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围绝经期宫颈癌变患者维生素A、C、E及硒水平
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  【摘要】 目的 探讨围绝经期宫颈癌变患者传统肿瘤标志物和维生素A、C、E及硒水平的关系。方法 选取2019
年10—2023年10月于本院就诊的96例围绝经期宫颈癌变患者作为研究组,选取同期96例围绝经期健康体检人员作

为对照组,比较两组传统肿瘤标志物(CEA、CA153、CA125)水平和维生素A、C、E及硒水平,分析患者维生素A、C、E及

硒水平与肿瘤标志物的相关性,Logistic多因素回归分析围绝经期宫颈癌变的危险因素。结果 对照组CEA、CA153、

CA125水平低于研究组(P<0.05);对照组血清中维生素 A、C、E和硒水平高于研究组(P<0.05);Spearman相关性分

析可知患者维生素A、C、E和硒水平与宫颈癌变呈负相关(P<0.05);多因素分析结果:维生素A、C、E和硒水平降低是

患者出现肿瘤标志物水平异常的危险因素(P<0.05);维生素A>42.10μg/100mL,维生素C>34.16μmol,维生素E>

11.98μg/100mL,硒>0.17PPm,维生素A、C、E和硒水平降低是宫颈癌变的危险因素。结论 维生素A、C、E及硒水

平与宫颈癌变关系密切,维生素A、C、E及硒是宫颈癌变发生的保护因子,提高围绝经期妇女体内维生素A、C、E及硒水

平,可起到预防宫颈癌变的积极作用。
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  【Abstract】 Objective ToexploretherelationshipbetweentraditionaltumormarkersandvitaminsA,C,Eandse-
leniumlevelsinpatientswithperimenopausalcervicalcancerization.Methods 96patientswithperimenopausalcervical
cancerizationinthehospitalwereselectedfromOctober2019toOctober2023asthestudygroup,and96subjectswith

perimenopausalhealthexaminationduringthesameperiodwereincludedinthecontrolgroup.Thelevelsoftraditional
tumormarkers(CEA,CA153,CA125)andvitaminsA,C,Eandseleniumwerecomparedbetweengroups.Thecorre-
lationbetweenvitaminsA,C,Eandseleniumlevelsandtumormarkerswasanalyzed,andLogisticmultivariateregres-
sionanalysiswasusedtoanalyzetheriskfactorsofperimenopausalcervicalcancerization.Results ThelevelsofCEA,

CA153andCA125inthecontrolgroupwerelowerthanthoseinthestudygroup(P<0.05)whileserumlevelsofvita-
minsA,C,Eandseleniumwerehigherthanthoseinthestudygroup(P<0.05).Spearmancorrelationanalysisshowed
thatthelevelsofvitaminsA,CandEandseleniumwerenegativelycorrelatedwithcervicalcancerization(P<0.05).
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MultivariateanalysissuggestedthatreducedlevelsofvitaminsA,C,Eandseleniumwereriskfactorsforpatientspres-
entingwithabnormaltumourmarkerlevels(p<0.05),vitaminA>42.10μg/100mL,vitaminC>34.16μmol,vitamin
E>11.98μg/100mL,selenium0.17PPm,andthedecreasesofvitaminA,C,Eandseleniumlevelswereriskfactors
forcervicalcancerization.Conclusion ThelevelsofvitaminsA,C,Eandseleniumarecloselyrelatedtocervicalcancer-
ization.VitaminsA,C,Eandseleniumareprotectivefactorsforcervicalcancerization.Improvingthelevelsofvitamins
A,C,Eandseleniuminperimenopausalwomencanplayapositiveroleinpreventingcervicalcancerization.

【Keywords】 Perimenopausalperiod;Cervicalcancerization;VitaminA;Tumormarkers

  宫颈癌是临床上常见的女性恶性肿瘤之一,其早

期无明显症状,各种不良的生活习惯和作息不规律导

致子宫颈癌的发病率逐年提升,且呈现年轻化的趋

势,严重危害了广大妇女的健康[1-2]。宫颈癌病理类

型包括鳞状细胞癌、腺癌和鳞腺癌等,目前临床主要

以手术方法治疗宫颈癌,因此在术前需明确患者分

期[3]。围绝经期妇女在绝经前后因内分泌功能紊乱,
极易导致各器官功能失调,影响妇女身心健康的同时

提升了妇女宫颈癌的发病率[4]。肿瘤标志物可作为

肿瘤分期和分级的指标,对肿瘤患者的复诊检测和临

床治疗均具有重大意义,其具有操作简便、创伤小、可
重复性高等特点,易于被患者接受,在检测治疗反应,
预测病情复发、进展、转移等方面发挥重要作用,是临

床重要的辅助检测手段[5-6]。微量元素、维生素在人

体内含量虽然较少,但在人体基因修复、免疫等方面

具有重要作用[7]。维生素 A是机体必需的一类营养

素,其具有生物活性的形式为维生素A酸(视黄酸、视
黄醇和视黄醛),对皮肤癌、肺癌、乳腺癌等恶性肿瘤

具有显著疗效[8]。维生素C又名坏血酸,是临床上广

泛使用的药物,有研究显示维生素C可有效抑制宫颈

癌细胞生长,且对正常细胞无明显影响,具有恶性肿

瘤的辅助治疗药物的潜力[9]。维生素E琥珀酸酯是

天然的维生素E酯化衍生物,对正常细胞组织无毒性

作用,但可诱导肿瘤细胞凋亡,目前有研究显示维生

素E琥珀酸酯在体内和体外均可有效抑制多种肿瘤

细胞的生长[10]。微量元素是机体发挥正常生理功能

所需的重要成分,微量元素的缺乏会导致机体出现严

重的健康问题,有研究显示微量元素可在一定程度上

反映恶性肿瘤风险,与肿瘤发生和免疫系统异常具有

一定关联,硒作为微量元素中的一种,具有抗氧化、增
强机体免疫力、抗肿瘤等功能,在动植物体内硒主要

以硒蛋白的形式表现,在人体内存在多种具有重要生

理功能的硒蛋白,在免疫调节、疾病预防等方面具有

重要作用[11-12]。本研究旨在探讨围绝经期宫颈癌变

患者有效肿瘤标志物与维生素A、C、E和硒水平的关

系,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年10—2023年10月于本

院就诊的96例围绝经期宫颈癌变患者作为研究对

象,另选取96例体检健康女性为对照组,研究组纳入

标准:①病理活检为宫颈癌变。②可正常进行沟通,
无精神疾病和认知障碍。③未服用相关免疫抑制剂,
排除标准:①合并其他恶性肿瘤。②合并严重肾脏、
肝脏或心脏功能障碍。③正在进行化疗或服用免疫

相关抑制剂患者。④复发性宫颈癌。⑤合并维生素

缺乏症。⑥癌变临床分期为Ⅱb级或以上。对照组纳

入标准:①可正常进行沟通,无精神疾病和认知障碍。

②患者处于围绝经期,排除标准:①存在严重肾脏、肝
脏或心脏功能障碍。②存在其他恶性肿瘤。

1.2 仪器和方法 采集所有受试者空腹静脉血,采
用高效液相色谱法(HPLC,High—performanceLiq-
uidChromatography)对受试者维生素A、C和E进行

检测,检测仪器包括涡旋振荡器(上海医科大学仪器

厂,XW-80A型)、高速台式冷冻离心机(高速台式冷

冻离心机,货号H1850R)、氮气吹扫仪(上海净信实业

发展有限公司,JXDC-500)、0.22μm的微孔滤膜。使

用高效液相色谱仪(上海连桥生物科技有限公司,货
号1290)对收集样本进行测试,色谱条件:进样量

20μL,柱温35℃,色谱柱(Agilent4.6mm×250mm),
维生素A、C、E的检测波长分别为325nm、243nm和

294nm。硒的水平采用原子吸收分光光度石墨炉法

(上海玉博生物科技有限公司,货号IV-CLPF-ASPS-
1-125ML)上 机 测 试 患 者 肿 瘤 标 志 物 癌 胚 抗 原

(CEA)、糖 类 抗 原 125(CA125)和 糖 类 抗 原 153
(CA153)均采用化学发光分析仪(美国贝克曼库尔特

公司,DX1800)对患者血清进行检测,所有试剂均为原

装配套,仪器定期维护保养,质控达标。

1.3 统计学分析 采用SPSS20.00软件进行统计

学分析,使用[n(%)]表示计数资料患者生育例数等,
使用卡方检验进行比较,计量资料患者传统肿瘤标志

物(CEA、CA153、CA125)水平、维生素A、C、E和硒水

平等以(􀭺x±s)表示,使用独立样本t和配对样本t检

验进行比较,使用Spearman进行相关性分析,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组年龄、BMI、生育情况
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等一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
表1 两组一般资料比较[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2)
生育情况

经产妇 未生育

对照组 96 50.12±4.91 21.57±1.62 7(7.29) 89(92.71)

研究组 96 50.27±4.87 21.42±1.58 5(5.21) 91(94.79)

t/χ2 值 0.213 0.649 0.356
P 值 0.832 0.517 0.551

2.2 两组 血 清 中 肿 瘤 标 志 物 水 平 比 较 对 照 组

CEA、CA153、CA125水平低于研究组(P<0.05)。见

表2。
表2 两组血清中传统肿瘤标志物水平比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonofserumlevelsofconventionaltumourmarkersin

thetwogroups

组别 n CEA(ng/mL) CA153(U/mL) CA125(U/mL)
对照组 96 1.83±0.64 8.13±1.51 9.76±3.21
研究组 96 3.01±0.87 9.37±2.51 12.27±3.45

t 9.798 4.148 5.219
P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组血清中维生素 A、C、E和硒水平比较 对

照组血清中维生素A、C、E和硒水平高于研究组(P<
0.05)。见表3。

表3 两组血清中维生素A、C、E和硒水平比较(􀭵x±s)

Table3 ComparisonofserumlevelsofvitaminsA,C,Eandseleniumin

thetwogroups

组别 n
维生素A

(μg/100mL)
维生素C
(μmol/L)

维生素E
(μg/100mL)

硒
(PPm)

对照组 96 46.79±15.14 35.74±7.51 13.67±3.14 0.19±0.06
研究组 96 37.41±12.03 32.59±9.24 10.29±3.25 0.16±0.05
t值 4.753 2.592 7.328 3.764
P 值 <0.001 0.010 <0.001 <0.001

2.4 两组维生素 A、C、E和硒水平与传统肿瘤标志

物的相关性分析 Spearman相关性分析可知患者维

生素 A、C、E和硒水平与宫颈癌变呈负相关(P<
0.05)。见表4。

表4 两组维生素A、C、E和硒水平与传统肿瘤标志物的相关性分析

Table4 CorrelationanalysisofvitaminA,C,Eandseleniumlevelswith

conventionaltumourmarkersinthetwogroups

指标
CEA

r P
CA153

r P
CA125

r P
维生素A 0.467 <0.001 0.354 0.003 0.442 <0.001

维生素C 0.291 0.018 0.257 0.031 0.281 0.020

维生素E 0.336 0.009 0.251 0.034 0.349 0.006

硒水平 0.408 <0.001 0.335 0.008 0.367 0.002

2.5 两组维生素 A、C、E和硒水平与肿瘤标志物异

常的关系 以是否发生肿瘤标志物水平异常(0=
CEA、CA153、CA125水平均未发生异常,1=肿瘤标

志物水平异常)为因变量,进行多因素Logistics回归

分析,结果显示维生素 A、C、E和硒水平降低是患者

出现肿瘤标志物水平异常的危险因素(P<0.05)。见

表5。

表5 肿瘤标志物异常的多因素Logistics回归分析

Table5 MultifactorialLogisticregressionanalysisoftumourmarkerab-

normalities

因素 β
标准
误差

Wald
χ2

OR值 95%CI P

维生素A(μg/100mL) 2.1430.7298.6420.117 0.028~0.490 0.003
维生素C(μmol/L) 1.9160.7935.8380.147 0.031~0.696 0.016
维生素E(μg/100mL) 2.2060.7738.1440.110 0.024~0.501 0.005
硒水平(PPm) 2.5130.8718.3240.081 0.015~0.447 0.004

2.6 两组维生素 A、C、E和硒水平与宫颈癌变的关

系 以是否发生宫颈癌变(0=否,1=是)为因变量,维
生素A(0=>受试者均值42.10μg/100mL,1=≤受

试者均值42.10μg/100mL)、维生素C(0=>受试者

均值34.16μmol,1=≤受试者均值34.16μmol)、维
生素E(0=>受试者均值11.98μg/100mL,1=≤受

试者均值11.98μg/100mL)、硒(0=>受试者均值

0.17PPm,1=≤受试者均值0.17PPm)为自变量。
因维生素水平与年龄相关,在校正年龄后,结果显示

维生素A、C、E和硒水平降低是宫颈癌变的危险因素

(P<0.05)。见表6。

表6 宫颈癌变的影响因素

Table6 Factorsinfluencingcervicalcarcinogenesis

因素 β
标准
误差

Wald
χ2

OR值 95%CI P

维生素A(μg/100mL) 2.0160.7696.8730.133 0.030~0.601 0.009
维生素C(μmol/L) 1.8420.8155.1080.159 0.032~0.783 0.024
维生素E(μg/100mL) 2.1430.7927.3210.117 0.025~0.554 0.007
硒水平(PPm) 2.4710.8967.6060.085 0.015~0.489 0.006

3 讨论

宫颈癌变的发生是一个长期缓慢的过程,是机体

内外环境长期相互作用的结果,早期治疗具有较好的

预后,但由于宫颈癌变隐匿性较强,特异性较弱,患者

早期症状仅仅表现为局部出血,极易被忽视[13-14]。目

前血清肿瘤标志物已被广泛运用于宫颈癌变的各项

诊疗环节中(临床诊断、疗效、预后评估)。有研究表

明正常情况下,机体内各类维生素、微量元素等处于

平衡状态,在一定范围内恒定,当机体内维生素、微量

元素等在多种因素的作用下偏离正常范围极易导致
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各类疾病的发生,患者维生素、微量元素等失衡会提

升宫颈癌变概率[15-17]。
本研究结果显示,对照组CEA、CA153、CA125水

平低于研究组,原因包括:①CEA是光谱性肿瘤标志

物,虽灵敏度不高,诊断作用不明显,但当机体出现细

胞癌变时,CEA的表达会明显增多,有研究显示CEA
对宫颈癌 的 临 床 分 期、预 后 情 况 等 均 有 关[18]。②
CA125是许多恶性肿瘤的血清标志物,主要在子宫、
宫颈、胸腔、腹腔的内壁表面产生,有研究结果显示高

水平的CA125与宫颈癌变具有关联,推测CA125水

平与宫颈癌变程度呈正相关[19]。③CA153常用于辅

助诊断生殖系统肿瘤,当出现宫颈癌变时其表达量会

明显升高,有研究表明宫颈癌患者体内血清CA153水

平高于健康人群[20],与本研究结果类似。本研究结果

表明对照组血清中维生素A、C、E和硒水平高于研究

组,推测原因包括:①维生素 A可有效抑制宫颈癌细

胞集落的形成,诱导宫颈癌细胞的凋亡,其抗氧化能

力展现出一定抗癌作用,高水平的维生素A可降低宫

颈癌的风险,与SANUSI等[21]研究结果相似。②维

生素C可减缓肿瘤的生长速度,抑制肿瘤细胞的增

殖,刘梦雨等[22]研究结果表明随着维生素C水平的增

加对肿瘤细胞的抑制作用越强,与本研究结论相似。

③维生素E琥珀酸酯是维生素E常见的酯化衍生物,
可诱导巨噬细胞吞噬癌细胞,具有较强的抗癌活性,
可通过激酶途径、线粒体途径、氧化应激及转化生长

因子-β信号通路等途径诱导肿瘤细胞凋亡,高水平的

维生素E可有效防止宫颈癌变的发生,与黄晓莉等[23]

研究结果相似。④硒程度主要有机形式为硒半胱氨

酸,而以此为催化残基的氧化还原酶与恶性肿瘤存在

关联,且农耀斌等[24]研究显示血清硒水平与肿瘤患者

的生存率有关,肿瘤患者血清硒水平低于健康对照人

群,与本研究结果相似。本研究Spearman分析结果

显示维生素A、C、E及硒水平与CEA、CA153、CA125
水平呈负相关,Logistic多因素分析结果显示维生素

A、C、E和硒水平降低是患者宫颈癌变的危险因素,与

WIERZBOWSKA等[25]研究结果相似,所以应重视维

生素A、C、E和硒元素水平较低的患者,本研究认为

补充维生素A、C、E和硒元素等能够有效增强患者的

免疫力,减少氧化应激损伤,能降低围绝经期宫颈癌

变的概率,但目前相关研究较少,暂无明确研究显示

升高维生素 A、C、E和硒元素能降低癌症的发生概

率,后续应对此方面进一步的研究,探讨提高维生素

水平能否降低宫颈癌变的概率,完善研究结论。

4 结论

维生素 A、C、E和硒是宫颈癌发生的保护因子,

与传统肿瘤标志物CEA、CA153、CA125水平呈负相

关,提高围绝经期妇女体内维生素 A、C、E和硒水平

对宫颈癌变发生的预防具有一定积极作用。
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