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【摘　要】　目的　探讨P１６蛋白和 KiＧ６７抗原在宫颈上皮内瘤变分级诊断中的价值.方法　选择２０１９年１月至２０２１
年１月我院诊治的５０例慢性宫颈炎患者、８０例宫颈低级别上皮内瘤变患者和８０例宫颈高级别上皮内瘤变患者为研究对象,

采用免疫组化法检测各组宫颈组织中P１６蛋白和 KiＧ６７抗原的表达情况,并对结果进行统计学分析.结果　P１６蛋白和 KiＧ
６７抗原阳性表达率,宫颈高级别上皮内瘤变患者明显高于低级别上皮内瘤变患者 (P＜０􀆰０５);P１６蛋白和 KiＧ６７抗原的表

达,宫颈上皮内瘤变患者均高于慢性宫颈炎患者 (P＜０􀆰０５).结论　P１６蛋白和 KiＧ６７抗原可作为宫颈上皮内瘤变分层管理

的重要判断指标.
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SignificanceofP１６proteinandKiＧ６７antigenindiagnosisofcervicalintraepithelialneoplasia　　LIN Jie,
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethevalueofP１６andKiＧ６７proteinsindiagnosisofcervicalintraepithelialneoplasia．
Methods　FromJanuary２０１９toJanuary２０２１,５０patientswithchroniccervicitis,８０patientswithlowＧgradecervicalintraepiＧ
thelialneoplasiaand８０patientswithhighＧgradecervicalintraepithelialneoplasiawereselectedasresearchobjects．ImmunohistoＧ
chemicalmethodwasusedtodetecttheexpressionofP１６andKiＧ６７inthreegroupsandtheresultswerestatisticallyanalyzed．
Results　ThepositiveexpressionratesofP１６andKiＧ６７inpatientswithhighＧgradecervicalintraepithelialneoplasiaweresignifiＧ
cantlyhigherthanthoseinpatientswithlowＧgradecervicalintraepithelialneoplasia(P＜０􀆰０５);thepositiveexpressionratesof
P１６andKiＧ６７inpatientswithcervicalintraepithelialneoplasiaweresignificantlyhigherthanthoseinpatientswithchroniccerviＧ
citis(P＜０􀆰０５)．Conclusion　P１６andKiＧ６７haveagooddiagnosticvalueforcervicalintraepithelialneoplasia．
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　　宫颈癌是全球发病率第四的女性恶性肿瘤[１].
宫颈癌发展过程一般为,宫颈低级别上皮内瘤变→
宫颈高级别上皮内瘤变→原位癌→早期浸润癌→浸

润癌,因此对宫颈上皮内瘤变的鉴别诊断与早期治

疗显得尤为关键[２Ｇ３].近年来,P１６、KiＧ６７免疫组

化综合判断宫颈上皮内瘤变程度的方法成为研究热

点.本研究旨在通过分析P１６蛋白和 KiＧ６７抗原在

宫颈上皮内瘤变患者中表达的临床意义,为宫颈癌

的及早预防提供理论依据,现介绍如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１９年１月至２０２１年１月

我院确诊的５０例慢性宫颈炎患者、８０例宫颈低级

别上皮内瘤变患者和８０例宫颈高级别上皮内瘤变

患者为研究对象.３组患者临床资料差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:P１６蛋白和 KiＧ６７抗原检测方法:P１６
蛋白 和 KiＧ６７ 抗 原 的 检 测 采 用 免 疫 组 织 化 学

Elivision两步法进行检测,检测试剂盒购自福州迈

新技术开发有限公司.P１６阳性为细胞核和细胞浆

内出现棕黄色颗粒;KiＧ６７阳性为细胞核内出现棕

黄色颗粒.

１􀆰３　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０软件,计数资

料采取例数 (％)的形式表示,采用χ２ 检验,P＜
０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　P１６蛋白、KiＧ６７抗原分别在各组中的表达情

况:图１、２ (见封三).

２􀆰２　P１６蛋白的表达:慢性宫颈炎组 P１６均不表
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达;低级别上皮内瘤变组阳性率为５８􀆰７５％;高级

别上皮内瘤变组阳性率为１００％.各组间差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０５),见表１.

表１　P１６蛋白的表达情况 [例 (％)]

组别 例数
P１６蛋白的表达情况

阴性 阳性

慢性宫颈炎组 ５０ ５０ (１００) ０
低级别上皮内瘤变组 ８０ ３３ (４１􀆰２５) ４７ (５８􀆰７５)
高级别上皮内瘤变组 ８０ ０ ８０ (１００)

２􀆰３　KiＧ６７抗原的表达:慢性宫颈炎组 KiＧ６７表达

为４％,低级别上皮内瘤变组阳性率为７０％,高级

别上皮内瘤变组阳性率为１００％.各组差异具有统

计学意义 (P＜０􀆰０５),见表２.

表２　KiＧ６７蛋白的表达情况 [例 (％)]

组别 例数
KiＧ６７蛋白的表达情况

阴性 阳性

慢性宫颈炎组 ５０ ４８ (９６) ２ (４)
低级别上皮内瘤变组 ８０ ２４ (３０) ５６ (７０)
高级别上皮内瘤变组 ８０ ０ ８０ (１００)

３　讨论

宫颈上皮内瘤变是一种与宫颈癌紧密相关的癌

前病变,寻找判断宫颈病变进展的标记物是临床工

作的 重 点.P１６ 为 抑 癌 基 因,位 于 人 体 染 色 体

９q２１[４],Finegan等[５]研究发现 P１６是判别宫颈病

变进展的良好指标.本研究也发现,在慢性宫颈炎

组P１６蛋白均不表达,而在宫颈低级别上皮内瘤变

组的表达远低于高级别上皮内瘤变组.随着病变程

度的进展,P１６蛋白的表达呈现递增趋势,检测

P１６蛋白可增加宫颈病变病理学诊断的准确性[６].

KiＧ６７抗原主要位于染色体 １０q２５[７Ｇ８].KiＧ６７
是判断细胞增殖能力的重要指标[９].本研究发现

KiＧ６７在宫颈高级别上皮内瘤变中的表达高于低级

别上皮内瘤变及慢性宫颈炎组,这也与史勉、肖

燕、崔凯等[８,１０Ｇ１１]研究结果相一致,因此 KiＧ６７抗

原可作为宫颈病变诊断和筛查指标之一.
综上所述,P１６蛋白和 KiＧ６７抗原能准确且客

观地对宫颈上皮内瘤变进行分级,对宫颈上皮内瘤

变的早诊断、早治疗,及预防宫颈癌的发生具有重

要意义,值得临床推广应用.
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P１６蛋白和KiＧ６７抗原在宫颈上皮内瘤变分级诊断中的价值
(见正文第１６页)

注:A慢性宫颈炎组;B低级别上皮内瘤变组;C高级别上皮内瘤变组.

图１　P１６蛋白在各组中的表达 (SP染色 ×４０倍)

注:A慢性宫颈炎组;B低级别上皮内瘤变组;C高级别上皮内瘤变组.

图２　KiＧ６７抗原在各组中的表达 (SP染色 ×４０倍)
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