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免疫组化技术在宫颈癌诊断中的效果观察 
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摘要：目的：分析免疫组化技术对宫颈癌的重要诊断价值。方法：选择我院 2018 年 6 月~2021 年 10 月诊治的宫颈癌患者、宫颈癌前病变

患者各 35 例，分别设为研究组、对照组。全部进行免疫组化检验（p16 和 Ki67）并对比检验结果。结果：研究组的 p16（+）Ki67（+）、p16
（+）Ki67（-）患者多于对照组，p16（-）Ki67（+）、p16（-）Ki67（-）患者少于对照组，统计学对比有差异（P＜0.05）。结论：p16 和 Ki67
免疫组化检验可用于鉴别诊断宫颈癌和癌前病变。 
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我国每年宫颈癌的新发病例约有 10 万余，宫颈癌就发病率而

言在女性生殖系统恶性肿瘤中位居首位，危害女性健康甚至生命安
全，临床需要进一步加强对宫颈癌的筛查，以便早发现、早治疗[1]。
HPV、TCT 检查均是临床常见的宫颈癌筛查方法，但存在一定的局
限性，即使是金标准“病理诊断”，也需要在手术下进行有创操作[2]。
而免疫组化是利用抗原抗体的特异性，对组织细胞定位、定性及相
对定量的一种化学检测技术，本文采用免疫组化技术，试分析 p16、
Ki67 在宫颈疾病中表达，以探讨他们对宫颈癌的重要诊断效果。 

1 方法及资料 
1.1 研究对象 
选择我院 2018 年 6 月~2021 年 10 月诊治的宫颈癌患者、宫颈

癌前病变患者各 35 例，分别设为研究组、对照组。研究组：年龄
22 岁~60 岁，平均（41.84±13.42）岁。对照组：年龄 23 岁~59 岁，
平均（41.81±13.47）岁。将平均年龄纳入组间对比，P＞0.05，两
组之间可对比。 

1.2 方法 
采集子宫全切、宫颈锥切及活检标本，及时用 10%中性福尔马

林缓冲液固定 8-24 小时，防止抗原的丢失。标本取材、固定、石
蜡包埋并制成蜡块，组织切片 3-5μm。以 SP 法免疫组化检测，步
骤如下：①68℃下烤片 20 分钟；②常规以二甲苯脱蜡，并给予梯
度酒精脱水，顺序为二甲苯 I20 分钟→二甲苯 II20 分钟→100%酒
精 10 分钟→95%酒精 5 分钟→80%酒精 5 分钟→70%酒精 5 分钟；
③以 3%的 H2O2 在 37℃条件下孵育 10 分钟，以磷酸盐缓冲液冲洗
3 次，每次 5 分钟，以达到阻断灭活内源性过氧化物酶的目的；④

置入 pH 值为 6.0 的 0.01M 枸橼酸缓冲液中，在 95℃下煮沸 15~20
分钟，自然冷却至室温，以磷酸盐缓冲液冲洗 3 次，每次 5 分钟，
以达到抗原修复的目的；⑤以正常羊血清工作液在 37℃下封闭 10
分钟，倾去，不要冲洗；⑥滴加一抗，在 4℃冰箱中过夜孵育，以
磷酸盐缓冲液冲洗 3 次，每次 5 分钟；滴加生物素标记二抗，在 37
℃下孵育 30 分钟，以磷酸盐缓冲液冲洗 3 次，每次 5 分钟；⑦滴
加辣根过氧化物酶标记的链霉素卵白素工作液，在 37℃下孵育 30
分钟，以磷酸盐缓冲液冲洗 3 次，每次 5 分钟；⑧给予 DAB/H2O2

反应染色，H2O 充分冲洗后，以苏木素复染，常规脱水，透明，干
燥，封片[2]。镜检细胞，细胞质或细胞核中若有 P16，则呈黄色或
棕黄色，Ki67 表达于细胞核，若细胞定位在基底层以上，则为阳性，
呈黄褐色。若未见黄色或棕黄色则为阴性。 

1.3 观察指标 
对比研究组和对照组的 p16（+）Ki67（+）、p16（-）Ki67（+）、

p16（+）Ki67（-）和 p16（-）Ki67（-）免疫组化表达水平变化。 
1.4 数据分析方法 
数据资料的处理均使用软件 SPSS-19.0，数据类型为计数资料，

表现形式为 n(％)，检验使用卡方值（χ2）。若 P 值在统计学计算
后为＜0.05，则组间对比有显著性差异。 

2 结果 
研究组的 p16（+）Ki67（+）、p16（+）Ki67（-）的例数多于

对照组，p16（-）Ki67（+）、p16（-）Ki67（-）例数少于对照组，
统计学对比有差异（P＜0.05）。见下表。 

表 1  宫颈癌患者、癌前病变患者的免疫组化表达水平变化（n，%） 

分组 
p16（+） 
Ki67（+） 

p16（-） 
Ki67（+） 

p16（+） 
Ki67（-） 

p16（-） 
Ki67（-） 

对照组（n=35） 23（65.71） 6（17.14） 0（0.00） 6（17.14） 
研究组（n=35） 31（88.57） 0（0.00） 4（11.43） 0（0.00） 

χ2 5.185 6.563 4.242 6.563 
P 0.023 0.010 0.039 0.010 

3 讨论 
宫颈癌对女性健康危害极大，影响患者的生活和生育能力及生

命安全，但宫颈癌前病变发展为宫颈癌需要较为漫长的时间，若能
在癌前病变阶段及时发现并给予治疗，将会显著改善患者的生存质
量。TCT、HPV 检查都是临床诊断宫颈疾病的主要筛查手段，免疫
组化检查可以指导宫颈疾病的治疗、预后。本文为宫颈癌和癌前病
变患者选择 p16 和 Ki67 两项指标进行免疫组化检验，其中 p16 可
以调控宫颈上皮瘤病变细胞的非典型增生分裂和上皮病变细胞的
GI/S 期转化，当病变不断加重时，p16 的表达也会逐渐升高，Ki67
是存在于正常细胞中的细胞增殖标记物，可以调控细胞增殖周期
则，一般低于 10%增殖活性较低，若是病变细胞增生或癌变，Ki67
的表达也会随着 p16 相应发生变化[3]。结果研究组的 p16（+）Ki67
（+）、p16（+）Ki67（-）患者多于对照组，p16（-）Ki67（+）、
p16（-）Ki67（-）患者少于对照组（P＜0.05），可见 p16（+）与
宫颈癌有着密切联系，Ki67（+）与宫颈癌也有一定联系，临床可

以借此来鉴别诊断宫颈癌，对于 p16（+）的癌前病变患者，无论是
Ki67 阳性还是 Ki67 阴性，都要加强防控，避免其发展至癌变。 

结语：  
无论是宫颈癌还是宫颈癌前病变，p16 和 Ki67 免疫组化检验结

果均呈阳性表达且病变越严重 p16 和 Ki67 免疫组化阳性率越高，
临床可以通过 p16 和 Ki67 检验结果来判断患者是否发生宫颈癌及
恶性程度。 
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