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血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原与子宫内膜癌病理特征的关系
及对淋巴结转移的预测研究 *
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摘要 目的：分析血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原与子宫内膜癌病理特征的关系及对淋巴结转移的预测价值。方法：选择我院自

2020年 7月至 2022年 7月收治的 156例行手术治疗的子宫内膜癌患者作为研究对象，检测血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原

表达水平，分析不同临床分期、病理分级、子宫肌层浸润程度的子宫内膜癌血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原表达水平的差异性，

比较淋巴结转移组与非淋巴结转移组血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原表达水平，通过受试者工作特征曲线（ROC）下面积

（AUC）评价血清载脂蛋白 AI联合鳞状细胞癌抗原对子宫内膜癌患者发生淋巴结转移的预测价值。结果：Ⅲ～Ⅳ期组血清载脂蛋

白 AI低于Ⅰ～Ⅱ期组，鳞状细胞癌抗原表达水平高于Ⅰ～Ⅱ期组（P＜0.05）；中低分化组血清载脂蛋白 AI水平低于高分化组，鳞

状细胞癌抗原表达水平高于高分化组（P＜0.05）；子宫肌层浸润逸1/2组血清载脂蛋白 AI水平低于子宫肌层浸润＜1/2组，鳞状细

胞癌抗原表达水平高于子宫肌层浸润＜1/2组（P＜0.05）；在 120例子宫内膜癌患者中，发生淋巴结转移 28例；淋巴结转移组血清

载脂蛋白 AI低于非淋巴结转移组，鳞状细胞癌抗原表达水平高于非淋巴结转移组（P＜0.05）；经 ROC曲线分析，血清载脂蛋白

AI联合鳞状细胞癌抗原预测子宫内膜癌患者发生淋巴结转移的 AUC为 0.910。结论：血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原与子宫

内膜癌的不同临床分期、病理分级、子宫肌层浸润程度有关，术前检测两者表达水平有助于淋巴结转移的预测，对于指导临床治

疗具有积极作用。
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The Relationship between Serum Apolipoprotein AI, Squamous Cell
Carcinoma Antigen and Pathological Features of Endometrial Carcinoma

and the Prediction of Lymph Node Metastasis*

To analyze the relationship between serum apolipoprotein AI, squamous cell carcinoma antigen and patho-

logical features of endometrial carcinoma and their predictive value for lymph node metastasis. A total of 156 patients with en-

dometrial cancer who underwent surgical treatment in our hospital from July 2020 to July 2022 were selected as subjects. The expression

levels of serum apolipoprotein AI and squamous cell carcinoma antigen were detected. To analyze the differences in the expression levels

of serum apolipoprotein AI and squamous cell carcinoma antigen in endometrial carcinoma with different clinical stages,pathological

grades and degree of myometrium infiltration, and compare the expression levels of serum apolipoprotein AI and squamous cell carcino-

ma antigen between the lymph node metastasis group and the non-lymph node metastasis group. The predictive value of serum

apolipoprotein AI combined with squamous cell carcinoma antigen for lymph node metastasis in patients with endometrial cancer was

evaluated by area under receiver operating characteristic curve (ROC) (AUC). The serum APolipoprotein AI in groups Ⅲ to Ⅳ

was lower than that in groups Ⅰ to Ⅱ, and the expression level of squamous cell carcinoma antigen was higher than that in groups Ⅰ to

Ⅱ (P<0.05). The serum APolipoprotein AI level in the medium-low differentiation group was lower than that in the highly differentiated

group, and the squamous cell carcinoma antigen expression level was higher than that in the highly differentiated group (P<0.05). The
serum apolipoprotein AI level in myometrium infiltration逸1/2 group was lower than that in myometrium infiltration<1/2 group,and the

expression level of squamous cell carcinoma antigen was higher than that in myometrium infiltration<1/2 group(P<0.05). Among 120 pa-
tients with endometrial carcinoma, 28 had lymph node metastasis. Serum APolipoprotein AI in lymph node metastasis group was lower
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than that in non-lymph node metastasis group, and the expression level of squamous cell carcinoma antigen was higher than that in

non-lymph node metastasis group (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC of serum apolipoprotein AI combined with squa-

mous cell carcinoma antigen predicted lymph node metastasis in patients with endometrial cancer was 0.910. Serum

APolipoprotein AI and squamous cell carcinoma antigen are related to different clinical stages, pathological grades and degree of my-

ometrium infiltration of endometrial carcinoma. Preoperative detection of both expression levels is helpful for the prediction of lymph

node metastasis and has a positive role in guiding clinical treatment.

Endometrial carcinoma; Apolipoprotein AI; Squamous cell carcinoma antigen; Pathological features; Lymph node

metastasis

前言

近年来，子宫内膜癌成为女性相对常见的恶性肿瘤之一，成

为威胁女性生命健康，导致其需行子宫切除术的重要原因[1]。尽

管影像学检查、实验室检查等方法已广泛用于子宫内膜癌的筛

查和诊断，但对淋巴结转移的诊断准确率仍有很大进步空间[2]。

一些研究表明，早期子宫内膜癌的淋巴结转移率并不高，若能

在术前准确地判断患者是否存在淋巴结转移，将有助于优化手

术方案，避免不必要的淋巴结切除[3,4]。一直以来，临床学者不断

在致力于寻找与子宫内膜癌密切相关的指标，用于评估子宫内

膜癌病情，预测淋巴结转移，以指导治疗方案的制定。载脂蛋白

AI和鳞状细胞癌抗原与恶性肿瘤的关系引起临床学者的重

视，其中载脂蛋白 AI是血浆中高密度脂蛋白的主要成分，其在

血清中低水平表达被认为是恶性肿瘤病情加剧和预后较差的

预测因素；鳞状细胞癌抗原主要来源于鳞状细胞，是一种特异

性抗原，被认为与子宫内膜癌的病情演变有关[5-7]。由此推测，血

清载脂蛋白 AI表达水平降低和鳞状细胞癌抗原表达水平升高

可能协同促进子宫内膜癌细胞的增殖、扩散和侵袭等过程，然

而血清载脂蛋白 AI和鳞状细胞癌抗原与子宫内膜癌的关系如

何，尚未明确，是否与子宫内膜癌的病情特征有关，能否用于预

测淋巴结转移，需要进行研究，且具有重要的临床意义。对此，

本研究目的在于分析血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原与子

宫内膜癌病理特征的关系及对淋巴结转移的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2020年 7月至 2022年 7月收治的 156例行

手术治疗的子宫内膜癌患者作为研究对象，其中年龄 25～78

岁，平均（55.23± 4.36）岁；身体质量指数 20～28 kg/m2，平均

（22.58± 1.61）kg/m2；产次 0～3 次，平均（1.75± 0.52）次；临床

分期：Ⅰ～Ⅱ期 104例、Ⅲ～Ⅳ期 52例；分化程度：高分化 45

例、中低分化 111例；子宫肌层浸润程度：逸1/2有 116例、＜

1/2有 40例。

纳入标准：经组织病理活检证实为子宫内膜癌；术前未见

淋巴结转移指征；拟行子宫切除及淋巴结清扫术；经医院伦理

委员会批准，患者自愿入组参与研究。

排除标准：合并其他恶性肿瘤者；复发性子宫内膜癌者；入

组前已接受专科治疗者；有恶性肿瘤病史者。

1.2 检测方法

所有患者在术前 24 h，抽取清晨空腹肘静脉血 8 mL，离心

处理，提取血清，统一储存在 -20℃冰箱中待测。使用免疫透射

比浊法，通过贝克曼 DXI800全自动化学发光分析仪检测血清

载脂蛋白 AI表达水平，检测试剂来源于北京九强生物技术股

份有限公司；使用酶联免疫吸附试验，通过美国雷杜 RT-2100

酶标分析仪，检测血清鳞状细胞癌抗原表达水平，检测试剂盒

来源于上海瑞番生物科技有限公司。

1.3 观察指标

分析不同临床分期、病理分级、子宫肌层浸润程度的子宫

内膜癌血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原表达水平的差异性；

根据术后病理活检结果，分析子宫内膜癌患者的淋巴结转移发

生情况，比较淋巴结转移组与非淋巴结转移组血清载脂蛋白

AI、鳞状细胞癌抗原表达水平，通过 ROC下面积（AUC）评价血

清载脂蛋白 AI联合鳞状细胞癌抗原对子宫内膜癌患者发生淋

巴结转移的预测价值。

1.4 数据处理

采用 SPSS22.0软件进行数据处理，符合正态分布且方差

齐性的计量资料以（x± s）表示，两组间使用 t 检验；使用 De-

long检验比较两组 ROC曲线下 AUC；以 P＜0.05说明差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 不同临床分期的子宫内膜癌血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌

抗原表达水平比较

Ⅲ～Ⅳ期组血清载脂蛋白 AI低于Ⅰ～Ⅱ期组，鳞状细胞

癌抗原表达水平高于Ⅰ～Ⅱ期组（P＜0.05）；数据见表 1。

2.2 不同病理分级的子宫内膜癌血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌

抗原表达水平比较

中低分化组血清载脂蛋白 AI水平低于高分化组，鳞状细

胞癌抗原表达水平高于高分化组（P＜0.05）；数据见表 2。

2.3 不同子宫肌层浸润程度的子宫内膜癌血清载脂蛋白 AI、鳞

状细胞癌抗原表达水平比较

子宫肌层浸润逸1/2组血清载脂蛋白 AI水平低于子宫肌

层浸润＜1/2组，鳞状细胞癌抗原表达水平高于子宫肌层浸

润＜1/2组（P＜0.05）；数据见表 3

2.4 血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原表达水平与淋巴结转移

的关系分析

在 120例子宫内膜癌患者中，发生淋巴结转移 28例；淋巴

结转移组血清载脂蛋白 AI低于非淋巴结转移组，鳞状细胞癌

抗原表达水平高于非淋巴结转移组（P＜0.05）；数据见表 4。
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表 1 不同临床分期的子宫内膜癌血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原表达水平比较

Table 1 Comparison of serum apolipoprotein AI and squamous cell carcinoma antigen expression levels

in endometrial carcinoma at different clinical stages

2.5 血清载脂蛋白 AI联合鳞状细胞癌抗原预测子宫内膜癌患

者发生淋巴结转移的 ROC曲线分析

经 ROC曲线分析，血清载脂蛋白 AI联合鳞状细胞癌抗原

预测子宫内膜癌患者发生淋巴结转移的 AUC为 0.910，对比载

脂蛋白 AI的 0.775和鳞状细胞癌抗原的 0.710，经 Delong检

验，差异均有统计学意（Z 值分别为 2.895、3.128，P值均为
0.000）；ROC曲线见图 1。

3 讨论

子宫内膜癌的治疗方法较多，主要以手术治疗为主，辅以

放疗、化疗等，目的是增加患者的临床获益，改善远期预后。然

而相当一部分子宫内膜癌患者的病情处于早期，发生淋巴结转

移的可能性较小[8,9]。与此同时，常规影像学检查难以准确地检

出子宫内膜癌伴随淋巴结转移。由此可见，若能准确地评估子

宫内膜癌的病情和预测淋巴结转移，将有助于治疗方案的优

化，减少不必要的淋巴结切除，提高手术安全性。一直以来，临

床学者不断寻找与子宫内膜癌密切相关的指标，期望解释子宫

内膜癌的发病机制及发生淋巴结转移的机制，提高对子宫内膜

癌病情的评估水平和淋巴结转移的预测水平，为此病的诊治提

供证据支持[10,11]。载脂蛋白 AI具有促进胆固醇运输和脂质代谢

Different clinical stages n Apolipoprotein AI (g/L)
Squamous cell carcinoma antigen

(滋g/L)

StageⅠ～Ⅱ 104 1.05± 0.23 2.75± 0.64

StageⅢ～Ⅳ 52 0.91± 0.12 5.86± 1.59

t 5.624 4.871

P 0.000 0.000

表 2 不同病理分级的子宫内膜癌血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原表达水平比较

Table 2 Comparison of serum apolipoprotein AI and squamous cell carcinoma antigen expression levels

in endometrial carcinoma with different pathological grades

Different pathological grades n Apolipoprotein AI (g/L)
Squamous cell carcinoma antigen

(滋g/L)

Well-differentiated 45 1.09± 0.34 2.05± 0.57

Medium and low differentiation 111 0.87± 0.10 6.88± 1.83

t 6.123 12.784

P 0.000 0.000

Different levels of myometrium

invasion
n Apolipoprotein AI (g/L)

Squamous cell carcinoma antigen

(滋g/L)

＜1/2 40 1.06± 0.21 2.81± 0.58

逸1/2 116 0.90± 0.13 5.97± 1.66

t 6.318 10.467

P 0.000 0.000

表 3 不同子宫肌层浸润程度的子宫内膜癌血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原表达水平比较

Table 3 Comparison of serum apolipoprotein AI and squamous cell carcinoma antigen expression levels

in endometrial carcinoma with different levels of myometrium invasion

表 4 血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原表达水平与淋巴结转移的关系分析

Table 4 Analysis of the relationship between serum apolipoprotein AI, antigen expression level in squamous cell carcinoma and lymph node metastasis

Groups n Apolipoprotein AI (g / L) Squamous cell carcinoma antigen (滋g/L)

Non-lymph node metastasis group 92 1.11± 0.36 1.98± 0.52

The lymph node metastasis group 28 0.85± 0.08 7.15± 1.94

t 5.712 15.461

P 0.000 0.000
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的生理作用，相关研究表明，载脂蛋白 AI水平降低是肥胖相关

恶性肿瘤的独立预测因素[12,13]。近年来，国外研究发现，载脂蛋

白 AI在子宫内膜癌组织中含量明显减少，其表达水平与此病

的病情演变有关[14]。也有研究表明，载脂蛋白 AI低水平可能有

助于子宫内膜癌的发生、发展，与癌细胞的转移程度及预后有

关[15]。在本研究结果显示：Ⅲ～Ⅳ期组、中低分化组和子宫肌层

浸润逸1/2组的血清载脂蛋白 AI水平均明显降低，与徐郁慧[16]

等的研究结果相符，提示血清载脂蛋白 AI与子宫内膜癌的不

同临床分期、病理分级、子宫肌层浸润程度有关。

鳞状细胞癌抗原是一种参与肿瘤生长的肿瘤糖蛋白相关

抗原，在多种恶性肿瘤的病灶中含量增加，与患者的疗效及预

后密切相关[17]。孙燕红[18]等的研究显示，子宫内膜癌患者血清鳞

状细胞癌抗原表达水平明显升高，这可能与鳞状细胞癌抗原能

够抑制子宫内膜癌细胞凋亡有关，有利于子宫内膜癌细胞的增

殖和癌灶浸润。从本研究结果可知，Ⅲ～Ⅳ期组血清鳞状细胞

癌抗原表达水平高于Ⅰ～Ⅱ期组，中低分化组血清鳞状细胞癌

抗原表达水平高于高分化组，子宫肌层浸润逸1/2组血清鳞状

细胞癌抗原表达水平高于子宫肌层浸润＜1/2组，与 Taylor[19]

等的研究结果相符，提示血清鳞状细胞癌抗原与子宫内膜癌病

理特征的关系密切。Peng[20]等研究表明，子宫内膜癌患者血清

高水平表达鳞状细胞癌抗原时，其临床分期往往处于中晚期，

癌细胞分化程度较低，子宫肌层浸润程度较大，亦也本研究观

点相符。当然，也有研究认为，血清鳞状细胞癌抗原表达水平与

子宫内膜癌的病理特征并不必然存在关联[21]，有悖于本研究观

点，究其原因，考虑在于此项研究的样本量不多，未能得到具有

统计学意义的研究结果。尽管如此，更多的研究显示，血清鳞状

细胞癌抗原表达水平与子宫内膜癌的病情演变有关[22,23]。由此

不难看出，检测子宫内膜癌患者血清鳞状细胞癌抗原表达水

平，有助于评估其肿瘤负荷，指导治疗方案的制定。

不管采用何种方法治疗子宫内膜癌，若能在治疗前准确地

预测淋巴结转移，将有助于治疗方案的制定和调整，这必然增

加患者的临床获益。相关研究表明，子宫内膜癌患者血清载脂

蛋白 AI和鳞状细胞癌抗原的表达水平，均能在一定程度上反

映子宫内膜癌细胞的增殖和转移活力[24,25]。从本研究表 4结果

可知，淋巴结转移组血清载脂蛋白 AI低于非淋巴结转移组，鳞

状细胞癌抗原表达水平高于非淋巴结转移组，与 Zhang[26]等的

研究结果相契合，意味着发生淋巴结转移的子宫内膜癌细胞患

者血清载脂蛋白 AI更低，鳞状细胞癌抗原表达水平更高。由此

推测，子宫内膜癌患者血清载脂蛋白 AI表达水平不断降低和

鳞状细胞癌抗原表达水平不断升高时，预示着患者发生淋巴结

转移的可能性较大。分析原因，考虑在于载脂蛋白 AI能够抑制

子宫内膜癌细胞的增殖和转移，鳞状细胞癌抗原参与子宫内膜

癌细胞生长和转移等过程[27-29]。Yang[30]等研究发现，在子宫内膜

癌细胞侵及淋巴结后，患者机体鳞状细胞癌抗原含量可明显增

加，并伴随着载脂蛋白 AI含量减少，亦说明了子宫内膜癌患者

血清载脂蛋白 AI和鳞状细胞癌抗原与其发生淋巴结转移的关

系密切。在本研究中，通过 ROC曲线分析，结果显示：血清载脂

蛋白 AI联合鳞状细胞癌抗原预测子宫内膜癌患者发生淋巴结

转移的效能较好。基于本研究结果，结合笔者的临床实践，认为

在子宫内膜癌患者血清载脂蛋白 AI表达水平较低，鳞状细胞

癌抗原表达水平较高时，应警惕淋巴结转移发生，有必要进行

更深入检查和调整治疗方案，使患者的临床获益更多。

综上所述，血清载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原与子宫内膜

癌的不同临床分期、病理分级、子宫肌层浸润程度有关，术前检

测两者表达水平有助于淋巴结转移的预测，对于指导临床治疗

具有积极作用。本研究创新之处在于揭示了载脂蛋白 AI、鳞状

细胞癌抗原与子宫内膜癌病理特征的关系及对淋巴结转移的

预测价值，为研究此病的发病机制提供了新方向。然而由于本

研究样本量不多，未分析载脂蛋白 AI、鳞状细胞癌抗原与子宫

内膜癌疗效及远期预后的关系，有待日后深入分析载脂蛋白

AI和鳞状细胞癌抗原在子宫内膜癌发病机制中的具体作用，

为进一步提高对此病的认识水平和寻找其治疗药物提供更有

价值的信息。
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