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窄带成像技术电子喉镜联合血清

ＣＫ１８、ＰＤＬ１对喉癌的诊断价值
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　　摘　要：　目的　探究窄带成像技术（ＮＢＩ）电子喉镜联合血清细胞角蛋白１８（ＣＫ１８）、程序性死亡配体１（ＰＤ
Ｌ１）对喉癌的诊断价值。方法　选取２０２１年６月—２０２４年６月就诊的喉部病变患者９３例作为研究对象，对所有
患者喉镜取样后进行病理学检查，根据病理学检查结果将其分为良性组（３２例）与恶性组（６１例）；比较良性组与
恶性组患者一般临床资料及血清 ＣＫ１８、ＰＤＬ１差异性，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ法对恶性组血清 ＣＫ１８、ＰＤＬ１进行相关性分
析；比较病理检查结果与ＮＢＩ电子喉镜检查结果差异性；采用 ＲＯＣ曲线分析 ＮＢＩ电子喉镜联合血清 ＣＫ１８、ＰＤＬ１
水平对早期喉癌的诊断价值。结果　恶性组患者具有吸烟史人数占比、血清降钙素原、Ｃ反应蛋白、白细胞计数、
ＣＫ１８、ＰＤＬ１水平显著高于良性组患者（Ｐ＜０．０５），且恶性组患者血清 ＣＫ１８、ＰＤＬ１水平呈正相关（ｒ＝０．４８７，Ｐ＜
０．００１）；在病理检查结果中发现９３例喉部病变患者中６１例为喉癌，检出率为６５．５９％；ＮＢＩ电子喉镜检查中５９例
为喉癌，检出率为６２．３４％；两种不同检查方式一致性较高，Ｋａｐｐａ值为０．６９７（Ｐ＜０．０５）；血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１表达水
平、ＮＢＩ电子喉镜检查及三者联合诊断喉癌的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．８２８、０．８４５、０．８５６、０．９７３，联合诊断喉癌
优于单独诊断（ＺＣＫ１８三者联合 ＝３．２７３、ＺＰＤＬ１三者联合 ＝３．００９、ＺＮＢＩ电子喉镜检查三者联合 ＝２．５０１，Ｐ＝０．００１、Ｐ＝０．００２、Ｐ＝
０．００１）。结论　ＮＢＩ电子喉镜联合血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１能对喉癌早期进行有效诊断，为临床治疗提供参考价值。
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ｌｉｇａｎｄ１

　　喉癌属于一种常见的头颈部恶性肿瘤［１］。在

病理发展早期，其主要临床表现为声音嘶哑、吞咽、

呼吸困难等［２］。但喉癌此类早期症状并不典型，再

加之病灶部位较为隐蔽，因此现阶段临床对喉癌的

诊断较为困难，绝大部分患者在喉癌的中晚期才确

诊，以至于喉癌患者生存率较低［３］。相关数据统计

了早期喉癌患者在得到及时治疗后，其５年生存率
可高达９０％以上［４］。因此，寻找准确可靠的临床手

段及生物学标志物对喉癌进行诊断，对提高喉癌患

者生存率及生存质量具有重要意义。窄带成像技术

（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）电子喉镜是一种近年来
新应用于临床诊断喉癌的技术［５］。ＮＢＩ电子喉镜可
通过内镜成像的方法对病变部位直接进行观察，便

于发现喉癌病灶部位黏膜浅层病变，这一技术创新

对临床准确检出喉癌提供了极大的帮助，但当口咽

部病变范围较小、表现不典型时，喉镜检查图像不清

晰会影响结果判断的准确，因此需要寻找其他指标

进行辅助诊断［６］。细胞角蛋白 １８（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ１８，
ＣＫ１８）是一种 Ｉ型细胞角蛋白，主要在肝脏和肠道
的上皮细胞中表达，并且是肝细胞的主要中间丝蛋

白［７］。王艳婷等［８］报道了喉癌患者中低分化程度、

肿瘤分级较高以及临床分期较高的患者，其血清

ＣＫ１８浓度显著高于高分化程度的患者。程序性死
亡配体１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１，ＰＤＬ１）在
喉癌中的表达水平变化与喉癌的病理发展关系密

切，ＰＤＬ１在喉癌组织中的表达显著增加，并且是喉
癌患者预后不良的独立危险因素［９］。本研究结合

ＮＢＩ电子喉镜技术及检查喉癌患者血清 ＣＫ１８、ＰＤ
Ｌ１水平变化以期为临床方面对喉癌患者进行早期
诊断提供一定参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０２１年６月—２０２４年６月就诊的喉部病

变患者９３例作为研究对象，对所有受试者喉镜取样
后进行病理学检查，根据病理学检查结果将所有研

究对象分为良性组（３２例）与恶性组（６１例）。纳入
标准：①咽部不适；②喉镜检查可见异常病变；
③１８～７５周岁；④参与研究人员及家属对本研究内
容已知晓并签署同意书。排除标准：①合并自身重
要器官功能障碍；②合并其他部位恶性肿瘤；③合并
凝血功能障碍；④合并自身免疫性疾病；⑤精神失常
或意识模糊。研究已获医院伦理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　资料收集　查阅所有研究对象资料后收集其
年龄、性别等一般资料，收集其实验室检查指标数据。

１．２．２　血清 ＣＫ１８、ＰＤＬ１水平测定　采集所有受
试者清晨空腹静脉血５ｍＬ，离心取上层血清置于超
低温冰箱保存备用，采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清 ＣＫ１８、
ＰＤＬ１表达水平，ＥＬＩＳＡ试剂盒购自上海科艾博。
１．３　统计学分析

数据分析采用 ＳＰＳＳ２５．０软件，计量资料符合
正态分布采用 珋ｘ±ｓ表示，行ｔ检验；以ｎ（％）表示计
数资料，行 χ２检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ法对血清 ＣＫ１８、
ＰＤＬ１表达水平进行相关性分析，采用受试者工作
特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分
析ＮＢＩ电子喉镜联合血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１水平对早期
喉癌的诊断价值，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料差异性分析
恶性组患者具有吸烟史人数占比、血清降钙素

原、Ｃ反应蛋白、白细胞计数水平显著高于良性组患
者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），良性组与恶性
组其他一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具
体数据见表１。
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周励，等：窄带成像技术电子喉镜联合血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１对喉癌的诊断价值 第４期　

表１　两组患者一般资料差异性分析　［例（％），（珋ｘ±ｓ）］

指标 恶性组（ｎ＝６１）良性组（ｎ＝３２） ｔ（χ２） Ｐ
年龄（岁） ５１．３６±５．４９ ５０．９４±６．１７ ０．３３６ ０．７３８
性别 （０．１６９） ０．６８１
　男 ３７（６０．６６） １８（５６．２５）
　女 ２４（３９．３４） １４（４３．７５）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．１５±１．８２ ２１．９７±２．０４ ０．４３５ ０．６６５
吸烟史 （６．４７４） ０．０１１
　有 ３６（５９．０２） １０（３１．２５）
　无 ２５（４０．９８） ２２（６８．７５）
饮酒史 （０．２４８） ０．６１８
　有 ３１（５０．８２） １８（５６．２５）
　无 ３０（４９．１８） １６（４３．７５）
高血压 （０．０８８） ０．７６７
　是 １７（２７．８７） ８（２５．００）
　否 ４４（７２．１３） ２４（７５．００）
糖尿病 （０．００７） ０．９３２
　是 １１（１８．０３） ６（１８．７５）
　否 ５０（８１．９７） ２６（８１．２５）
三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
１．８３±０．３２ １．８５±０．３７ ０．２７１ ０．７８７

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
３．９７±０．７２ ３．９５±０．８３ ０．１２１ ０．９０４

低密度脂蛋白胆

固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）
２．８３±０．６４ ２．８６±０．６１ ０．２１８ ０．８２８

高密度脂蛋白胆

固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）
１．６２±０．３７ １．６１±０．４１ ０．１１９ ０．９０５

降钙素原

（μｇ／Ｌ）
５７．５８±８．５７ ３３．４２±６．３５ １４．０３９ ＜０．００１

Ｃ反应蛋白
（ｍｇ／Ｌ）

３５．５７±３．２８ ２３．３９±４．１１ １５．５６８ ＜０．００１

白细胞计数

（×１０－９／Ｌ）
１２．３５±１．０９ １０．７２±１．１４ ６．７４４ ＜０．００１

　　注：ＢＭＩ（体质指数）。

２．２　两组患者血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１水平差异性分析
恶性组患者血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１水平显著高于良

性组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１水平
差异性分析　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＫ１８（ｎｇ／ｍＬ） ＰＤＬ１（ｎｇ／Ｌ）
恶性组 ６１ １．３９±０．３１ ６４２．７６±１０２．２４
良性组 ３２ ０．８９±０．２７ ５０１．２９±８４．７５
ｔ ７．７１３ ６．７０７
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＣＫ１８（细胞角蛋白１８）；ＰＤＬ１（程序性死亡配体１）。下同。

２．３　恶性组患者血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１相关性分析
恶性组患者血清 ＣＫ１８、ＰＤＬ１经 Ｐｅａｒｓｏｎ法分

析后，结果显示二者表达水平呈正相关（ｒ＝０．４８７，
Ｐ＜０．００１）。见图１。
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图１　恶性组血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１相关性分析

２．４　病理检查结果及ＮＢＩ电子喉镜检查结果分析
在病理检查结果中发现９３例喉部病变患者中

６１例为喉癌，检出率为６５．５９％，以病理检查结果为
准，ＮＢＩ电子喉镜检查中 ５８例为喉癌，检出率为
６２．３７％，两种不同检查方式一致性较高，Ｋａｐｐａ值
为０．６９７（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　病理检查结果与ＮＢＩ电子喉镜检查结果
一致性分析　（例）

ＮＢＩ电子喉镜
检查结果

病理检查结果

喉癌（ｎ＝６１） 良性肿瘤（ｎ＝３２）
喉癌（ｎ＝５８） ５３ ５
良性肿瘤（ｎ＝３５） ８ ２７
Ｋａｐｐａ ０．６９７
Ｐ ０．０１０

　　注：ＮＢＩ（窄带成像技术）。下同。

２．５　ＮＢＩ电子喉镜检查联合血清 ＣＫ１８、ＰＤＬ１表
达水平对喉癌患者的诊断效能

采用 ＲＯＣ曲线分析 ＮＢＩ电子喉镜检查联合血
清ＣＫ１８、ＰＤＬ１表达水平对喉癌患者的诊断效能，
分析结果显示血清 ＣＫ１８、ＰＤＬ１表达水平、ＮＢＩ电
子喉镜检查及三者联合诊断喉癌的曲线下面积

（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别为 ０．８２８、０．８４５、
０．８５６、０．９７３，联 合 诊 断 喉 癌 优 于 单 独 诊 断
（ＺＣＫ１８三者联合 ＝ ３．２７３、ＺＰＤＬ１三者联合 ＝ ３．００９、
ＺＮＢＩ电子喉镜检查三者联合 ＝２．５０１，Ｐ＝０．００１、Ｐ＝０．００２、
Ｐ＝０．００１），三者联合诊断对临床诊断喉癌优于单
一使用ＮＢＩ诊断。见表４、图２。

３　讨论

喉癌是一种发生在喉部的恶性肿瘤，主要以鳞

·３２·
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表４　ＮＢＩ电子喉镜检查联合血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１表达水平对喉癌患者的早期诊断效能

指标 敏感度（％） 特异度（％） 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 约登指数

ＣＫ１８（ｎｇ／ｍＬ） ７５．４１ ８４．３７ １．０３ ０．８２８ ０．７３６～０．８９８ ０．５９８
ＰＤＬ１（ｎｇ／Ｌ） ６７．２１ ９６．８７ ５７８．８５ ０．８４５ ０．７５５～０．９１２ ０．６４１
ＮＢＩ电子喉镜 ８６．８９ ８４．３８ ０．８５６ ０．７６８～０．９２０ ０．７１３
联合诊断 ９６．７２ ８０．３７ ０．９７３ ０．９１７～０．９９６ ０．７７１

　　注：ＡＵＣ（曲线下面积）。
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图２　ＮＢＩ电子喉镜联合血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１表达水平对喉癌

早期诊断的ＲＯＣ曲线　注：ＲＯＣ（受试者工作特征）。

状细胞癌为主，常见于声带和声门上部［１０］。早期喉

癌的诊断主要依靠详细的病史询问、体检以及影像

学检查，如 Ｘ线、ＣＴ扫描和 ＭＲＩ等，但诊断准确度
较差，因此喉镜取样进行病理活检是确诊喉癌的重

要手段［１１］。喉癌的成因尚未完全明确，但已知与吸

烟、饮酒、病毒感染、环境污染等因素紧密相关［２］。

此外，该疾病的发病率在不同地区和种族之间存在

差异，通常男性更为易感［１２］。对于早期喉癌，通常

采用手术或放射治疗，而局部晚期喉癌可能需要进

行全喉切除术，并结合放／化疗，手术治疗的目标是
尽可能保留患者的发声、呼吸和吞咽功能，同时彻底

清除病灶［１３］。而喉癌的早期发现和治疗对于提高

治愈率和改善生活质量至关重要。因此寻找准确有

效的生物学标志物及诊断方法筛查喉癌高危人群对

提高喉癌患者生存时间及生活质量至关重要。

电子喉镜检查是一项先进的内镜技术，广泛用

于诊断和治疗咽喉部疾病，其显著特点包括高清晰

度成像、无创性、操作便捷和检查快速等［１４］。通过

光学数字技术，电子喉镜能够提供清晰的图像，便于

观察咽喉部的微小变化，例如黏膜表面的充血、肿胀

和新生物等［１５］。本研究通过病理检查结果发现

９３例喉部病变患者中 ６１例为喉癌，检出率为

６５．５９％，而ＮＢＩ电子喉镜检查中５９例为喉癌，检出
率为６２．３７％，两种不同检查方式一致性较高。这
可能是由于在临床实践中，电子喉镜通常采用两种

模式：普通白光模式和 ＮＢＩ模式，普通白光模式适
用于常规检查，但可能无法发现黏膜表面的微小或

早期病变。相比之下，ＮＢＩ模式使用特定波长的光
（例如４１５ｎｍ的蓝光和５４０ｎｍ的绿光），能够更清
晰地展示黏膜下的毛细血管结构，从而提高对早期

病变的检出率。已有研究报道 ＮＢＩ电子喉镜在检
查喉乳头状瘤病灶方面具有明显优势，其检出率高

于白光模式，并且能够更早地识别异常增生或肿瘤

性黏膜变化［１６］。在癌症诊断方面，电子喉镜检查可

与碘染色技术结合，碘染色后，正常黏膜呈现深黄色

或褐色，而肿瘤组织则显示为不染区或淡染区，有助

于进一步确认病变性质［１７］。最新报道中提出通过

人工智能技术的应用，能够自动识别和分类喉镜图

像，从而提高检查的准确性和效率，但 ＮＢＩ电子喉
镜检查虽然在早期喉癌诊断中具有显著优势，但也

存在图像清晰度问题、操作复杂性高、患者配合度影

响以及检查视野局限性等弊端，因此有必要寻找可

辅助诊断早期喉癌的相关指标［１８］。ＣＫ１８在健康细
胞中可参与到细胞骨架的构成，发挥维持细胞机械

结构稳定的作用［１９］。已有报道表明了相当一部分

喉癌细胞仍会保留上皮细胞的特征，在喉癌细胞中

可检测到 ＣＫ１８表达水平增加［２０］。本研究发现在

喉癌进展的早期，患者血清 ＣＫ１８表达水平显著增
加，这与相关文献报道一致。而 ＣＫ１８在癌症的病
理发展过程中主要参与肿瘤细胞的增殖迁移等多个

环节，ＣＫ１８可通过抑制细胞内信号转导过程，致使
细胞周期异常，使得癌细胞增殖速度加快，在癌细胞

侵袭及迁移方面，ＣＫ１８可改变细胞与细胞、细胞与
基质间的黏附，从而促进喉癌细胞侵袭和迁移［１９］。

已有研究表明喉癌细胞中ＣＫ１８表达水平增加会对
细胞表明黏附分子的分布和功能造成影响，使得喉

癌细胞从原发病灶部位脱离，侵入到病灶周围组织

及血管中，完成喉癌细胞的远处转移［２１］。相关研究

报道ＰＤＬ１在喉癌组织中的表达显著增加［２２］。本
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研究发现喉癌早期患者血清 ＰＤＬ１表达水平显著
升高，这与前期学者报道一致。ＰＤＬ１表达水平升
高可能是由于在喉癌发展过程中高水平的 ＰＤＬ１
可促进肿瘤细胞通过 ＰＤ１／ＰＤＬ１信号通路进行免
疫逃逸，从而减弱机体的抗肿瘤免疫反应［２３］。

除此之外，本研究还发现在喉癌患者中，血清

ＣＫ１８、ＰＤＬ１表达水平呈正相关，这可能是由于
ＣＫ１８表达水平增加会对喉癌细胞增殖，转移发挥促
进作用，而ＰＤＬ１可辅助喉癌细胞逃脱机体内免疫
检查。而具有吸烟史也是喉癌发生的独立危险因

素，这可能是由于烟草中的有害物质如尼古丁和焦

油等会直接刺激喉咙，对喉部黏膜造成不良影响，从

而增加患喉癌的风险［２４］。

综上所述，本研究通过以病理检查为金标准的

基础上，以血清 ＣＫ１８、ＰＤＬ１表达水平及 ＮＢＩ电子
喉镜检查对喉部病变患者进行诊断，发现 ＮＢＩ电子
喉镜检查联合血清ＣＫ１８、ＰＤＬ１表达水平变化可在
喉癌发展的早期进行有效诊断。
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