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抗体和胃蛋白酶原联合检测在早期胃癌筛查中的应用进展

程
"

烽 综述!林建著 审校

"福建中医药大学附属第二人民医院健康体检中心检验科!福建福州
$&))))$

%

""

关键词"胃肿瘤$

"

螺杆菌!幽门$

"

胃蛋白酶原$

"
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文献标识码"

1

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%
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胃癌是世界第四大常见肿瘤#东亚$日本(中国&(东欧(中

美洲和南美洲是胃癌的高发区)

"

*

'胃癌的发生与胃部细菌感

染密切相关#其中幽门螺杆菌$

Z

<

&最为常见)

#,$

*

'较长的病史

为胃癌癌前病变的检测和及时有效的干预提供了机会)

(

*

'因

此#早期发现胃癌是提高胃癌生存率(降低死亡率的关键'

胃镜检查被称为确诊胃癌的.金标准/#但因其具有创伤

性(费用较贵#早期诊断价值有限等原因#不适于大规模人群的

筛查'日本学者于
#))8

年开始推荐使用血清抗
Z

<

!

D

W

抗体

和血清胃蛋白酶原$

2W

&联合检测的方法用于大规模的胃癌早

期筛查'因此方法对人群发生胃癌的危险性分为
1

(

]

(

K

和
O

组而简称为.

1]K

法/

)

&

*

'本文就此法的应用进展作一简要

综述'

@

"

胃癌和
Z

<

感染

Z

<

感染是导致慢性胃炎(萎缩性胃炎(胃溃疡和胃癌的

主要原因#和胃癌发生密切相关)

5,8

*

'

0:CB>@

等)

'

*对
"&#5

例

个体进行长达
")

年的跟踪观察表明#在
Z

<

感染阳性者中#

&M

发生胃癌%在
Z

<

感染阴性者中#没有
"

例发生胃癌'虽然

从更长的时期观察#在
Z

<

根除治疗的患者中也发现了胃癌的

复发#但其复发率明显低于未进行
Z

<

根除治疗的患者'早期

胃癌患者#在内窥镜治疗后#必须进行
Z

<

根除治疗以防止异

时胃癌的发生)

4,")

*

'

A

"

血清
2W

法

2W

是胃特异性产生的胃蛋白酶前体#根据生化和免疫学

特性差异#分为
2W

$

和
2W

(

两种类型'

2W

$

主要由胃底腺

主细胞产生#而全部的胃黏膜可分泌
2W

(

#如!胃底腺(贲门腺

和幽门腺以及十二指肠上段的
]>B//:>

腺'

2W

虽
44M

分泌

入胃腔#但仍有
"M

进入血液#这些可作为血清
2W

被检测出

来)

""

*

'

血清
2W

水平可以反应胃黏膜的功能和形态状况'胃体

黏膜萎缩由
Z

<

感染或自身免疫性引起#常伴有肠上皮增生和

+

4)"#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



异型增生#是一种癌前病变'当胃黏膜萎缩发生时#腺体和主

细胞随着胃底腺黏膜区域的减少#

2W

$

的水平逐渐下降#而

2W!!

水平保持相对稳定'当胃部黏膜从正常到广泛的胃黏膜

萎缩的过程中#

2W

$

"

2W

(

比值逐步下降#且胃黏膜萎缩严重

程度与
2W

$

"

2W

(

比值下降程度密切相关'当胃黏膜萎缩累

及全胃时#胃所有腺体的分泌功能均受损#

2W

$

(

2W

(

以及

2W

$

"

2W

(

皆下降'因此#血清
2W

检测不仅有助于判断胃黏

膜是否受损#且可根据其浓度变化确定萎缩累积的部位及严重

程度'在
Z

<

发现之前#血清
2W

通常作为胃黏膜状态的生物

学标志#包括对胃黏膜萎缩和感染的监测)

"#,"$

*

'

Z

<

感染相关

的非萎缩性胃炎#

2W

$

(

2W

(

水平升高#且
2W

$

升高更为明

显'

Z

<

根除后#

2W

$

(

2W

(

水平明显下降#

2W

$

"

2W

(

上升'

因此
2W

水平的检测是一种非创伤性的评估
Z

<

是否根除的

方法)

(

#

"(

*

'

利用慢性萎缩性胃炎和胃癌之间#以及
2W

值和慢性萎缩

性胃炎之间的关系#以
2W

值及
2W

$

"

2W

(

比为指标#监测进

展期萎缩性胃炎这一高危人群#从而用于胃癌的筛查#该方法

即为
2W

法)

""

#

"&,"'

*

'

2W

法有.血清胃镜/之说#具有无创(简

便(快速(低廉等优点#因而适用于大规模人群的胃癌普

查)

(

#

"4,#)

*

'

2W

检测可以确定无临床症状(非溃疡(分化型胃

癌#与胃癌的大小和位置无关'血清
2W

法筛查出的无症状早

期胃癌#局限于黏膜层#特别适合于内窥镜治疗'

2W

检测对

于提高早期胃癌患者的生活质量有着重要意义)

#)

*

'但如果仅

仅用血清
2W

法进行胃癌筛查有可能造成漏诊'

B

"

*

1]K

法+对胃癌危险性的分层分析

越来越多的证据表明#胃黏膜萎缩是胃癌的高危因素#

2W

水平与胃黏膜萎缩密切相关'通过.

1]K

法/#可以对胃癌的

危险因素进行分层分析'

在体检的同时#收集血清标本#进行
2W

$

和
2W

(

检测

$

L̂!I1

法&(

Z

<

!

D

W

抗体检测$

!̂1

法&'

2W

$(

8)

'

D

"

L

(

2W

$

"

((

$

界定为
2W

阳性#血清
Z

<

抗体滴度大于或等于

")0

"

CL

界定为
Z

<

!

D

W

抗体阳性'根据.

1]K

法/结果对人

群发生胃癌的危险性分为
1

组)

Z

<

$

`

&

2W

$

`

&*(

]

组)

Z

<

$

i

&

2W

$

`

&*(

K

组)

Z

<

$

i

&

2W

$

i

&*和
O

组)

Z

<

$

`

&

2W

$

i

&*'进一步进行胃镜检测的频率分别为!

1

组每
&

年(

]

组每
$

年(

K

组每
#

年(

O

组每年进行
"

次胃镜检测'用.

1]K

法/筛查的间隔时间推荐为
&

年
"

次)

(

*

'

日本学者
!/9B:

等)

#"

*研究表明#

Z

<

感染在
K

组最常见#

]

组次之#而在
1

组中未见%胃溃疡在
]

组中最常见#而反流性

食道炎常见于
1

组%通过.

1]K

法/#可以对胃部健康状况进行

评估'日本的另一项研究也表明!在胃黏膜正常者$

1

组&中#

胃部疾病的发生率是非常低的%

]

组胃溃疡的发生率升高%

K

组发生胃癌(胃腺瘤(增生性息肉的危险性高%

O

组如果伴有严

重的胃溃疡#则发生胃癌的危险性最高'通过.

1]K

/法#可将

胃癌发生的低危(高危组区分开来)

(

*

'

F

"

*

1]K

法+应用评价

.

1]K

法/用于胃癌早期筛查的效果主要体现在!$

"

&根据

血清学结果#对人群胃癌的危险性进行分层#减少了每年胃镜

检测的人数'$

#

&避免了用单一的检测方法对血清学表现为
]

组或
O

组的早期胃癌的漏诊#提高了早期胃癌的检出率'$

$

&

对弥漫型胃癌作出早期诊断#因为弥漫性胃癌
2W

结果往往阴

性#如果仅单独使用
2W

法筛查#可能导致漏诊'

运用.

1]K

法/需要注意的是#在
1

组中需要排除
Z

<

感

染的个体'以下
$

种情况需要考虑到!$

"

&个体进行过
Z

<

根

除治疗#如果血清
2W

水平明显变化#或者
2W

$

和
2W

(

均降

低#个体有可能接受过
Z

<

根除治疗#需要详细询问其
Z

<

根

除治疗史%$

#

&

Z

<

抗体检测假阴性#

2W

水平升高#特别是
2W

('

"&

'

D

"

L

时#很可能存在与
Z

<

感染相关的胃炎#在这种情

况下#必须用另一种抗体来检测
Z

<

%$

$

&

Z

<

感染自发清除的

个体#

2W

水平下降#特别是
2W

$(

$&

'

D

"

L

和
2W

$

"

(

在

(%)

!

$%"

时#很可能曾经感染过
Z

<

或
Z

<

感染自发清除'

不应忽视表现为慢性胃炎的
]

组个体#特别是当
Z

<

!

D

W

抗体滴度明显升高时'

/̂9C9?9

等)

##

*研究表明#

]

组中
Z

<

!

D

W

抗体滴度高的患者#其胃癌的发生率高于
Z

<

!

D

W

抗体滴

度低者'对这些个体及时进行
Z

<

根除治疗可有效预防胃癌

的发生'

.

1]K

法/具有无创(简便(快速(低廉的特点'日本的临

床研究表明#这是一种可靠的早期胃癌检测方法)

#$,#&

*

'但同

时也要注意到#对于
Z

<

感染率和萎缩性胃炎发病率均高的人

群#如果用.

1]K

法/进行分层时#进入到
]

(

K

(

O

组的比例将

可能增加#那么将有较多的人群需进一步的胃镜检查以确诊'

因此在使用.

1]K

法/时需要考虑到人群的流行病学特征#酌

情采用'

T

"

结
""

语

我国是胃癌的高发区#胃癌的早期诊断率仅为
&M

!

")M

#而同是胃癌高发区的日本#胃癌早期检出率达
4)M

#这

与日本较早实行全民大规模的胃癌筛查密切相关'.

1]K

法/

用于大规模胃癌筛查的效果还需要时间的验证以及其他国家

的流行病学数据参考'尽管如此#相信在我国推荐使用.

1]K

法/用于胃癌的早期筛查将有助于提高我国早期胃癌的检出

率#提高胃癌患者的生活质量#降低胃癌的死亡率'
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微球蛋白的生物学特性及临床应用研究进展

魏雁虹 综述!杨广民 审校

"吉林省人民医院检验科!吉林长春
"$))#"

%

""

关键词"肾病$

"

肝病$

",

"

微球蛋白$

"

综述

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)$)

文献标识码"

1

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#""",)$

"",

"

微球蛋白$

,

",RW

&属
=7

<

9-@=7/

家族成员)

"

*

#广泛分布

在体内各种组织中#除了中枢神经系统以外#包括血液系统在

内的其他组织均存在这类蛋白)

#

*

'本文就
,

",RW

最新研究进

展进行综述'

@

",

@,RW

的理化及生物学特性

,

",RW

为相对分子量
$)j")

$

!

$$j")

$ 的小分子糖蛋

白)

$

*

#含糖量约为
#)M

#等电点$

<

!

&为
(%$

!

(%'

#因其有一个

以共价方式结合的棕黄色辅基#即
$,

羟犬尿氨酸#故外观呈棕

黄色'

,

",RW

有游离型及结合型两种类型'游离型
,

",RW

可

以自由透过肾小球滤过基膜#并在肾近曲小管处被完全重吸收

及代谢分解#而结合了其他蛋白的结合型
,

",RW

#在正常情况

很难通过肾小球滤过膜'

,

",RW

可较早反应肾小球及肾小管

损伤#这一特性使得它多年来在肾脏疾病诊断方面得到广泛的

应用'

编码
,

",RW

的基因位于第
4

号染色体长臂的
$#

!

$(

区

域'

,

",RW

共由
"'$

个氨基酸残基组成#有
$

个寡糖连接位

点'

,

",RW

的大小和电荷不一#可能和它的不同功能密切相

关'还有研究认为#这种不均一性与其棕黄色的外观有一定的

关系)

(

*

'

,

",RW

最主要合成部位是肝脏#主要分布于肝(肾及血浆

中#在大部分外周组织中也存在
,

",RW

#可能是肝细胞合成

,

",RW

以后#转运并沉淀到身体细胞与外环境的分界)

&,5

*

'

,

",RW

具有广泛的生理功能#主要表现为特异及非特异

性的免疫作用'有研究证实
,

",RW

可与人及鼠各类淋巴细胞

发生特异性结合#发挥抗体的作用'胎盘血中的
,

",RW

还可

抑制中性粒细胞的趋化作用#从而识别胎儿为自体组织#而不

被识别为异体移植物'新近研究认为#

,

",RW

参与机体氧化

还原反应#捕获自由基#抑制血红素和活性氧诱导的超微结构

损伤#发挥抗氧化的作用#是人体内的清道夫)

8

*

'此外#

,

",RW

还可以血液为载体#转运到其他一些组织间质中#可能还发挥

着一些与在血液中不同的生理作用'

A

",

@,RW

的检测

血清及尿液中的
,

",RW

浓度比较高#因而一般的研究主

要集中在检测血清及尿液中
,

",RW

的含量#而对其他体液研

究较少'

,

",RW

的定性检测主要采用乳胶凝集反应法#而定

量检测临床上最常用的是放射免疫测定法$

V!1

&#其他还有

L̂!I1

法及单向免疫扩散法$

IV!O

&等'

!?9*

等)

'

*采用
V!1

法检测了人血清及尿
,

",RW

#报道其正常参考值分别为$

"8%#

N(%$

&($

#%"(N"%#

&

C

D

"

L

'不同检测方法检测到的
,

",RW

正常值稍有不同#但各个实验室的检测结果基本大同小异'血

清
,

",RW

浓度存在着一定的性别和年龄差异'从目前来看#

男性高于女性#婴幼儿及高龄老人高于青壮年'

+

"""#

+
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