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Het SCC-Ag is een antigeen dat o.a. tot expressie komt 
in (meerlagig) plaveiselepitheel van huid, long, tractus 
digestivus en het vrouwelijke genitale stelsel. De ex-
pressie van dit antigeen neemt toe bij maligne ontaar-
ding van het plaveiselepitheel en kan daardoor in ver-
hoogde concentraties gevonden worden in serum van 
patiënten met tumoren van het squameuze cel type. De 
bepaling van SCC-Ag als tumormerker heeft, behalve 
in de follow-up en mogelijk voor de prognose van pa-
tiënten met cervixcarcinoom, geen betekenis in de di-
agnostiek of screening van squamous cervixcarcinoom. 
Alhoewel meerdere publicaties de toepassing van deze 
tumormerker bij andere squameuze celcarcinomen 
zoals het longcarcinoom, blaascarcinoom of anuscar-
cinoom beschrijven, wordt in de praktijk de bepaling 
van SCC-Ag voornamelijk ingezet bij pa tiënten met 
baarmoederhalskanker. Het SCC-Ag behoort tot de fa-
milie van de serineprotease-inhibitors (Serpine) en kent 
2 isovormen, te weten SCCA1 en SCCA2, elk met een 
eigen substraat. De huidige voor de patiëntenzorg be-
schikbare SCC-assays detecteren het totaal aan SCC-
Ag. Weinig is nog bekend over de gevoeligheid van de 
beschikbare SCC-assays voor beide isovormen. 
In dit artikel beschrijven wij de karakteristieken en 
toepassingen van de SCC-Ag-assay, gaan wij in op de 
preanalytische aspecten en beschrijven de resultaten 
van een landelijke rondzending.

Trefwoorden: SCC; cervixcarcinoom; ‘squamous-cell 
carcinoma’; immunoassay

Het SCC-antigeen
Het ‘squamous-cell carcinoma antigen’ (SCC-anti-
geen, SCC-Ag), werd door Kato in 1977 gezuiverd als 
een subfractie (en werd destijds ‘tissue antigen’, TA-
4, genoemd) van eiwitten verkregen uit weefsel van 
een plaveiselcelcarcinoom van de baarmoederhals (1). 
De ontwikkeling van een commer ciële immunoassay 
maakte de toepassing van SCC-Ag als tumormarker in 
het management van met name patiënten met cervix-
carcinoom mogelijk.

SCC-antigeen is een 48-kDa-groot eiwit waarvan 
een neutrale fractie en een zure fractie kunnen wor-
den onder scheiden. (2). Beide fracties zijn producten 
van 2 tandemgenen, gelegen op chromosoom 18q21.3, 
met een 92% homologie op aminozuurniveau. Deze 
isovormen, SCCA1 (neutrale fractie) en SCCA2 (zure 
fractie), behoren tot de familie van serineprotease-in-
hibitors (serpines) (3, 4) met elk hun eigen specifieke 
substraat. De biologische functie van het SCC-antigeen 
is vooralsnog niet duidelijk hoewel er aanwijzingen 
zijn dat de serpines proteolytische activiteit reguleren 
in normale en pathologische processen. (5, 6).
In normaal weefsel komt het SCC-Ag vooral tot ex-
pressie in (meerlagig) plaveiselcelepitheel, al of niet 
verhoornend, zoals de huid en slijmvliezen. 

SCC-antigeen en cervixcarcinoom
Hoewel er veel onderzoek is gedaan naar het gebruik 
van de SCC-Ag-bepaling in plaveiselcelcarcinomen 
anders dan van de baarmoederhals, wordt vooral bij 
dit type tumor deze tumormarker ingezet. Van de 
cervicale maligniteiten is 85% van het squameuze 
celtype, bij de overige 15% van de cervicale maligni-
teiten heeft de SCC-bepaling in principe geen waarde 
omdat er dan meestal sprake is van een adenocarci-
noom waarvoor een andere marker kan worden inge-
zet (bijv. CA 125). 
Bij diagnose van het squamous cervixcarcinoom heeft 
ca. 55% van de patiënten verhoogde SCC-spiegels, 
waarbij de percentages verhoogde waardes toenemen 
naarmate het tumor(FIGO-)stadium vordert (7-9). 
Bij eerste diagnose heeft slechts een gering aantal 
pa tiënten met een laagstadiumtumor een verhoogd 
SCC-Ag. De bepaling heeft derhalve geen waarde in 
de screening en initiële diagnostiek van het plaveisel-
celcarcinoom van de baarmoederhals.
Wel hebben verhoogde SCC-waarden bij patiënten met 
stadium-Ib- en -IIa-tumor volgens sommige auteurs 
een prognostisch ongunstige betekenis (7, 10), terwijl 
anderen (11, 12) dit weer tegenspreken. 

De halfwaardetijd van SCC-Ag wordt geschat op 1,5 à 
3 uur (13, 14). Na radicale chirurgie normaliseren de 
SCC-Ag-spiegels in ieder geval binnen enkele dagen 
(14). Na radiotherapie, al dan niet gecombineerd met 
chemotherapie, volgt over het algemeen een langza-
mere daling van SCC-Ag-spiegels (15).
Een tumorrecidief wordt bij meer dan driekwart van 
de patiënten voorafgegaan door een stijging van SCC-
Ag (16). Ook een toe- of afname van de SCC-spiegel 
binnen het referentiewaardengebied kan daarbij binnen 
de daarvoor geldende criteria liggen. De gemiddelde 
‘lead time’ van deze marker in de follow-up is rond 
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een half jaar, afhankelijk van de daarbij gebruikte cri-
teria. Bij eerste diagnose van het cervixcarcinoom is 
het SCC-Ag slechts verhoogd bij een gering aantal pa-
tiënten met een laagstadiumtumor. Voor bevolkings-
onderzoek is deze marker dan ook ongeschikt. De kli-
nische waarde van een SCC-Ag-uitslag bij een eerste 
onderzoek is nog altijd onduidelijk. Door de relatie van 
de hoogte van de concentratie en het tumorstadium is 
duidelijk dat de uitslag mogelijk snelle informatie kan 
geven over de uitgebreidheid van het proces. Dit kan 
aanleiding zijn tot meer radiologisch onderzoek. De 
invloed van het resultaat van een SCC-Ag-uitslag op 
de behandelingsstrategie is echter beperkt doordat de 
tumormarker geen uitsluitsel kan geven over criteria 
welke beslissend zijn voor de behandeling, zoals het 
wel of niet bestaan van positieve lymfklieren en uit-
breiding van de tumor in het parametrium. In een re-
cente studie bleek dat patiënten met een laag stadium 
en zonder aantoonbare tumorpositieve lymfeklieren, 
maar met een verhoogde SCC-Ag-waarde, een gelijke 
overleving hadden als patiënten met positieve lymfe-
klieren (17). 
De concentratie van SCC-Ag in serum van patiënten 
met plaveiselcelcarcinoom van de baarmoederhals is 
zeer sterk gecorreleerd aan het ziekteverloop. De po-
sitief-voorspellende waarde ligt zelfs boven de 90%. 
Toch is de waarde van de tumormarker aan discussie 
onderhevig. Bij patiënten met een recidief zijn de be-
handelingsopties namelijk zeer beperkt. Vroege (re)
detectie van een recidief leidt dan ook in slechts een 
gering aantal gevallen tot een verbeterde overleving. 
 Esajas et al. vonden bij een retrospectief onderzoek 
naar de ervaringen in Groningen met de SCC-Ag-
 bepaling dat slechts in 0,3% van de gevallen er een bij-
drage aan de curatieve behandeling was geweest (18). 
Ansink et al. berekenden dat het routinematig meten 
van de SCC-Ag-waarde een overlevingsverbetering in 
0,5% van de patiënten tot gevolg zou hebben (19, 20). 
In alle gevallen zullen de hypothesen die gevormd zijn 
in de vele studies over het nut van de SCC-Ag-bepaling 
in de behandeling van deze patiënten moeten worden 
bewezen in gerandomiseerd klinisch onderzoek (21). 
Met betrekking tot de specifieke detectie van beide 
SCC-isovormen bij pa tiënten met cervixcarcinoom is 
een beperkt aantal publicaties beschikbaar. Drie groe-
pen (22-24) ontwikkelden anti lichamen tegen SCCA1 
en SCCA2. 
Roijer et al. laten zien dat er voor beide serpines een 
relatie bestaat met tumorstadium. Daarnaast laten deze 
onderzoekers zien dat over het algemeen SCCA2-spie-
gels hoger zijn dan SCCA1-spiegels. Hsu en collegae 
hebben op mRNA-niveau gekeken en laten zien dat 
de ratio A2/A1 toeneemt bij toenemende ontaarding; 
van normaal epitheelweefsel via hooggradig plavei-
sel intraepitheliale laesie naar carcinoomweefsel (25). 
Daarnaast blijkt dat de groep patiënten met een ratio 
groter dan 1 een slechtere ziektevrije overleving heeft 
dan patiënten met een ratio kleiner dan 1 (25). Zowel 
SCCA1 als SCCA2 blijken het klinisch beloop goed 
te volgen (24), waarbij SCCA2 in de meeste gevallen 
een geprononceerdere response laat zien dan SCCA1. 
Of SCCA2 een sensitievere marker is voor een recidief 
dan SCCA1, moet nog blijken. 

SCC-antigeen en andere squameuze tumoren
Verhoogde concentraties van SCC-Ag worden in prin-
cipe gevonden bij elk plaveiselcarcinoom, ongeacht 
de origine. Zo zijn er publicaties over het gebruik van 
deze marker bij de behandeling van anus- (26-28), 
long- (29-32) en hoofd/halstumoren (33-37). Daarnaast 
werd ook een relatie aangetoond tussen serumspiegels 
SCC-Ag en tumorstadium, tumorgrootte en mate van 
differentiatie (38).
Verder zou de SCC-bepaling van nut kunnen zijn bij 
prognose en follow-up van deze tumoren, al dient op-
gemerkt te worden dat studies over deze carcinomen 
uiterst schaars zijn, kleine aantallen patiënten om-
vatten en dikwijls ook gedateerd, waarvan de meest 
recente van begin deze eeuw zijn. 
Verhoogde SCC-Ag-spiegels worden echter niet alleen 
gevonden bij patiënten met squameuze celcarcino-
men, ook bij patiënten met benigne aandoeningen als 
bronchitis, pneumonie, eczeem en psoriasis, kunnen 
verhoogde waarden van SCC-Ag gevonden worden 
(37, 39). Bij deze laatste groep patiënten correleren de 
SCC-Ag-spiegels met het percentage aangedane huid-
oppervlak (40). Bij de interpretatie van SCC-Ag-waar-
den dient men hier dan ook rekening mee te houden.

(Pre)analyse van SCC-antigeen
Met betrekking tot de preanalyse is het goed te weten 
dat het SCC-antigeen ook bij kamertemperatuur een 
zeer stabiel eiwit is, wat het mogelijk maakt serum per 
reguliere post naar externe laboratoria te versturen. 
Omdat SCC-antigeen een eiwit is dat in grote hoe-
veelheden voorkomt in (meerlagig) plaveiselepitheel, 
is het niet verrassend dat dit antigeen bij gezonde indi-
viduen in hoge concentraties kan worden aangetoond 
in huidschilfers, speeksel en zweet. Bij het behande-
len van monsters moet om die reden rekening worden 
gehouden met de mogelijkheid dat contaminatie van 
monsters met deze lichaamsproducten fout-verhoogde 
waarden van SCC-Ag tot gevolg kunnen hebben. In 
het laboratorium van het UMCG zijn dan ook de vol-
gende voorzorgsmaatregelen getroffen: buizen worden 
met dop gecentrifugeerd. Analysebuizen zijn schoon 
(schone, afgesloten opslag), over de gehele linie wordt 
gewerkt met handschoenen (waarbij dient te worden 
opgelet dat verwisselen van handschoenen huidschil-
fers losmaakt), er wordt tijdens het inzetten van de 
analyse niet gesproken en, niet onbelangrijk, een ver-
hoogde uitslag wordt altijd bevestigd uit een tweede 
onafhankelijke bloedbuis (niet elk laboratorium zal 
over een dergelijk tweede monster beschikken, waar-
door deze maatregel moeilijk uitvoerbaar is).
Met betrekking tot de routinematige analyse van SCC-
antigeen, zijn er drie assays commercieel verkrijgbaar. 
De firma Abbott Diagnostics (Hoofddorp, Nederland) 
heeft twee assays, geschikt voor de IMx of voor de Ar-
chitect. Daarnaast heeft de firma Brahms (Brahms Ag, 
Henningdorf, Duitsland) een bepaling voor SCC-Ag op 
de Kryptor ontwikkeld. Alle meten de concentratie van 
totaal-SCC, dus SCCA1 en SCCA2. De antilichamen 
van beide firma’s zijn verschillend.  Abbott maakt ge-
bruik van de antilichamen zoals die zijn beschreven door 
Kato en collegae (1). Brahms maakt gebruik van de anti-
lichamen beschreven door Roijer en medewerkers (24), 
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en geëxploiteerd door de firma Fuijirebio  Diagnostics/
CanAg Diagnostics. Deze laatste firma heeft daarnaast 
ook bepalingen op de markt gebracht welke selectief 
SCCA1 en SCCA2 detecteren (22, 41).
Intra- en interassay variaties en detectielimiet van bo-
vengenoemde 3 bepalingen zouden vergelijkbaar zijn 
voor IMx en Kryptor, terwijl een goede correlatie tus-
sen deze assays wordt gevonden (Van Lansbergen et 
al., dit tijdschrift) 
Met betrekking tot de gevoeligheid van deze assays 
voor de verschillende SCCA‘s is nog niet veel onder-
zoek gepubliceerd. Takeda et al. (42) presenteerden in 
2007 op het 35ste ISOBM-congres de resultaten van ex-
perimenten waarbij aan SCC-negatieve monsters wis-
selende concentraties recombinant-SCCA1 dan wel 
SCCA2, met een gezamenlijke SCC-concentratie van 
50 ng/ml, werden toegevoegd. In het monster waar-
in voornamelijk SCCA1 zit en in veel mindere mate 
SCCA2, meet de Abbott Architect hogere waarden 
SCC dan de Abbott IMx. Naarmate het monster voor-
namelijk SCCA2 bevat, lijken beide assays meer ver-
gelijkbare resultaten te geven. Echter, opvallend is de 
veel la gere recovery voor SCCA2 dan voor SCCA1 op 
beide systemen, waarbij het gebruik van recombinan-
te antigenen ook een rol kan hebben gespeeld. Of dit 
consequenties heeft voor de toepassing en interpretatie 
van deze tumormerker bij cervixcarcinoompatiënten, 
waarbij met name SCCA2 geassocieerd lijkt te zijn, 
moet nog worden onderzocht. Ook is niet bekend wat 
de recovery is van beide isovormen in de assay op de 
Kryptor van Brahms. 

Referentiewaarden, biologische variatie en signifi-
cante stijging
Referentiewaarden voor SCC-antigeen vastgesteld 
door SCC-bepalende laboratoria in Nederland, varië-
ren van 1,9 tot 2,3 µg/l (tabel 1). Om SCC-antigeen als 
tumormarker voor andere squameuze tumoren moge-
lijk te maken, heeft het UMCG ook referentiewaarden 
vastgesteld voor mannen. Deze liggen hoger dan bij 
vrouwen, nl. < 2,4 µg/l.
Bij een deel van de patiënten, ongeacht het stadium van 
de ziekte, worden SCC-waarden gevonden welke val-
len binnen dit referentiewaardengebied. Voor de inter-
pretatie van SCC-uitslagen moet men echter ook alert 
zijn op stijgingen binnen het referentiegebied. Kato et 
al. (43) meldde een dagelijkse variatie van ongeveer 
24% voor SCC-waarden. Uit preliminair (verkennend) 
eigen onderzoek bij een kleine groep cervixcarci-
noompatiënten (n = 13) met een stadium I of II met 
meer dan 5 ziektevrije jaren, blijkt het SCC-antigeen 
een intra-individuele variatie van 33% te hebben. Dit 
betekent dat een stijging van 93% ook binnen het refe-
rentiewaardegebied consequenties kan hebben voor de 
follow-up en/of behandeling van de patiënt.

Tussenlaboratoriumvariatie, SCC-rondzending
Omdat SCC-Ag niet is opgenomen in het extern kwa-
liteitbewakingsprogramma van de SKML, heeft het 
Algemeen Klinisch Laboratorium van het Antonie 
van Leeuwenhoek ziekenuis in Amsterdam, in samen-
werking met de firma Abbott in 2006 en 2007 het initia-
tief genomen een tweetal rondzendingen te organiseren 

waaraan een zestal SCC-bepalende laboratoria (zie ta-
bel 1) hebben deelgenomen. De SCC-bepalende labo-
ratoria maakten alle gebruik van de assays van Abbott, 
hetzij op de IMx, hetzij op de Architect. De assay van 
Brahms op de Kryptor was op dat moment nog niet in 
Nederland voor de bepaling van SCC-Ag beschikbaar.
De resultaten van beide rondes zijn vergelijkbaar. De 
tusseninstrument- en tussenlaboratoriumvariatie is ac-
ceptabel (tabel 2), maar verschilt wel per instrument en 
ook per rondzending, mogelijk door het kleine aantal 

Tabel 1. Deelnemers SCC-rondzending en gehanteerde refe-
rentiewaarden

Deelnemer  Platform Referentie-
SCC-rondzending  waarden (µg/l)
  vrouwen

Antonie van Leeuwenhoek IMx < 2
Ziekenhuis

Atrium Medisch Centrum  IMx < 1,5
Parkstad  1,5-2,5 dubieus

Erasmus MC,  IMx < 1,9
Daniel den Hoed 

VU Medisch Centrum Architect < 2,3

UMC St Radboud IMx* < 1,5 
  (95ste percentiel) 
  < 2,5
  (99ste percentiel) 
 Architect** < 1,5

UMCG Architect < 1,9

* tot augustus 2007, ** vanaf augustus 2007

Tabel 2. Interlaboratoriumvariatie per instrument

Ronde 1
IMx (n = 4)   Architect (n = 2) 
gem. (µg/l)  CV (%)  gem. (µg/l)  CV (%) 

  0,4 86,2 0,9 6,0 
  1,6 15,4 2,5 4,8 
  1,8 23,0 2,8 1,3 
  5,5 12,0 7,6 0 ,6 
  7,6 6,6 10,1 1,7 
 11,5 5,4 13,6 0,4 
 11,1 7,2 15,0 0,9 
 12,4 3,5 15,5 5,7 
 16,4 6,3 20,9 3,4 
 22,0 6,6 28,7 6,9 
 28,8 6,2 39,0 6,7
 60,7 8,9 107,5 20,6
113,5 15,3 153,5 18,2

Ronde 2
IMx (n = 3)   Architect (n = 3) 

 0,6 27,0 1,1 16,8
 1,2 8,3 1,9 15,0
 2,2 7,9 3,1 10,7
 4,4 3,4 6,5 11,9
 5,1 3,4 7,2 10,3
10,5 4,5 11,5 10,4
12,0 7,9 16,6 4,0
20,5 10,5 29,2 11,5
51,1 8,1 75,3 12,2
80,6 22,2 116,2 11,8
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deelnemers. Wanneer de uitslagen van de IMx worden 
vergeleken met die van de Architect bij beide rondzen-
dingen dan valt op dat de Architect waarden meet die 
een factor 1,3 tot 1,4 hoger zijn dan die van de IMx. 
(tabel 3). Om de invloed van de verschillende isovor-
men op de detectie van totaal-SCC in de verschillende 
bepalingen te onderzoeken, is in de eerste rondzending 
aan een tweetal monsters 25 µl speeksel toegevoegd. 
Speeksel bevat, zoals eerder opgemerkt, relatief grote 
hoeveelheden SCCA1. De individuele bijdrage van 
beide isovormen werd daarnaast met behulp van de 
Fuijrebio-assay in deze rondzending onderzocht. De 
resultaten zijn weergegeven in tabel 4. Wordt aan een 
monster speeksel toegevoegd, dan blijkt ook hier dat er 
verschillen bestaan tussen de Architect en de IMx. Met 
de eerder besproken verschillen tussen de IMx en de 
Architect met betrekking tot de recovery van SCCA1 
en/of SCCA2 bij beide systemen, zou men verwachten 
dat het verschil alleen maar groter zou worden na toe-
voeging van extra SCCA1. De rondzendingsresultaten 
laten dit echter niet zien. 

Tot slot
De bepaling van SCC-Ag heeft vooral zijn plaats ge-
vonden tijdens en na behandeling van patiënten met 
plaveiselcelkanker van de baarmoederhals. De bij deze 
patiëntengroep gebruikte bepalingen meten vooral het 
totaal aan SCC-Ag. Er zijn aanwijzingen dat de be-
schikbare SCC-assays verschillen in gevoeligheid voor 

beide SCC-Ag-isovormen A1 en A2. Weinig onderzoek 
is nog gedaan naar de prestaties van de individuele iso-
vormen als tumormarker bij patiënten met squameuze 
celcarcinomen, maar verder onderzoek kan potentieel 
nieuw licht werpen op de toepassing van SCC-Ag als 
tumormarker bij patiënten met dit type tumoren.
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Summary

Muller Kobold AC, Boonstra JG, Bonfrèr JMG. Squamous 
Cell Carcinoma Antigen, clinical application and analysis. 
Ned Tijdschr Klin Chem Labgeneesk 2010; 35: 19-24.
The squamous-cel cancer antigen (SCC Ag) is expressed by 
squamous cells of skin, lung, digestive tract and uterine cer-
vix. Its expression increases with increasing malignant trans-
formation. Increased concentrations of SCC Ag can therefore 
be found in patients with squamous cell cancers. Although 
several publications describe the use of this tumormarker in 
squamous-cell cancers, like carcinoma of head- and neck, lung 
carcinoma, bladder carcinoma or rectal carcinoma, SCC Ag 
measurements are mainly used in follow up and/or prognosis 
of patients with cervix carcinoma.

The SCC Ag belongs to the family of serine-protease inhibi-
tors (Serpins) and is known to have two isoforms: SCCA1 and 
SCCA2. Current assays used for routine analysis of SCC Ag all 
detect both isoforms. Little is known about the sensitivity for 
both isoforms in current routine assays. In this paper we dis-
cuss assay characteristics and clinical application of the assays 
currently avalable for SCC Ag. Furthermore, preanalytical 
aspects and the results of a Dutch external quality-assurance 
initiative are discussed.

Keywords: SCC; cervixcarcinoma; squamous cell cancer; im-
munoassay
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Bepaling van ‘squamous-cell carcinoma antigen’ (SCC) op de Kryptor Compact

G.W.A. LANSBERGEN1, S.M.A. SMIT de WOLF1, C.M. KORSE2, J.M.G. BONFRèR2 en J.G. BOONSTRA1

‘Squamous-cell carcinoma antigen’ (SCC) is een tu-
mormarker voor plaveiselcelcarcinomen van o.a. de 
cervix, longen, hoofd-halsgebied, oesofagus en anus. 
De concentratie SCC in serum kan in immunoassays 
worden bepaald middels fotometrie, luminescentie en 
fluorescentiedetectiemethoden. In het Erasmus MC en 
Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis werd tot voor kort 
de IMx (Abbott) gebruikt voor het bepalen van SCC en 
is nu een overstap gemaakt naar de Kryptor Compact 
(BRAHMS). Zowel de IMx als de Kryptor Compact 
werken met een fluorescentiedetectiemethode. 
Dit artikel beschrijft de evaluatie van de SCC-be-
paling op de Kryptor Compact, waarbij de reprodu-
ceerbaarheid (precisie) en lineariteit zijn geëvalueerd 
op basis van het NCCLS-EP-10-, -EP-15- en -EP-6-
protocol. De intrarunvariatiecoëfficiënt van een pool 
van 0,9 ng/ml SCC bedroeg 5,9%, van 14,2 ng/ml 
SCC 1,9% en van 29, 5 ng/ml SCC 1,1%. De interrun 
variatiecoëfficiënt van 0,9 ng/ml SCC was 6,1%, van 
14,2 ng/ml SCC 1,9% en van 29,5 ng/ml SCC 1,8%. 
Middels een correlatiestudie volgens NCCLS-EP-9 
zijn de SCC-concentraties van 302 patiëntenmonsters 
vergeleken zoals bepaald op de IMx en de Kryptor 
Compact systemen. Er werden geen significante ver-
schillen geconstateerd tussen de gemeten patiënten-
uitslagen op beide apparaten. 

Uit de verkregen resultaten met patiëntenmateriaal kan 
worden geconcludeerd dat de SCC-immunoassay op de 
Kryptor Compact goed vergelijkbaar is met de IMx. In 
combinatie met een betere precisie is de Kryptor Com-
pact een goede keuze voor het bepalen van de tumor-
marker SCC in een klinisch-chemisch laboratorium.

Trefwoorden: Squamous-cell carcinoma; SCC; eva-
luatie, Kryptor Compact; IMx 

‘Squamous-cell carcinoma antigen’ (SCC) is een tu-
mormarker voor plaveiselcelcarcinomen van o.a. de 
cervix (baarmoederhalskanker), longen, hoofd-hals-
gebied, oesofagus en anus (1-3). Inmiddels lijkt SCC 
volgens recente literatuur ook een plaats te hebben 
gekregen in de diagnostiek van hepatocellulaire carci-
nomen (4-6). Hoewel SCC in het algemeen niet bruik-
baar is voor het stellen van een diagnose vanwege te 
lage sensitiviteit en specificiteit, is het wel bruikbaar 
voor het vervolgen van het ziekteproces. De SCC-con-
centratie is gecorreleerd met tumorgrootte, tumorsta-
dium, achtergebleven tumorresten na behandeling en 
het hernieuwd uitgroeien daarvan. 
Veel laboratoria die SCC bepalen gebruik(t)en de as-
says van Abbott op het IMx- of Architect-platform 
(Abbott Laboratories; Abbott Park, Illinois, U.S.A). 
Het IMx-systeem is inmiddels verouderd en wordt 
door diverse laboratoria vervangen voor nieuwere 
systemen. Een aantal klinisch-chemische laboratoria 
waaronder die van het Erasmus MC en het Antoni van 
Leeuwenhoek Ziekenhuis, is overgestapt naar de SCC-
assay op de Kryptor Compact van de firma BRAHMS 
(BRAHMS AG; Hennigsdorf, Germany). Dit manus-
cript beschrijft de evaluatie van de SCC-tumormarker 
op de Kryptor Compact in vergelijking met de IMx.
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