

发的灵敏度（Ｐ＜０􀆰 ００１），常规监测 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平可

更好发现无症状的宫颈鳞癌复发。 同时王红霞

等［２９］将接受宫颈癌新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ， ＮＡＣＴ）患者的化疗反应率及治疗前后的

ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平进行比较，ＮＡＣＴ 后有效患者的 ＳＣＣ⁃Ａｇ
水平下降幅度≥５０％，而无效患者中，ＳＣＣ⁃Ａｇ 值水

平的下降幅度多数＜ ５０％。 对于 ＮＡＣＴ 后 ＳＣＣ⁃Ａｇ
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下降的幅度，程金龙等［３０］ 做了更加细致的划分，以
其下降百分比分为＜０􀆰 ４０、（０􀆰 ４０，０􀆰 ７０）、≥０􀆰 ７０，这
３ 组所对应的有效率分别为 １４􀆰 ５２％、 ８０􀆰 ４６％、
９４􀆰 ６９％，提示随着 ＳＣＣ⁃Ａｇ 下降百分比的增加，化疗

反应率明显提升，且这种差异具有显著的统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０００１）。 这两项研究均提示化疗后 ＳＣＣ⁃Ａｇ
下降幅度对宫颈癌 ＮＡＣＴ 敏感性强弱也具有很好的

评估价值。
关于治疗后 ＳＣＣ⁃Ａｇ 转阴时间与宫颈鳞癌复发

之间的关系也有报道。 李群等［２６］在统计了 １３９４ 例

术后完全缓解的宫颈鳞癌患者血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平后

发现，９５􀆰 ０４％在 ２ 个月内降至正常，而同步放化疗

后的患者只有 ４１􀆰 ６１％在 ２ 个月内降至正常；同步放

化疗患者的复发率为 ３５􀆰 ８９％，而手术治疗患者的

复发率仅为 ６􀆰 ４９％，因此认为，ＳＣＣ⁃Ａｇ 转阴时间可

能不仅与治疗方式和临床期别有关，还提示同期别

的患者，治疗后 ＳＣＣ⁃Ａｇ 转阴时间越长，其复发的可

能性越大，预后可能越差。 该研究还显示，在复发

的宫颈鳞癌患者中，盆壁复发和远处转移患者的

ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平均明显高于中心性复发患者 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１），说明血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平的高低与复发部位有

关。 ６５􀆰 ６％阴道残端或放疗后宫颈局部复发的患者

以及 ３１􀆰 ２％盆壁复发患者，其血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平升

高并不明显，因此在对宫颈鳞癌患者复查时，除了

关注血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平外，子宫颈或阴道残端的妇

科检查、细胞学检测同样要予以重视，必要时也应

行影像学检查。
２􀆰 ４　 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平对宫颈鳞癌预后的判断　 大量研

究提示宫颈鳞癌患者的预后与治疗前血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ
水平相关，术前 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平升高其复发率会显著

增加。 Ｒｙｕ 等［３１］ 对 ７８３ 例患者中 １５４ 例治疗后复

发的宫颈鳞癌患者进行随访发现，若治疗前血清

ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平较高，其复发的风险明显高于水平较低

的患者（界值 １􀆰 ８６ ｎｇ ／ ｍＬ），而这与肿瘤大小、病理

分级和有无淋巴结转移无关，也提示 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平

可能 是 一 个 预 估 宫 颈 鳞 癌 复 发 危 险 的 因 素。
Ｓａｌｖａｔｉｃｉ 等［２２］在对 １９７ 名诊断为 Ｉ 期或 ＩＩ 期宫颈鳞

癌患 者 的 随 访 调 查 中 发 现， 治 疗 前 ＳＣＣ⁃Ａｇ ＞
１􀆰 ５ ｎｇ ／ ｍＬ与≤１􀆰 ５ ｎｇ ／ ｍＬ 的患者，总生存率和无复

发生存率的风险比率分别是 ６􀆰 ３ （９５％ ＣＩ：３􀆰 ４ ～
１１􀆰 ６，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１） 和 ５􀆰 ５ （ ９５％ ＣＩ： ３􀆰 ２ ～ ９􀆰 ３， Ｐ ＜
０􀆰 ００１），也表明治疗前 ＳＣＣ⁃Ａｇ 的水平对于总生存

率和无复发生存率是一个有统计学意义的判断因

素。 综上，当初始治疗时 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平较高，应高度

警惕治疗后复发的可能性，尽管指南中并未重视此

类患者的后续治疗，但有限的证据提示，对治疗前

ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平较高者给予辅助治疗可能有益。

３　 结语与展望

针对该抗原靶向治疗方面的研究也是一个新

的思路。 Ｈｓｕ 等［３２］ 首次报道了 ＳＣＣ⁃Ａｇ２ 启动子驱

动的溶瘤腺病毒能够特异性抑制转移性宫颈鳞癌

的生长，尤其是对 ＳＣＣ⁃Ａｇ２ 高表达的宫颈鳞癌效果

更佳。 在对有腹膜转移的宫颈鳞癌小鼠动物模型

的研究中发现，ＳＣＣ⁃Ａｇ２ 启动子驱动的溶瘤腺病毒，
能特异性地抑制肿瘤细胞的生长从而延长生存时

间。 Ｈａｍａｄａ 等［３３］首次对 ＳＣＣ⁃Ａｇｌ 近端启动子区域

进行的分析发现，ＳＣＣ⁃Ａｇｌ 启动子转录活性在鳞癌

细胞中表达上调，并确定 ＳＣＣ⁃Ａｇｌ 基因的 １７５ ｂｐ 的

片段启动子活性最高，而由 ＳＣＣ⁃Ａｇｌ 增强子———启

动子复合物驱动的溶瘤腺病毒在体外和体内均可

特异性地裂解鳞癌细胞，且由于在鳞癌细胞中 ＳＣＣ⁃
Ａｇ１ 启动子较 ＳＣＣ⁃Ａｇ２ 启动子更为活跃，推测针对

ＳＣＣ⁃Ａｇ１ 启动子表达的治疗可能会成为宫颈鳞癌的

潜在治疗方法。
综上所述，ＳＣＣ⁃Ａｇ 在宫颈鳞癌的早期诊断、肿

瘤监测、疗效评价及预后评估方面均有重要的参考

价值，为临床进一步治疗提供了重要依据。 尽管目

前其灵敏度及特异度尚不十分满意，但可通过联合

检测等手段得到一定改善。 因其价格低廉、检测快

速方便，又可动态观察其数值的波动，因此仍不失

为现阶段宫颈鳞癌的优秀检测指标。 同时，该抗原

的基因靶向方面的研究以及如何更好地与其他辅

助诊断方法相结合的研究等都将可能成为未来针

对该抗原的研究热点。 另外，ＨＰＶ 持续性感染是宫

颈癌发生的最重要因素，ＨＰＶ 的早期基因区编码早

期调控蛋白中的 Ｅ６ 蛋白与宫颈癌的发生发展密切

相关［３４］，因此 ＳＣＣ⁃Ａｇ 与 ＨＰＶ 感染关系的研究也将

可能成为未来针对该抗原的研究热点。
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颈鳞状细胞癌诊治及预后的临床意义［ Ｊ］ 􀆰 中华医学杂志，
２０１２，９２（１９）：１３３０⁃１３３３􀆰

［１９］ 　 Ｋｉｍ ＤＹ，Ｓｈｉｍ ＳＨ，Ｋｉｍ ＳＯ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｎｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ．Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１４，１１０（１）：３４⁃４１􀆰

［２０］ 　 Ｎａｋａｍｕｒａ Ｋ，Ｏｋｕｍｕｒａ Ｙ，Ｋｏｄａｍａ Ｊ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＳＣＣ⁃ａｎｔｉｇｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ⁃

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｃｅｒｖｉｘ ［ Ｊ］ ．Ｇｙ⁃
ｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，１１９（１）：８１⁃８６􀆰

［２１］ 　 王　 攀，晋其云，王东红，等． 血清鳞状细胞癌抗原和组织蛋

白酶⁃Ｄ 检测在宫颈鳞癌诊治中的应用价值［ Ｊ］ 􀆰 中国老年学

杂志，２０１６，３６（１１）：２６８０⁃２６８２􀆰
［２２］ 　 Ｓａｌｖａｔｉｃｉ Ｍ，Ａｃｈｉｌａｒｒｅ ＭＴ，Ｓａｎｄｒｉ ＭＴ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉ⁃

ｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ （ＳＣＣ⁃Ａｇ） ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ：Ｒｏｌｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ．Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２０１６，１４２（１）：１１５⁃１１９􀆰

［２３］ 　 王　 静，田小飞，袁　 渊，等． 鳞状上皮细胞癌抗原在局部晚

期宫颈鳞癌中的临床意义［ Ｊ］ ．现代肿瘤医学，２０１３，２１（３）：
６３６⁃６３８．

［２４］ 　 Ｌｅｋｓｋｕｌ Ｎ，Ｃｈａｒａｋｏｒｎ Ｃ，Ｌｅｒｔｋｈａｃｈｏｎｓｕｋ ＡＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ ａｎｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｌｏ⁃
ｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ，
２０１５，１６（１１）：４７１９⁃４７２２􀆰

［２５］ 　 王承缙，张月香，李秋丽 􀆰 血清鳞状上皮细胞癌抗原对子宫

颈癌及 ＣＩＮⅢ的诊断价值［ Ｊ］ 􀆰 国际妇产科学杂志，２０１３，４０
（３）：２８０．

［２６］ 　 李　 群，刘淑玉，刘红丽，等 􀆰 血清鳞状细胞癌抗原水平变化

在诊断子宫颈鳞癌复发中的临床意义［Ｊ］ ．中华妇产科杂志，
２０１５，５０（２）：１３１⁃１３６．

［２７］ 　 Ｓｈｉｍｕｒａ Ｋ，Ｍａｂｕｃｈｉ Ｓ，Ｙｏｋｏｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈｏｉｃｅ［Ｊ］ ．Ｊ
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２４（４）：３２１⁃３２９．

［２８］ 　 Ｏｈ Ｊ，Ｌｅｅ ＨＪ，Ｌｅｅ ＴＳ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｓｅｒｕｍ ｓｑｕａ⁃
ｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｒ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ．Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｓｃｉ，２０１６，５９（４）：２６９⁃２７８􀆰

［２９］ 　 王红霞，丁晓萍，侯庆香，等 􀆰 ＳＣＣ⁃Ａｇ 在宫颈癌新辅助化疗前

后的改变及临床意义［ Ｊ］ ．中国妇产科临床杂志， ２０１５，１６
（３）：２２９⁃２３２􀆰

［３０］ 　 程金龙，徐　 冶，谢宏宇，等 􀆰 宫颈癌新辅助化疗前后 ＳＣＣ⁃Ａｇ
水平与化疗敏感性的关系［Ｊ］ ．现代肿瘤医学，２０１６，２４（２３）：
３７９０⁃３７９３􀆰

［３１］ 　 Ｒｙｕ ＨＫ，Ｂａｅｋ ＪＳ，Ｋａｎｇ ＷＤ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｑｕａ⁃
ｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｓｃｉ，２０１５，５８（５）：３６８⁃７６􀆰

［３２］ 　 Ｈｓｕ ＫＦ，Ｗｕ ＣＬ，Ｈｕａｎｇ ＳＣ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｎｇ Ｅ１Ｂ⁃
ｄｅｌｅｔｅｄ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｄｒｉｖｅｎ ｂｙ ｔｈｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ
２ ｐｒｏｍｏｔｅｒ ｆｏｒ ｕｔｅｒｉｎｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ．Ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｅ Ｔ⁃
ｈｅｒ，２００８，１５（８）：５２６⁃５３４􀆰

［３３］ 　 Ｈａｍａｄａ Ｋ，Ｚｈａｎｇ Ｔ，Ｄｅｓａｋｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃａｒｒｉｅｒ ｃｅｌｌ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｃｅｌｌ
ｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ １ ｐｒｏｍｏｔｅｒ⁃ｄｒｉｖｅｎ ｏｎｃｏｌｙｔｉｃ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｇｅｎｅ Ｍｅｄ，２０１０，１２（６）：５４５⁃５５４􀆰

［３４］ 　 潘登华，何融泉，韦康来，等 􀆰 人乳头状病毒 Ｅ６ 蛋白与宫颈

癌关系的研究进展 ［ Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１４，２７ （ １１）：
１２２９⁃１２３２􀆰

（收稿日期：２０１６⁃１２⁃２８；　 修回日期：２０１７⁃０２⁃１９）
（本文编辑：刘玉巧）
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