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鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者 SCCAg、茁-catenin的表达
与病理特征的相关性 *
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摘要 目的：分析鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者鳞状细胞癌抗原（SCCAg)、茁-连环蛋白（茁-catenin)的表达与病理特征的相关性。方
法：选择我院自 2017年 1月至 2022年 12月收治的 92例鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者纳入观察组，另选 92例鼻腔炎症患者作

为对照组。检测所有患者血清鳞状细胞癌抗原（SCCAg）、茁-连环蛋白（茁-catenin）的表达水平，分析不同 Krouse分期、肿瘤体积、

肿瘤病理分类的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平，使用受试者工作特征曲线（ROC）分析血清
SCCAg、茁-catenin对鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者术后复发的预测效能。结果：观察组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平均高于
对照组（P＜0.05）；T3-T4组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平均高于 T1-T2组（P＜0.05）；肿瘤体积逸20 cm3组血清 SCCAg、

茁-catenin的表达水平均高于肿瘤体积＜20 cm3组（P＜0.05）；增生活跃组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平均高于非增生活跃组
（P＜0.05）；经 ROC曲线分析，血清 SCCAg联合 茁-catenin预测鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者术后复发的敏感度为 91.45%、特异

度为 52.38%、AUC为 0.928。结论：鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平均明显升高，两者在不同
Krouse分期、肿瘤体积、肿瘤病理分类的患者中差异明显，联合可提高对术后复发的预测效能。
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Correlation between the Expression of SCCAg and 茁-catenin and
Pathological Features in Patients with Sinonasal Inverted Papilloma*

To analyze patients with inverted papilloma of the nasal sinuses turn sexual squamous cell carcinoma anti-

gen (SCCAg), 茁 serial (茁-catenin) protein expression and pathological characteristics of relevance. Select our hospital from

January 2017 to December 2022, 92 cases of patients with inverted papilloma of the nasal sinuses turn sex into the observation group,

choose 92 cases of nasal inflammation patients as control group. Test all of the patients serum squamous cell carcinoma antigen

(SCCAg), 茁 serial protein expression level (茁-catenin), analysis of different Krouse stage, tumor size, tumor pathological classification of
patients with inverted papilloma of the nasal sinuses turn sexual serum SCCAg, 茁-catenin expression level. Use the receiver-operating

characteristic curve (ROC) analysis of serum SCCAg, 茁-catenin in patients with inverted papilloma of the nasal sinuses turn sexual pre-

diction effectiveness of postoperative recurrence. Observation group serum SCCAg, 茁-catenin expression levels were higher than
control group(P<0.05). Serum T3 and T4 group SCCAg, 茁-catenin expression levels were higher than T1, T2 group (P<0.05). Tumor size
or greater 20 groups of serumSCCAgcm3,茁-catenin expression levelswere higher than the tumor volume<20 cubic cm group (P<0.05). Hy-
perplasia of active groups of serum SCCAg, hyperplasia of 茁-catenin expression levels were higher than the active group (P<0.05). ROC
analysis showed that serum SCCAg combined with 茁-catenin had a sensitivity of 91.45%, specificity of 52.38% and AUC of 0.928 in

predicting postoperative recurrence in patients with inverted papilloma of nasal cavity and sinuses. Patients with inverted pa-

pilloma of the nasal sinuses turn sexual serum SCCAg, 茁-catenin expression levels were significantly elevated, the two different Krouse

stage, tumor size, tumor pathological classification of clear difference among patients, joint can increase the efficiency of the prediction

of postoperative recurrence.

Inverted papilloma of nasal cavity and sinuses; Squamous cell carcinoma antigen; 茁-catenin; Pathological features; Post-
operative recurrence
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前言

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤是一种位于鼻腔鼻窦且病理分

类为良性的肿瘤，病因未十分明确，临床治疗以手术治疗为

主[1]。尽管鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者经手术治疗后总体预

后较好，但患者的病情受环境刺激、病毒感染、免疫炎症反应作

用等，致使患者术后复发率较高。现阶段，前鼻镜、鼻内镜、鼻窦

CT等检查已广泛用于鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的诊断，但常

规影像学方法并不能解释鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的发病过

程，常规影像学检查结果甚至滞后于患者的病理改变，尤其在

预测术后复发上的价值有限[2-4]。对此，在鼻腔鼻窦内翻性乳头

状瘤手术治疗前，若能准确地评估病情，具有重要的临床意义。

与此同时，临床学者不断致力于寻找与鼻腔鼻窦内翻性乳头状

瘤病理特征密切相关的指标，期望解释此病的发病机制，用于

术前评估病情。鳞状细胞癌抗原（SCCAg）是一种主要来源于鳞

状细胞的糖蛋白，在正常人血清中表达水平极低，在鳞癌患者

血清中表达明显上调[5,6]。茁-连环蛋白（茁-catenin）是一种具有介
导细胞黏附和增殖信号传导的功能蛋白 [7]。相关研究表明，

SCCAg 和 茁-catenin 与恶性肿瘤的发生、发展及病理特征有
关[8,9]。与此同时，鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的发病过程及其恶

化机制均与恶性肿瘤的病理机制相似，由此推测，血清 SCCAg

和 茁-catenin表达水平均可能与鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的病
情有关，然而具体关系如何，有待明确。对此，本研究目的在于

分析鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者 SCCAg、茁-catenin的表达
与病理特征的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2017年 1月至 2022年 10月收治的 92例鼻

腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者纳入观察组，其中男 62例、女 30

例；年龄 26～75岁，平均年龄（48.82± 8.73）；病史 7个月～10

年，平均（5.2.3± 1.87）年。纳入标准：（1）年龄 18-80岁；（2）经病

理活检确诊为鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤[10]，拟接受手术治疗；

（3）知情同意，配合随访；排除标准：（1）患有严重的基础性疾病

者；（2）有鼻窦炎病史者；鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤术后复发

者；（3）近 60 d患有全身感染性疾病者。

另选 92例鼻腔炎症患者作为对照组，其中男 60例、女 32

例；年龄 25～74岁，平均年龄（47.96± 7.39）。纳入标准：（1）年

龄 18-80 岁；（2）临床诊断为鼻腔炎症；（3）知情同意，配合随

访；排除标准同于观察组。

1.2 检测方法

所有患者均在治疗前抽取清晨空腹肘静脉血，放置在抗凝

管中，离心处理 20 min（离心半径 14 cm、离心速度 3000 r/min）；

分离血清，放置在 -80℃冰箱中待测。使用酶联免疫吸附法检测

血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平，检测试剂盒分别来源于上
海钰博生物科技有限公司、上海瑞番生物科技有限公司，所有

对照品及检查样品均按操作规范完成准备、处理，使用美国伯

腾 800TS-酶标仪检测吸光度，通过配套软件生成标准曲线，并

计算血清 SCCAg、茁-catenin表达水平的检测值。
1.3 观察指标

比较对照组与观察组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平，
分析不同 Krouse分期（T1-T2、T3-T4）、肿瘤体积（肿瘤体积逸
20 cm3、肿瘤体积＜20 cm3）、肿瘤病理分类（增生活跃、非增生

活跃）的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、茁-catenin
的表达水平；所有患者术后均随访 12个月，记录术后复发情

况，使用受试者工作特征曲线（ROC）分析血清 SCCAg、

茁-catenin 对鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者术后复发的预测
效能。

1.4 数据处理

采用 SPSS22.0对两组计量资料的差异性分析使用 t检验，

对两组 ROC曲线下 AUC的差异性分析使用 Delong检验；若

P＜0.05，说明组间数据差异显著。

2 结果

2.1 对照组与观察组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平比较
观察组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平均高于对照组

（P＜0.05）；数据见表 1。

表 1 对照组与观察组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平比较（滋g/L）
Table 1 Comparison of serum expression levels of SCCAg and 茁 -catenin between control and observation groups (滋g/L)

Groups n SCCAg 茁-catenin

Control group 92 2.63± 0.58 3.72± 0.76

Observation group 92 5.92± 1.61 12.83± 4.52

t 18.440 19.064

P <0.001 <0.001

2.2 不同 Krouse 分期的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清

SCCAg、茁-catenin的表达水平比较
T3-T4组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平均高于 T1-T2

组（P＜0.05）；数据见表 2。

2.3 不同肿瘤体积的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清

SCCAg、茁-catenin的表达水平比较

肿瘤体积逸20 cm3组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平
均高于肿瘤体积＜20 cm3组（P＜0.05）；数据见表 3

2.4 不同肿瘤病理分类的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清

SCCAg、茁-catenin的表达水平比较
增生活跃组血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平均高于非

增生活跃组（P＜0.05）；数据见表 4。
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2.5 血清 SCCAg、茁-catenin预测鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤术后
复发的 ROC曲线分析

在 92例鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者中，术后复发 8例，

占 8.70%；经 ROC曲线分析，SCCAg、茁-catenin预测鼻腔鼻窦
内翻性乳头状瘤患者术后复发的最佳截断值分别为 12.89

滋g/L、22.75 滋g/L，AUC 分别为 0.652 （95%CI：0.412-0.808）、

0.687（95%CI：0.532-0.859），联合预测的敏感度为 91.45%、特

异度为 52.38%、AUC为 0.928（95%CI：0.812-0.986），大于单项

指标的 AUC（P＜0.05）；ROC曲线见图 1。

3 讨论

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤虽是良性肿瘤，但其病因复杂，

发病机制未明，术后复发率和恶变成癌率均较高是此病的显著

特点，提高对此病的诊断和病情评估水平，有助于制定更合理

的诊疗方案[11]。尽管常规鼻科检查、鼻窦 CT、MRI等检查广泛

用于鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的术前诊断，但并不足以完全阐

释此病的发病机制，难以有效评估术后预后[12]。与此同时，相当

一部分鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者术后复发恶变，极大地影

响预后[13]。对此，寻找与鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤发生、发展密

切相关的指标，用于确定病情的严重性，并指导外科治疗和术

后治疗。SCCAg是一种来源于鳞状上皮细胞的糖蛋白，在鳞癌

患者血清中表达明显上调，而在正常人血清中表达水平较低，

与正常鳞状细胞并不释放 SCCAg进入外周循环中有关 [14,15]。

茁-catenin被认为是一种癌蛋白，与其可能是原癌基因的表达产
物，也可激活并促进原癌基因表达有关[16,17]。在本研究中，鼻腔

鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平
均明显升高，与 Makihara [18] 等的研究结果相符，提示血清

SCCAg、茁-catenin与鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的关系密切。

本研究结果初步显示了血清 SCCAg、茁-catenin很可能与
鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的病情演变有关，然而关于鼻腔鼻窦

表 2 不同 Krouse分期的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平比较（滋g/L）
Table 2 Comparison of serum SCCAg and 茁 -catenin in patients with nasal sinus inverted papilloma at different Krouse stages (滋g/L)

Groups n SCCAg 茁-catenin

T1-T2 58 4.15± 1.23 7.59± 2.23

T3-T4 34 8.27± 2.08 18.41± 6.04

t 11.958 12.321

P <0.001 <0.001

表 3 不同肿瘤体积的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平比较（滋g/L）
Table 3 Comparison of serum SCCAg and 茁 -catenin in patients with nasal sinus inverted papilloma with different tumor volumes (滋g/L)

Groups n SCCAg 茁-catenin

Tumor volume was <20 cm3 in the group 60 3.99± 1.35 7.64± 2.18

Tumor volume was determined in the 20 cm3 group 32 9.52± 1.87 19.26± 7.05

t 16.310 11.801

P <0.001 <0.001

表 4 不同肿瘤病理分类的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平比较（滋g/L）
Table 4 Comparison of serum SCCAg and 茁 -catenin in patients with nasal and sinus inverted papilloma

with different tumor pathological categories(滋g/L)

Groups n SCCAg 茁-catenin

Non-proliferative active 40 3.86± 1.54 7.52± 1.65

Active proliferation 52 11.23± 2.23 20.14± 7.87

t 17.870 9.963

P <0.001 <0.001

图 1 血清 SCCAg、茁-catenin预测鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤术后复发
的 ROC曲线

Fig.1 ROC curves of serum SCCAg and 茁 -catenin for predicting

postoperative recurrence of nasal nasal sinus inverted papilloma
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内翻性乳头状瘤病理特征与患者血清 SCCAg、茁-catenin的关
系如何，有待明确。Huchet[19]等以鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患

者作为研究对象，发现患者血清 SCCAg表达水平与其病情恶

化密切相关，尤其在细胞增生活跃或不典型增生时，血清

SCCAg表达水平较高。也有研究表明，茁-catenin的异常表达，
可激活其下游靶基因，导致鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤细胞大量

增殖，极易侵袭周围组织器官，形成粘连[20]。另外，一些研究认

为，SCCAg和 茁-catenin含量增加均可能增大鼻腔鼻窦内翻性
乳头状瘤患者发生恶性病变，与 SCCAg和茁-catenin分别从不
同的机制，抑制细胞凋亡和促进细胞增殖、浸润有关[21,22]。本研

究分析了不同 Krouse分期、肿瘤体积、肿瘤病理分类的鼻腔鼻

窦内翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、茁-catenin的表达水平，结
果显示：T3-T4 组、肿瘤体积逸20 cm3组和增生活跃组血清

SCCAg、茁-catenin的表达水平均明显升高，分别高于 T1-T2组、

肿瘤体积＜20 cm3组、非增生活跃组，有效说明了鼻腔鼻窦内

翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、茁-catenin 的表达水平与其
Krouse分期、肿瘤体积、肿瘤病理分类有关。值得注意的是，有

研究认为，血清 SCCAg、茁-catenin并不必然与鼻腔鼻窦内翻性
乳头状瘤的病理特征有关[23]，这一观点与本研究结果不同，究

其原因，考虑在于两项研究的样本量及病情严重程度不同有

关。尽管如此，更多的研究显示，SCCAg、茁-catenin参与鼻腔鼻
窦内翻性乳头状瘤的病情进展，检测血清 SCCAg、茁-catenin表
达水平，有助于患者的病情评估。

越来越多的研究表明，随着鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者

的病情进展，其面临术后复发或癌变的可能性随之增大[24,25]。不

管鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者接受何种治疗，如手术切除、

术后药物治疗，均有必要提前对其病情进行评估，了解术后复

发的风险，目的是及时予以有效治疗，增加临床获益[26,27]。然而

血清 SCCAg、茁-catenin表达水平与鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤
术后复发的关系如何，相关研究鲜有报道。以往研究显示，术后

复发的鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者术前血清 SCCAg的表达

水平往往高于预后良好的患者[28]。也有研究表明，恶性肿瘤患

者血清 茁-catenin表达水平与其病情严重程度呈正相关，若患
者术前血清 茁-catenin高水平表达，往往预示着术后预后较差，
复发的风险较大[29,30]。基于我们的临床实践，认同上述观点，并

推测 SCCAg和 茁-catenin均可能促进鼻腔鼻窦内翻性乳头状
瘤细胞的增殖、侵袭和转移，致使高水平表达 SCCAg 和

茁-catenin的患者术后面临病情复发的风险较大，原因在于手术
切除不彻底、术后药物治疗未有效控制肿瘤复发。与此同时，本

研究使用 ROC曲线分析，发现血清 SCCAg联合 茁-catenin预
测鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者术后复发的效能较好。由此可

见，在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的诊治期间，应重视血清

SCCAg、茁-catenin表达水平对病情评估及治疗方案制定的指导
意义。

综上所述，鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤患者血清 SCCAg、

茁-catenin的表达水平均明显升高，两者在不同 Krouse分期、肿

瘤体积、肿瘤病理分类的患者中差异明显，联合可提高对术后

复发的预测效能。本研究创新之处在于初步揭示了血清

SCCAg、茁-catenin 与鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤病理特征的关
系，为研究此病的发病机制开辟了新方向。但由于本研究病例

数不多，来源于单中心，未分析血清 SCCAg、茁-catenin与鼻腔
鼻窦内翻性乳头状瘤远期预后的关系，有待日后深入分析

SCCAg、茁-catenin在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤发病过程中的具
体作用机制，明确 SCCAg、茁-catenin对制定鼻腔鼻窦内翻性乳
头状瘤治疗方案的指导作用。
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