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!临床研究!

联合检测血清胃蛋白酶原%胃泌素
,)

和糖类抗原
)'4&

在胃癌中的诊断价值

陶
!

萍!钮伟国&

!陆峰泉

"江苏盛泽医院检验科!江苏苏州
',+''.

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胃蛋白酶原"

!V

#%胃泌素
,)

"

V4,)

#和糖类抗原
)'4&

"

"5)'4&

#的联合检测对胃癌诊断的临床价值$

方法
!

选取
'*,&

年
.

月至
'*,%

年
'

月门诊及住院经胃镜检查及病理确诊且未经治疗患者
,'%

例作为研究对象!并选取
'&

例为

在本院体检%无肝肾疾病%急慢性消化道疾病和其他慢性病%胃镜检查无异常者作为健康对照组!用酶联免疫吸附试验"

SMKH5

#检

测其血清
!V

%

V4,)

水平!电化学发光法检测血清
"5)'4&

水平!并计算
!V̀

"

!V

,

(

!V

-

#值$比较胃癌组与健康对照组的结果

差异!并用受试者工作特征曲线"

2-<

曲线#计算各指标的灵敏度和特异度$结果
!

与健康对照组和其他疾病组相比!胃癌组的

!V

,

%

!V

-

%

!V

,

(

!V

-

%

V4,)

和
"5)'4&

均差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#!其中
!V

,

(

!V

-

的灵敏度最高!分别为
)*/'R

和

)(/&R

!

(

项联合检测的灵敏度和特异度为
-,/)R

和
.-/(R

$结论
!

!V

,

(

!V

-

%

V4,)

和
"5)'4&

的联合检测可以提高胃癌检

测的灵敏度和特异度$

关键词"胃蛋白酶原&

!

胃泌素&

!

"5)'4&

&

!

胃癌

!"#

!

,*/(-%-

"

0

/1223/,%)(4&,(*/'*,)/,%/*++

文献标识码"

5

文章编号"

,%)(4&,(*

"

'*,)

#

,%4'(,%4*(

!!

国际癌症研究机构近来发表的数据显示#胃癌在肿瘤相关

死因中占第
(

位(

,4(

)

*因为胃癌的发生无明显特异度的临床表

现和体征#或因容易与胃炎等消化道常规病混淆#容易被忽视#

当患者有显著体征时已属胃癌中晚期#常常错过了最好的治疗

时间*由此可见#胃癌初期的有效筛查成为降低胃癌病死率的

重要措施之一*血清学肿瘤标志物的检测是胃癌初期诊断的

重要措施之一#而常规或者单项的肿瘤标志物检测比较容易造

成胃癌的漏诊#从而使患者错失最好的治疗时间*有文献报

道#已有越来越多的国内外专家开始关注血清胃蛋白酶原
,

'

-

$

!V

,

'

!V

-

%和胃泌素
4,)

$

V4,)

%水平的检测用于诊断萎缩

性胃炎和胃癌*本文探究联合检测血清
!V

,

'

!V

-

'

V4,)

和

糖类抗原
)'4&

$

"5)'4&

%水平在胃癌中的诊断价值*

@

!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

收集本院
'*,&

年
.

月至
'*,%

年
'

月门诊及

住院经胃镜检查和病理确诊且未经治疗的患者
,'%

例#年龄

')

!

%.

岁#平均
&%/(

岁*依据组织病理学检查结果将患者分

为
&

组!胃癌组
'%

例#萎缩性胃炎
()

例#胃溃疡组
'.

例#浅表

性胃炎
(+

例*另外
'&

例为在本院体检#无肝肾疾病及急慢性

消化道疾病和其他慢性病#且胃镜检查无异常者作为健康对照

组#年龄
('

!

%+

岁#平均
&'/%

岁*

@/A

!

仪器与试剂
!

\KXYK#

及罗氏检测试剂*

@/B

!

方法
!

抽取受试者清晨空腹血
(CM

#以
(***=

"

C13

离

心
,*C13

#分离血清#

Z'*^

保存#待测*检测血清中
!V

,

'

!V

-

'

V4,)

和
"5)'4&

水平*

!V

,

'

!V

-

'

V4,)

检测试剂由

\KXYK#

公司提供#严格按照试剂盒说明书进行操作*在罗氏

!.**

上采用电化学发光法检测
"5)'4&

#试剂为罗氏配套

试剂*

@/C

!

统计学处理
!

采用
H!HH,./*

软件#计量资料符合正态

分布的采用
EUC

表示#多组间比较采用方差分析#进一步两两

比较采用
HPb4

Q

检验&计数资料以率表示#采用受试者工作

特征曲线$

2-<

曲线%判断诊断效能*

!

#

*/*+

为差异有统计

学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

血清
!V

,

'

!V

-

'

!V̀

'

V4,)

以及
"5)'4&

的检测结果

!

胃癌组与萎缩性胃炎组'胃溃疡组'浅表性胃炎组'健康对照

组比较#血清
!V

,

'

!V

-

'

!V̀

'

V4,)

以及
"5)'4&

差异均有

统计学意义$

!

#

*/*+

%#结果见表
,

*

表
,

!!

各组血清
!V

,

%

!V

-

%

!V̀

%

"5)'4&

检测结果#

EUC

$

组别
) !V

,

$

#

:

"

M

%

!V

-

$

#

:

"

M

%

!V̀ V4,)

$

?

C6>

"

M

%

"5)'4&

$

a

"

CM

%

胃癌组
'%

+%/)(U,+/'%

"

,./%)U+/)%

"

(/''U,/.)

"

,-/%'U(/)-

"

(+/)'U'*/,

"

萎缩性胃炎组
()

%./)-U,&/(.

"

,)/-'U+/.+

"

(/)%U,/%-

"

./('U,/+) -/*)U+/'(

胃溃疡组
'. ,%+/(%U(&/,. ,&/+%U&/,( ,'/,(U(/*% ,&/()U(/'- %/,'U&/'+

浅表性胃炎组
(+ ,'+/)%U')/%. ,'/%'U'/.. ,,/(&U'/(' ,'/%+U'/)% &/-%U(/,(

健康对照组
'& ,&+/('U('/&% ,'/)-U'/)( ,'/.&U(/&+ ,,/(-U'/(' &/('U,/%+

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

!

#

*/*+

*

A/A

!

各项检测项目单独检测以及联合检测的灵敏度和特异度

!

"5)'4&

'

!V̀

'

V4,)

联合检测的灵敏度和特异度最高#分别

为
-,/)R

和
.-/(R

#结果见表
'

*

A/B

!

2-<

曲线分析
!

以血清
"5)'4&

'

!V

,

'

!V

-

'

V4,)

测

定值单独或联合分别做胃癌诊断的
X̀"

曲线*联合检测

"5)'4&

'

!V

,

'

!V

-

'

V4,)

的
X̀"

曲线下面积最大#结果见

表
(

*

表
'

!!

各项单检和联合检测的灵敏度和特异度#

R

$

检测项目 灵敏度 特异度

"5)'4& &'/% %+/)

!V̀ )*/' )(/&

+

%,('

+

国际检验医学杂志
'*,)

年
.

月第
(.

卷第
,%

期
!

K39LM;@N8E

!

5B

:

B29'*,)

!

O6>/(.

!

P6/,%



续表
'

!!

各项单检和联合检测的灵敏度和特异度#

R

$

检测项目 灵敏度 特异度

V4,) %./+ ),/.

联合检测
-,/) .-/(

表
(

!!

X̀"

曲线分析

检测指标 线下面积 标准误
! -+R<1

"5)'4& */%)( */*(- */**, */+(%

!

*/)%.

!V

,

*/)&% */*(% */**, */%(&

!

*/.')

!V

-

*/)'+ */*+ */**, */%,'

!

*/.++

V4,) */)%) */*(, */**, */%)-

!

*/.&(

联合诊断
*/-,. */*'' */**, */)('

!

*/-(%

B

!

讨
!!

论

!!

首先#不可否认病理活检是恶性肿瘤诊断的0金标准1#对

于胃癌的确诊也不例外#而病理活检这种检测方法技术要求

高#患者相对较痛苦#所以不适合用于胃癌的常规筛查手段*

肿瘤标志物对于临床来说是最佳的辅助诊断手段之一*肿瘤

标志物水平与肿瘤组织的生长'消退和转移密切相关*目前为

止#没有发现可以直接诊断胃癌的特异度抗原*在胃癌患者

中#胃黏膜分泌的
!V

,

'

!V

-

及
V4,)

等血清水平可能会发生

变化#因此#检测血清
!V

,

'

!V

-

'和
V4,)

水平作为筛查胃癌

和
5V

的指标已越来越多的受到国内外学者的关注(

&4%

)

*血清

!V

水平可以直接反映胃黏膜的功能状态#起到0血清学活检1

的功能(

)

)

*

V4,)

是由消化道
V

细胞分泌的一种激素#在胃癌

细胞增殖及转移中具有重要作用*

"5)'4&

是一种与胃癌相关

的肿瘤标志物#常被用于消化道和卵巢肿瘤的诊断(

.4-

)

#

"5)'4

&

升高还与胃癌患者的预后相关(

,*

)

*胃癌肿瘤细胞可能含有

多种肿瘤标志物#而这些标志物同时可能存在于不同的肿瘤

中#因此#临床可以灵活地选择几种高特异度'高灵敏度的肿瘤

标志物组合方式来提高胃癌的检出率#一定程度上减轻患者的

负担*

!V

,

'

!V

-

'

V4,)

和
"5)'4&&

项都是与胃癌密切相关

的指标*这些肿瘤标志物的联合检测能够很大程度上提高肿

瘤初期的检出率(

,,

)

*本研究试图寻找一种灵敏度和特异度相

对较高的肿瘤标志物检测组合*

本研究通过统计分析#由表
,

可知#胃癌组与萎缩性胃炎

组'胃溃疡组'浅表性胃炎组'健康对照组比较#血清
!V

,

'

!V

-

'

!V̀

'

V4,)

以及
"5)'4&

差异均有统计学意义$

!

#

*/*+

%*

即这
&

种肿瘤标志物都是与胃癌相关的#对于胃癌有具有重要

的检测意义*但是都不是胃癌的特异度肿瘤标志物#不能独立

的用于胃癌的诊断*还可以看出#与健康对照组相比#

!V

,

'

!V

-

在萎缩性胃炎中差异也有统计学意义$

!

#

*/*+

%#也有检

测意义*由表
'

可知#单项检测中#

!V

,

"

!V

-

$

!V̀

%的灵敏

度$

)*/'R

%和特异度$

)(/&R

%最高*在
&

种标志物中#

"5)'4

&

的灵敏度度最低$

&'/%R

%#但也有一定的特异度$

%+/)R

%#

但它更多地用于胃癌是否复发的诊断*而
&

项联合检测时灵

敏度和特异度更高分别为
-,/)R

和
.-/(R

*由表
(

可以看

出#在
X̀"

曲线分析中#联合检测的线下面积最大#为
*/-,.

*

明显高于
!V

,

'

!V

-

'

!V̀

'

V4,)

以及
"5)'4&

单项的值$分

别为
*/%)(

#

*/)&%

#

*/)'+

和
*/)%)

%*

"5)'4&

的线下面积和

-+R<1

相对最低为
*/%)(

和
*/+(%

!

*/)%.

#但是作为单个检

测项目来说#还有检测意义*

&

项联合检测的
-+R<1

也比单

项高#为
*/)('

!

*/-(%

#能最大程度地减少漏诊率*因此血清

!V

'

V4,)

和
"5)'4&

的联合检测的诊断有效率最高*

综上所述#虽然单一的或者常规的肿瘤标志物也可以辅助

诊断胃癌#但是由于很多指标特异度或灵敏度不高#并不能特

异的检测#或者在胃癌发生的早期#这些指标没有随着肿瘤细

胞的产生而发生相应的变化#在血清中的水平也没有升高#就

造成了患者对疾病的忽视#拖延了病情*因此#单个肿瘤标志

物的应用在胃癌筛查中的价值不是很大#容易造成早期胃癌的

漏诊#从而延误患者的病情#使患者错失最佳的治疗时机*血

清
!V

,

'

!V

-

'

!V̀

'

V4,)

以及
"5)'4&

的联合检测大大提高

了检测的灵敏度和特异度#优化了肿瘤标志物的组合#为胃癌

的筛查提供了可靠依据*肿瘤标志物的联合检测对于有消化

道症状的患者来说是一种无创'方便'快捷的检测方法#检测异

常者再进行胃镜检查及病理检查明确诊断#有助于减少胃癌的

漏诊率#最大程度缩短诊断时间#为患者尽早手术争取了宝贵

时间*肿瘤的发生'发展是个非常复杂和隐匿的过程#目前为

止没有一种肿瘤标志物在灵敏度'特异度均能理想用于临床的

直接诊断*肿瘤标志物对胃癌的诊断有一定价值(

,'

)

#但任何

单一的肿瘤标志物都有一定的局限性*因此#

!V

,

'

!V

-

'

!V̀

'

V4,)

以及
"5)'4&

的联合应用可提高胃癌诊断的灵敏度

和特异度*
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!临床研究!

泌尿道感染患者尿培养病原菌分布及耐药性分析

王艳艳!王俊瑞!郭素芳!福
!

泉!周鹿蕾!范文兵!韩艳秋&

"内蒙古医科大学附属医院检验科!呼和浩特
!

*,**+*

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究泌尿系统感染患者病原菌的临床分布及对抗菌药物的耐药性!为临床合理选用抗菌药物提供依据$方法

!

采用细菌分离培养和药敏试验方法!对某医院住院患者送检尿液标本进行检测与分析$结果
!

在
'*,+

年全年门诊和住院患者

送检的
&*(&

例尿液标本中!培养阳性
,&'(

例!阳性率
(+/'.R

$标本分离出的病原菌中!革兰阴性杆菌占
)-/*-R

!革兰阳性球

菌占
'*/-,R

$分离的前
+

位病原菌分别是大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌%鲍曼不动杆菌%铜绿假单胞菌和屎肠球菌!构成比依次为

&+/(.R

%

-/,,R

%

+/)&R

%

+/+%R

和
+/()R

&产超大谱
$

内酰胺酶"

SH\M2

#大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分别为
+%/*R

和

,'/(R

!大肠埃希菌对抗菌药物的耐药率普遍高于肺炎克雷伯菌&屎肠球菌对各种抗菌药物的耐药率明显高于粪肠球菌!未检出

耐万古霉素%替考拉宁和利奈唑胺菌株$结论
!

应加强泌尿系统感染患者的病原菌检测!指导临床正确合理使用抗菌药物!以减

少耐药菌株的产生$

关键词"尿标本&

!

病原菌&

!

耐药性&

!

尿路感染

!"#

!

,*/(-%-

"

0

/1223/,%)(4&,(*/'*,)/,%/*+%

文献标识码"

5

文章编号"

,%)(4&,(*

"

'*,)

#

,%4'(,.4*(

!!

泌尿系统感染是临床常见的感染性疾病#近年由于抗菌药

物不合理使用和侵入性操作的广泛应用#致使尿路感染呈上升

趋势#其病原菌的种类和耐药情况也在不断的变迁(

,4(

)

*为了

解某医院近
,

年临床尿路感染病原菌种类分布以及耐药性的

变化趋势#本研究针对某医院
'*,+

年度门急诊和住院患者临

床送检尿液标本病原菌检测及耐药结果进行分析*

@

!

材料与方法

@/@

!

菌株来源
!

收集某院
'*,+

年
,

!

,'

月门急诊和住院患

者临床尿液标本分离株#剔除同一患者相同部位的重复菌株*

对于门急诊患者领取无菌尿杯时明确告知标本留取规则和送

检时间#标本培养后有
(

种及以上细菌生长标本视为污染标

本#要求患者重新留取标本再进行检验*检验方法按照第
&

版

-全国临床检验操作规程.

(

&

)进行#尿路感染判断标准依据美国

临床实验室标准化委员会$

P""MH

%指南*

@/A

!

细菌鉴定和药敏试验
!

利用法国生物梅里埃公司

OK#Sb'"XN!5"#

全自动细菌鉴定仪进行细菌鉴定和药敏

试验#部分细菌使用美国临床实验室标准化委员会推荐的
b1=4

@

G

4\;B8=

纸片扩散法#药敏结果根据
"MHK'*,+

年指南(

+

)

报告*

@/B

!

质控菌株来源
!

粪肠球菌
5#""'+-,'

'大肠埃希菌

5#""'+-''

'铜绿假单胞菌
5#""').+(

'金黄色葡萄球菌

5#""'+-'(

均购自国家卫计委临床检验中心*

@/C

!

统计学处理
!

采用
]YXPS#+/%

软件进行分析*

A

!

结
!!

果

A/@

!

病原菌分离鉴定结果
!

研究结果表明#在
'*,+

年全年门

诊和住院患者共送检中段尿培养标本
&*(&

例#培养阳性

,&'(

例#阳性率
(+/'.R

*在分离的病原菌中#革兰阴性杆菌

占
)-/*-R

#革兰阳性球菌占
'*/-,R

*病原菌前
+

位最常见

的细菌是大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌'鲍曼不动杆菌'铜绿假单

胞菌和屎肠球菌#构成比依次为
&+/(.R

'

-/,,R

'

+/)&R

'

+/+%R

和
+/()R

#见表
,

*

表
,

!!

患者尿标本病原菌菌种分布

菌种 菌株数 构成比$

R

%

革兰阴性杆菌
,'%) )-/*-

!

大肠埃希菌
)') &+/(.

!

肺炎克雷伯菌
,&% -/,,

!

鲍曼不动杆菌
-' +/)&

!

铜绿假单胞菌
.- +/+%

!

阴沟肠杆菌
&+ '/.,

!

奇异变形杆菌
(+ '/,.

!

弗劳地柠檬酸杆菌
', ,/(,

!

产酸克雷伯菌
'* ,/'+

!

嗜麦芽窄食单胞菌
,- ,/,-

!

摩根菌属
,, */%-

!

产气肠杆菌
,* */%'

!

黏质沙雷菌
,* */%'

!

其他
&' '/%'

革兰阳性球菌
((+ '*/-,

!

屎肠球菌
.% +/()

!

粪肠球菌
)* &/()

!

金黄色葡萄球菌
++ (/&(

!

表面葡萄球菌
&- (/*%

!

无乳链球菌
(, ,/-&

!

溶血葡萄球菌
,) ,/*%

!

其他
') ,/%-

合计
,%*' ,**/**

A/A

!

主要病原菌的药敏试验结果
!

该医院患者尿液标本中分

离的肠杆菌科中各菌属对
(

种受试的碳青霉烯类抗菌药物仍

呈现敏感#其中大肠埃希菌对碳青霉烯类的耐药率为
*/)R
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