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Streszczenie 
Obecne w tkance nowotworowej oraz płynach ustrojowych liczne markery wspomagają wczesną diagnostykę, umożliwiają 
zarówno podjęcie decyzji o zakwalifikowaniu do grupy o wysokim ryzyku zachorowania, jak i monitorowanie odpowie-
dzi na zastosowane leczenie, ponadto wskazują na możliwość wystąpienia przerzutów odległych lub wznowy miejscowej. 
W pracy badano związek pomiędzy wzrostem surowiczych stężeń CYFRA 21-1 i SCC-Ag a zaawansowaniem klinicznym, 
stopniem histologicznego zróżnicowania oraz czasem przeżycia 89 chorych na raka płaskonabłonkowego szyjki macicy 
w stopniu klinicznego zaawansowania IB i IIA (wg FIGO). Oceny markerów dokonano przed leczeniem operacyjnym 
za pomocą immunoenzymatycznych zestawów detekcyjnych. Wyłoniono dwie grupy: I – 31 leczonych (35%) z czasem 
przeżycia <5 lat i II – 58 (65%) z czasem przeżycia >5 lat. Stężenia CYFRA 21-1 wyższe niż 3,5 ng/ml stwierdzono u 42% 
chorych. Wzrost SCC-Ag powyżej 1,5 ng/ml wykazano u 48% pacjentek. Nie ujawniono zależności pomiędzy wzrostem 
stężeń badanych markerów a stopniem zaawansowania klinicznego, jak również zróżnicowaniem histologicznym raka. 
U chorych, u których stwierdzono niższe od wartości referencyjnych stężenia obu markerów, odnotowano dłuższy czas prze-
życia. W grupie leczonych z czasem przeżycia krótszym niż 5 lat wykazano istotny statystycznie wzrost wartości wyjściowych 
stężeń SCC-Ag (p<0,001). Wyniki badań sugerują, że chore na raka płaskonabłonkowego szyjki macicy we wczesnych sta-
diach zaawansowania klinicznego, u których przed leczeniem odnotowano podwyższone stężenia CYFRA 21-1 i SCC-Ag, 
wymagają neoadiuwantowej chemioterapii poprzedzającej leczenie operacyjne.
 
Słowa kluczowe: płaskonabłonkowy rak szyjki macicy, CYFRA 21-1, SCC-Ag, surowica, prognoza

Summary 
Several markers present in tumor tissues and body fluids considerably aid in early diagnosis, enabling both correct deci-
sion-making qualifying patients to high-risk groups, monitoring of the patients’ response to treatment implemented and 
heralding the possibility of distant metastases or local recurrence. The paper presents correlations of elevated serum lev-
els of CYFRA 21-1 and SCC-Ag with clinical stage, histological differentiation grade and survival rates of 89 patients 
with FIGO stage IB/IIA squamous cell carcinoma of the uterine cervix. Marker levels were assessed prior to surgery using 
immunoenzymatic assay kits. Two groups of patients were defined: I (n=31; 35%) surviving less than 5 years and 
II (n=58; 65%) surviving more than 5 years. CYFRA 21-1 levels exceeding 3.5 ng/ml were present in 42% of patients. 
Elevation of SCC-Ag level above 1.5 ng/ml was seen in 48% of patients. No correlations were noticed between elevation 
of serum levels of markers studied and clinical stage nor histological differentiation grade. Patients presenting marker 
levels below reference values benefited from longer survival. Patients surviving less than 5 years had a statistically 
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WSTĘP

Rak szyjki macicy jest nowotworem narządu płciowe-
go zajmującym w Polsce drugie, po raku sutka, miej-
sce pod względem częstości zachorowań(1). Najczęściej 

spotykaną postacią histologiczną tego nowotworu jest rak pła-
skonabłonkowy (squamous cell carcinoma, SCC), stanowiący
około 90% wszystkich nowotworów złośliwych szyjki macicy.
W stopniu klinicznego zaawansowania IB i IIA (wg FIGO)
leczony jest radykalnym zabiegiem operacyjnym(2). W roku 
2005 opublikowano analizę wyników chemioterapii miej-
scowo zaawansowanego raka szyjki macicy poprzedzającej 
leczenie operacyjne. W wyniku zastosowania takiego schema-
tu terapeutycznego udało się zmniejszyć ryzyko zgonu o 35% 
i zwiększyć liczbę 5-letnich przeżyć o 14%(3).
Uznane dla raka płaskonabłonkowego szyjki macicy czynniki 
prognostyczne to: wielkość ogniska pierwotnego, zajęcie prze-
strzeni naczyniowej, zróżnicowanie histologiczne i głębokość 
nacieku podścieliska(2,4). Uzupełnić je można analizą marke-
rów nowotworowych występujących zarówno w tkance, jak 
i w płynach ustrojowych. Wspomagają one wczesną diagno-
stykę, umożliwiają podjęcie decyzji o zakwalifikowaniu do gru-
py o wysokim ryzyku zachorowania, monitorują odpowiedź 
na zastosowane leczenie oraz wskazują możliwość wystąpie-
nia przerzutów odległych lub wznowy miejscowej(5-7). Wśród 
nich na szczególną uwagę zasługują tzw. „krążące markery 

INTRODUCTION

In Poland, cervical cancer is a gynecological malignancy 
second only to breast cancer in terms of incidence rate(1). 
The predominating histological type thereof is squamous 

cell carcinoma (SCC), making up for about 90% of all malig-
nant tumors of uterine cervix. At FIGO stages IB and IIA, it is 
treated by radical surgical excision(2). In 2005 published was 
an analysis of outcomes of chemotherapy of locally advanced 
cervical cancer preceding surgical treatment. Such a strategy 
resulted in reduction of mortality risk by 35% and improve-
ment of 5-years’ survival rate by 14%(3).
Recognized prognostic factors for squamous cell carcino-
ma of the uterine cervix include: size of primary focus, in-
vasion of vascular space, histological differentiation grade 
and depth of stromal infiltration(2,4). Further insight may be 
gained by analysis of tumor markers, both in tissues and in 
bodily fluids. They support early diagnosis, enabling cor-
rect decision concerning qualification to high-risk group, 
monitoring of patients’ response to treatment instituted and 
indicating the possibility of distant metastases or local re-
currence(5-7). Among them, of particular interest are the so-
called “circulating tumor markers” – large molecules syn-
thesized and secreted to the bloodstream mainly by tumor 
cells, but also by normal cells as a response to developing 
tumor(6).

significant elevation of baseline serum SCC-Ag levels (p<0.001). These results suggest that patients presenting at an 
early clinical stage of squamous cell carcinoma and having elevated serum levels of CYFRA 21-1 and SCC-Ag, require 
neoadjuvant chemotherapy prior to surgical treatment.

Key words: squamous cell carcinoma of the uterine cervix, CYFRA 21-1, SCC-Ag, serum, prognosis

 Coдержание 
Находящиеся в тканях новообразования и многочисленные маркеры в органических жидкостях содействуют ран-
ней диагностике, созданию возможности принятия решения относительно квалификации больного в группе высо-
кого риска заболевания, а также мониторования ответов на проводимое лечение. Сверх того указывают на возмож-
ность появления метастаз в более отдаленное время или местного рецидива. В работе исследовалась взаимосвязь 
между увеличением сывороточных концентраций ЦИФРА 21-1 и СЦЦ-Аг и клиническим развитием, степенью 
гистологической дифференциации, а также временем продолжения жизни 89 больных страдающих плоскоэпите-
лиальным раком шейки матки в клинической стадии 1Б и 2А (согласно ФИГО). Оценка маркеров проводилась до 
начала операционного лечения при использовании иммуноэнзиматических детекционных наборов. Были образова-
ны две группы: в первую входило 31 лечившихся (35%) с периодом продолжения жизни меньше пяти лет; во вто-
рую группу входило 58 больных (65%) с периодом продолжения жизни более пяти лет. Концентрации ЦИФРА 21-1 
более 3,5 нг/мл отмечены у 42% больных. Увеличение СЦЦ-Аг более 1,5 нг/мл отмечено у 48% пациенток. 
Не отмечена взаимосвязь между увеличением концентрации исследуемых маркеров и степенью клинического раз-
вития, а также гистологической дифференциацией рака. У больных, у которых были обнаружены более низкие 
чем рекомендуемые показатели концентрации одного и другого маркера, отмечен более длительный период жизни. 
В группе лечащихся со временем продолжения жизни меньше пяти лет отмечено статистически существенное уве-
личение исходных показателей концентрации СЦЦ-Аг (п<0,001). Результаты исследований подсказывают, что 
больные страдающие плоскоэпителиальным раком шейки матки в ранних стадиях клинического развития, у кото-
рых до начала лечения наблюдалась повышенная концентрация ЦИФРА 21-1 и СЦЦ-Аг, требуют неоадъювантной 
(вспомогательной) химиотерапии, которая предшествовала бы операционному лечению.
 
Ключевые слова: плоскоэпителиальный рак шейки матки, ЦИФРА 21-1, СЦЦ-Аг, сыворотка, прогноз
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nowotworowe” – wielkocząsteczkowe substancje syntetyzowane 
i uwalniane do krwi z komórek nowotworowych oraz komórek 
prawidłowych w odpowiedzi na rozwijający się nowotwór(6).
Antygen raka płaskonabłonkowego (squamous cell carcinoma 
antigen, SCC-Ag) został wyizolowany z przerzutów raka szyjki 
macicy do wątroby(8). Jego śladowe ilości wykazano w prawi-
dłowym nabłonku szyjki macicy. Nasilona ekspresja tkankowa 
oraz podwyższone stężenie we krwi SCC-Ag towarzyszą scho-
rzeniom dysplastycznym i rakowi płaskonabłonkowemu. Nie-
zadowalająca czułość i swoistość diagnostyczna SCC-Ag oraz 
słaba ekspresja w nowotworach o niskim stopniu histologicz-
nego zróżnicowania skłaniają do poszukiwań innych markerów 
charakterystycznych dla tego typu raków(9,10).
Wydaje się, iż jednym z nich jest CYFRA 21-1, fragment cytoke-
ratyny 19, której ekspresję potwierdzono na komórkach SCC(11). 
Marker ten złuszczony z powierzchni komórek nowotworowych 
dostaje się do krążenia, tworząc fragmenty rozpuszczalne(12,13). 
Współczesna diagnostyka chorych na SCC ma charakter kom-
pleksowy, stąd wykorzystanie analizy przedoperacyjnych stężeń 
CYFRA 21-1 i SCC-Ag może stanowić dodatkowy element cha-
rakteryzujący przebieg raka oraz wykazywać istotne znaczenie 
prognostyczne(14,15).

CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badań była analiza wartości pro-
gnostycznej i predykcyjnej surowiczych stężeń CYFRA 21-1 
i SCC-Ag u chorych leczonych operacyjne z powodu SCC 
w stopniu klinicznego zaawansowania IB i IIA (wg FIGO).

MATERIAŁ I METODA

Dane kliniczne i histopatologiczne 89 leczonych chorych 
zawarto w tabelach. Krew do analizy pobierano w dniu po-
przedzającym zabieg operacyjny. Do badań włączono 15 zdro-
wych wolontariuszek (grupa referencyjna). Surowice przecho-
wywano w temperaturze -80°C do czasu wykonania oznaczeń. 
Zakres badań pozytywnie zaopiniowała Komisja Bioetyczna 
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku (R-I-003/122/2001).
Wyłoniono dwie grupy: I – 31 leczonych (35%) z czasem przeży-
cia <5 lat i II – 58 (65%) z czasem przeżycia >5 lat. Stężenia mar-
kerów oceniano za pomocą immunoenzymatycznych zestawów 
detekcyjnych: Cytokeratin-19 ELISA (CYFRA 21-1) firmy Roche 
i SCC-Ag firmy Abbott zgodnie z zaleceniami producenta. Za 

Squamous cell carcinoma antigen (SCC-Ag) has been isolated 
from cervical cancer metastases to the liver(8). Its trace quan-
tities were demonstrated in normal uterine cervical epitheli-
um. Enhanced tissue expression of SCC-Ag and elevated se-
rum level thereof are associated with dysplastic conditions and 
squamous cell cancer. Unsatisfactory diagnostic sensitivity and 
specificity of SCC-Ag and weak expression thereof in poorly 
differentiated tumors foster the search for other markers char-
acteristic for this type of malignancies(9,10). 
It appears that one of them is CYFRA 21-1, a fragment of cy-
tokeratin 19, whose expression has been confirmed in SCC 
cells(11). After being exfoliated from the surface of tumor cells, 
this marker passes into the bloodstream, creating soluble frag-
ments(12,13). Modern diagnosis of patients with SCC is a com-
plex one, including preoperative assessment of CYFRA 21-1 
and SCC-Ag levels, which may constitute an additional clue 
predicting future clinical course of the tumor, thus presenting 
a considerable prognostic value(14,15).

AIM OF PAPER

The aim of this paper was an analysis of prognostic and pre-
dictive value of serum CYFRA 21-1 and SCC-Ag levels in pa-
tients treated surgically for squamous cell carcinoma at FIGO 
stages IB and IIA.

MATERIAL AND METHOD

Clinical and histopathological data of 89 patients are present-
ed in tables. Blood samples for laboratory tests were obtained 
on the day before surgery. Control group included 15 healthy 
female volunteers. Sera were stored at -80°C until performance 
of assays. Study design has been accepted by Bioethical Com-
mittee of Medical University in Białystok (R-I-003/122/2001).
Patients were subdivided into two groups: group I (n=31; 
35%) surviving less than 5 years and group II (n=58; 65%) 
surviving over 5 years. Serum level of selected markers were 
determined using immunoenzymatic detection kits Cytokera-
tin-19 ELISA (CYFRA 21-1 by Roche) and SCC-Ag (by Ab-
bott), according to manufacturers’ recommendations. Cut-
off values adopted were 3.5 ng/ml and 1.5 ng/ml, respectively. 
Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney 
U-test, the χ2 test and the Fisher test. Threshold of statistical 
significance was set at p<0.05.

P R A C E  O R Y G I N A L N E  I  P O G L Ą D O W E / O R I G I N A L  C O N T R I B U T I O N S

Stopień histologicznego 
zróżnicowania
Histological differentiation grade

Grupa I
Group I

Grupa II
Group II

n CYFRA 21-1 >3,5 ng/ml SCC-Ag >1,5 ng/ml n CYFRA 21-1 >3,5 ng/ml SCC-Ag >1,5 ng/ml

G1 8 5 5 32 11 14

G2 9 4 3 14 8 7

G3 14 9 8 12 7 6

Razem
Total

31 18
p=0,615

16
p=0,305

58 26
p=0,206

27
p=0,894

Tabela 1. Stężenia CYFRA 21-1 i SCC-Ag w odniesieniu do stopnia histologicznego zróżnicowania SCC 
Table 1. Correlation between levels of CYFRA 21-1 and SCC-Ag and histological grade of SCC
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wartości odcinające przyjęto odpowiednio 3,5 i 1,5 ng/ml. W analizie
statystycznej wykorzystano testy: U Manna-Whitneya, χ2 i Fi-
shera. Za istotne statystycznie uznano wartości p<0,05.

WYNIKI

Wzrost stężeń CYFRA 21-1 ponad określoną w grupie zdro-
wych wartość referencyjną (3,5 ng/ml) wykazano u 42% ope-
rowanych (tabela 1). Nie stwierdzono zależności pomiędzy 
wzrostem stężeń CYFRA 21-1 a stopniem zaawansowania
klinicznego (tabela 2), jak również stopniem zróżnicowania 
histologicznego raka (tabela 1). W grupie chorych z czasem 
przeżycia krótszym niż 5 lat wykazano istotny statystycznie 
wzrost wartości wyjściowych stężeń CYFRA 21-1 (tabela 3)
(p<0,001). Wzrost stężeń SCC-Ag ponad wartość referencyjną 
(1,5 ng/ml) wykazano u 48% leczonych (tabela 1). Nie odnoto-
wano zależności pomiędzy wzrostem stężeń markera a wcze-
snym zaawansowaniem klinicznym (tabela 2) oraz stopniem 
zróżnicowania histologicznego raka (tabela 1). W grupie leczo-
nych z czasem przeżycia krótszym niż 5 lat stwierdzono istotny 
statystycznie wzrost wartości wyjściowych stężeń SCC-Ag (ta-
bela 3) (p<0,001).

OMÓWIENIE

U chorych na raka szyjki macicy oceniano przydatność progno-
styczną i predykcyjną wielu markerów nowotworowych(6,7,16). 
Wykazano zależności pomiędzy podwyższonymi stężeniami 
SCC-Ag i CYFRA 21-1 a histoklinicznymi wykładnikami stop-
nia zaawansowania SCC (głębokością inwazji, średnicą guza, 

RESULTS

Elevation of CYFRA 21-1 level above the reference value 
determined based on assays performed in healthy controls 
(3.5 ng/ml), was present in 42% of patients operated on (table 
1). No correlation was found between elevation of CYFRA 21-1 
level and clinical stage (table 2), nor histological differenti-
ation grade of the cancer (table 1). In the group of patients 
surviving less than 5 years, there was a statistically significant 
increase of baseline CYFRA 21-1 level (table 3) (p<0.001).
Elevation of SCC-Ag levels above reference value (1.5 ng/ml) 
was seen in 48% of the patients (table 1). No correlations were 
found between increased concentration of this marker and ear-
ly clinical stage (table 2) nor histological differentiation grade
of cancer (table 1). Significantly elevated baseline SCC-Ag lev-
el was noticed in the group of patients surviving less than 5 years 
(table 3) (p<0.001).

DISCUSSION

Over time, prognostic and predictive value of many tumor mark-
ers has been assessed in patients with cervical cancer(6,7,16). Cor-
relation between elevated serum levels of SCC-Ag and CYFRA 
21-1 and histological-clinical indicators of degree of advance-
ment of SCC (depth of infiltration, tumor size, histological 
differentiation grade and lymph node invasion)(17,18). Clini-
cal usefulness of determination of both markers in the assess-
ment of completeness of surgical excision and monitoring for 
tumor recurrence has been confirmed(19). Nevertheless, opin-
ions concerning practical value of SCC-Ag are not unanimous. 

Zaawansowanie (FIGO)
Stage (FIGO)

Liczba chorych
Number of patients

CYFRA 21-1 (ng/ml)

p=0,2

SCC-Ag (ng/ml)

p=0,3
IB 36 2,4 (0,4-6,8)* 2 (0,2-61,9)*

IIA 53 2,9 (0,9-7,2) 2,2 (0,1-49,2)

Razem
Total

89 2,7 (0,4-7,2) 2,12 (0,1-61,9)

* Wartości średnie (zakres). 
* Mean values (range).
Test U Manna-Whitneya. Nie wykazano różnic statystycznych pomiędzy IB a IIA. 
Mann-Whitney U-test. No statistically significant differences were detected between stages IB and IIA.

Tabela 2. Stężenia CYFRA 21-1 i SCC-Ag w odniesieniu do klinicznego stopnia zaawansowania SCC 
Table 2. Correlation between levels of CYFRA 21-1 and SCC-Ag and clinical stage of SCC

Grupa
Group

Liczba chorych
Number of patients

Czas przeżycia (lata)
Duration of survival (years)

CYFRA 21-1 (ng/ml) SCC-Ag (ng/ml) p

I 31 <5 4,6 (0,4-7,2)* 3,8 (0,3-61,9)* <0,001

II 58 >5 2,1 (0,5-3,7) 1,4 (0,1-36,7)

p<0,001 p<0,001

* Wartości średnie (zakres). 
* Mean values (range).
Test U Manna-Whitneya. Wykazano różnice statystyczne pomiędzy I i II grupą. 
Mann-Whitney U-test. Statistically significant difference was found between group I and II.

Tabela 3. Stężenia CYFRA 21-1 i SCC-Ag w odniesieniu do czasu przeżycia leczonych z powodu SCC 
Table 3. Correlation between levels of CYFRA 21-1 and SCC-Ag and survival of patients with SCC
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stopniem histologicznego zróżnicowania oraz zajęciem węzłów 
chłonnych)(17,18). Potwierdzono także przydatność oznaczania 
stężeń obu markerów w ocenie radykalności leczenia operacyj-
nego oraz monitorowaniu nawrotu choroby(19). Jednak opinie
dotyczące wykorzystania oznaczeń SCC-Ag nie są jednoznaczne.
W dotychczas opublikowanych badaniach określano przedział 
wartości prawidłowych stężeń SCC-Ag w szerokim zakresie 
od 1,5 do 5 ng/ml. Średnią czułość markera oceniano w gra-
nicach od 20 do 80%, natomiast swoistość – od 75 do 98%. 
Stężenia antygenu powyżej uznanych norm wykazano w przy-
padku około 30% I stopnia zaawansowania klinicznego raka, 
50% II i w ponad 90% IV stopnia. Odnotowano także istotne 
różnice stężeń SCC-Ag w zależności od zajęcia naczyń krwiono-
śnych oraz inwazji podścieliska. Niestety, w rakach nisko zróżni-
cowanych (G3) oraz nierogowaciejących (large non-keratinizing 
cells, LNKC) i drobnokomórkowych (small non-keratinizing cells, 
SNKC) jego obecność jest śladowa(5).
Po leczeniu operacyjnym stężenie SCC-Ag osiąga wartości re-
ferencyjne w okresie około 7 dni. Pozostając na niskim pozio-
mie w kolejnych badaniach kontrolnych, świadczy o radykalno-
ści przeprowadzonej operacji. Utrzymując się powyżej normy, 
sugeruje pozostawiony, aktywny proces nowotworowy. Wartość 
predykcyjna wzrostu stężenia SCC-Ag po leczeniu operacyjnym 
jest istotna, ponieważ u znacznego odsetka chorych wyprzedza 
średnio o około 3 miesiące objawy kliniczne wznowy(6,14,18).
Czułość diagnostyczna oceny stężeń CYFRA 21-1 u chorych 
na raka szyjki macicy kształtuje się w granicach od 30 do 70%. 
Istotny ich wzrost wykrywany jest w zakresie od 43% przypad-
ków w stopniu zaawansowania IB do 100% w stopniach IIIB 
i IVA. Wzrost stężeń markera, jak również bezwzględny jego 
poziom mają zatem istotny związek ze stopniem kliniczne-
go zaawansowania raka. Wykazano, że oznaczenie stężeń 
CYFRA 21-1 ma zbliżoną do SCC-Ag wartość prognostyczną 
(u około 65% chorych), co może być wykorzystane w przypad-
ku nowotworów szyjki macicy, które nie wytwarzają antygenu 
raka płaskonabłonkowego(13,17).

WNIOSKI

Prezentowane wyniki badań własnych nie potwierdzają za-
leżności pomiędzy stężeniem badanych markerów a histolo-
gicznym zróżnicowaniem raka oraz wczesnym stopniem jego 
klinicznego zaawansowania. Wskazują jednak na możliwość 
prognozowania czasu przeżycia. Wysokie stężenia CYFRA 21-1 
i SCC-Ag wykazano odpowiednio u 58% i 52% chorych w gru-
pie, której czas przeżycia wynosił mniej niż 5 lat. Uzyskane wy-
niki sugerują, że wysokie wyjściowe stężenia obu markerów 
uzasadniają konieczność zastosowania neoadiuwantowej che-
mioterapii poprzedzającej leczenie operacyjne.

In studies published to date, the range of normal serum SCC-Ag 
levels varies widely from 1.5 to 5 ng/ml. Mean sensitivity of the 
marker has been estimated at 20-80%, while its mean specifici-
ty – at 75-98%. Concentrations of this antigen above accepted 
normal range were documented in about 30% of stage I cancer 
cases, in about 50% of stage II cases and in over 90% of stage IV
cancer cases. Significant differences in SCC-Ag levels were 
noticed, depending on invasion of blood vessels and stroma. 
Unfortunately, in poorly differentiated cancers (G3), in large 
non-keratinizing cells (LNKC) and in small non-keratinizing 
cells (SNKC), it is present in trace quantities only(5).
After surgical treatment, SCC-Ag level returns to normal val-
ues within about 7 days. Remaining at a low level in consecu-
tive follow-up tests, it confirms complete surgical resection of 
tumor, while persistent above-normal levels suggest an active
malignancy. Predictive value of postoperative increase of SCC-Ag 
titer is paramount, as in a significant proportion of patients it 
precedes by about 3 months the manifestation of clinical signs 
of a recurrence(6,14,18).
Diagnostic sensitivity of CYFRA 21-1 assays in patients with 
cervical cancer is estimated at a 30-70% level. A significant in-
crease of titer is seen in 43% of patients at FIGO stage IB and in 
100% of patients at FIGO stage IIIB and IVA. Therefore, eleva-
tion of level of this marker, as well as absolute value thereof are 
closely correlated with clinical stage of cancer. According to re-
cent research, elevation of levels of CYFRA 21-1 and SCC-Ag 
have similar prognostic value (in about 65% of patients), which 
may prove useful in cervical cancer cases which do not secrete 
SCC antigen(13,17).

CONCLUSIONS

Presented results of own studies failed to confirm any associ-
ation between serum level of markers studied, histological dif-
ferentiation grade and early clinical stage of cancer. Neverthe-
less, they do indicate a possibility to predict duration of survival. 
High levels of CYFRA 21-1 and SCC-Ag were detected in 58% 
and in 52% of patients, respectively, in the subgroup surviving 
less than 5 years. Results obtained suggest that high baseline lev-
el of both markers justify application of neoadjuvant chemother-
apy prior to surgical treatment.
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