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胃癌患者血清中
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%

.,8.-$

水平与胃癌临床分期%

淋巴结转移度及临床预后的关系"

许琦华

"上海中医药大学附属第七人民医院!上海
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摘
!

要"目的
!

探讨胃癌患者血清中
R57UUA

D

I-$

"

R\\-$

#%人类附睾蛋白
-#

"

01#

#%聚腺苷酸二磷酸核糖转移酶
-$

"

.,8.-$

#

水平与胃癌临床分期%淋巴结转移度及患者临床预后的关系$方法
!

应用酶联免疫吸附法"
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#检测
$%*

例胃癌患者和
&!

例

健康对照组的血清中
R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

水平!分析其与患者胃癌临床分期%淋巴结转移度%临床预后的关系!并探讨血清中

R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

水平与患者临床预后的关系$结果
!

胃癌患者血清
R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

水平分别为"

%';"V';"

#%

"

&%;"V$*;"

#%"

";$V$;*

#

#

L

&

6

!而健康对照组患者水平分别为"

$&;*V$;&

#%"

$+;&V%;"

#%"

(;"V$;*

#

#

L

&

6

!胃癌组的血清

R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

水平明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#'年龄越高%分化程度越低%临床分期晚%伴有淋巴

结转移的患者血清中
R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

水平更高!差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#'血清中
R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

与患者性别%

年龄无相关性!而与
@YW

分期%淋巴结转移度呈正相关!

R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

是胃癌患者预后不良的独立危险因素$结论
!

胃

癌患者中血清
R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

水平与患者临床预后密切相关!是患者预后不良的独立危险因素$
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胃癌是当前发病率最高的恶性肿瘤之一#随着医疗诊治技

术的不断提高#胃癌生存率已经有极大提高#但是大多数胃癌

患者在就诊时已经失去了手术机会#需进行化学治疗(

$

)

*胃癌

临床预后是影响患者生存质量和医疗负担的重要因素#找到可

预测患者临床预后的指标具有重要的临床意义(

%

)

*

R57UUA

D

I-

$

$

R\\-$

%是
?̂G

"

$

-72GB?5?

信号通路的拮抗剂#在肿瘤的发

生'发展过程中起重要作用#已经被证实在肺癌'乳腺癌诊疗中

有重要的临床意义(

(

)

*人类附睾蛋白
-#

$

01#

%存在于女性生

殖系统上皮及男性生殖系统的附睾及输精管上皮#目前
01#

已经在卵巢癌'胃肠道癌'肝癌'肺癌等多种癌症模型中得到证

实#其与肿瘤分期和预后相关(

#

)

*聚腺苷酸二磷酸核糖转移

酶
-$

$

.,8.-$

%是存在于真核细胞中催化聚
,R.

核糖化的细

胞核酶#近年来成为肿瘤研究热点(

&

)

*本研究通过回顾性分析

本院
$%*

例患者的临床资料#探讨血清中
R\\-$

'

01#

和

.,8.-$

水平与胃癌临床分期及临床预后的关系#现报道

如下*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

选取
%!$#

年
"

月至
%!$"

年
$%

月本院收治

的
$%*

例胃癌患者为胃癌组#其中男
+*

例#女
&!

例#年龄为

('

"

*#

岁#平均$

"";#V";"

%岁#体质量指数$

[W9

%为$

$*;"

"

%&;+

%

U

L

"

H

%

#平均
[W9

为$

%%;(V(;&

%

U

L

"

H

%

*本研究中胃癌

的诊断参照中华医学会指定的相关诊断标准#胃癌分期采用

@YW

进行临床分期#所有患者均经病理组织学确诊为胃癌*

另取同期
(!

例体检健康者作为良性胃病组#并以
(!

例胃溃疡

和胃炎患者作为对照组#本研究中胃溃疡'胃炎'胃癌的诊断均

经病理学确诊#其中男
%+

例#女
%(

例#年龄
%&

"

"'

岁#平均

$

&*;%V";#

%岁#

[W9

为$

$*;%

"

%&;&

%

U

L

"

H

%

#平均
[W9

为

$

%%;*V%;'

%

U

L

"

H

%

*本研究方案通过上海市第七人民医院伦

+

'$%(

+

国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!

YA;%(

"

基金项目!浦东新区卫生系统学科带头培养计划$

.̂ 8P%!$"-$%

%&上海中医药大学附属第七人民医院人才培养计划$

/[_%!$"-!$

%*

!!

作者简介!许琦华#女#医师#主要从事消化道肿瘤方向研究*



理委员会审批#所有患者受检前签署知情同意书*排除标准!

$

$

%患有其他恶性肿瘤者&$

%

%伴有心脑肝肾等其他脏器严重疾

病者&$

(

%合并有骨病者&$

#

%采血前已接受放化疗及手术治疗

者&$

&

%不能签署知情同意者*

?;@

!

方法
!

其中
$$*

例患者需进行化疗#化疗方案采用
436-

89

方案!伊立替康
$"!H

L

"

H

%

#静脉滴注
%)

#第
$

天&亚叶酸

钙
%!!H

L

"

H

%

#静脉滴注
%)

#第
$

'

%

天&

&-

氟尿嘧啶先给予
#!!

H

L

"

H

% 静脉滴注
%)

#后续
"!!H

L

"

H

% 持续微量泵泵入#第
$

'

%

天&每
%

周重复
$

次#

%

次为
$

个疗程#共治疗
%

个疗程*

?;A

!

血清中
R\\-$

'

01#

和
.,8.-$

水平检测
!

取患者循环

静脉血
%H6

#离心取上清后采用酶联免疫吸附法检测患者血

清中
R\\-$

和
.,8.-$

'

01#

水平#采用十字交叉连续稀释分

析法确定抗原浓度#加入
$!!

#

6

的底物溶液#待显色充分后加

入
$!!

#

6

的终止液并在酶标仪上测定相应波长吸光度值#以

磷酸缓冲盐溶液作为阴性对照*

?;B

!

统计学处理
!

应用
:.::%$;!

统计软件进行资料的统计

分析*符合正态分布的计数资料以百分率$

<

%表示#比较采用

!

% 检验&计量资料以
.V@

表示#等级资料采用方差分析#采用

6A

L

5>G57

回归分析探讨血清中各标志与患者临床预后的关系#

以
!

$

!;!&

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@;?

!

胃癌患者血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

水平与对照组'

良性胃病组比较
!

胃癌患者血清
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

水平

分别为$

%';"V';"

%'$

&%;"V$*;"

%'$

";$V$;*

%

#

L

"

6

明显高

于对照组和良性胃病组#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%#见表

$

*

表
$

!!

胃癌患者血清中
R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

水平与

!!!

对照组%良性胃病组人群比较#

.V@

&

#

L

'

6

$

组别
) R\\-$ 01# .,8.-$

胃癌
$%* %';"V';" &%;"V$*;" ";%V$;*

良性胃病组
(! $*;*V%;' %(;&V%;' #;&V$;*

对照组
(! $&;*V$;& $+;&V%;" (;"V$;*

!

%

$*;& %(;" $';*

!

$

!;!&

$

!;!&

$

!;!&

@;@

!

不同病理参数下血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

水平比较

!

对比不同年龄'分化程度'临床分期患者血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

水平发现年龄越高'分化程度越低'临床分期

晚'伴有淋巴结转移的患者血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

水

平明显高与相应的对照组患者#两组差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%#见表
%

*

表
%

!!

不同病理参数下血清中
R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

!!!

水平比较#

.V@

&

#

L

'

6

$

影响因素

不同分类
R\\-$ 01# .,8.-$

年龄
$

"&

岁
$+;"V';&

"

&%;"V$*;"

"

(;"V!;'

"

#

"&

岁
(';+V(;& +";+V%$;( ";#V$;%

分化程度 高
$&;*V%;"

"

#*;"V$%;"

"

%;"V!;*

"

中
%!;&V$$;& "&;&V%(;# #;$V$;(

低
(%;(V$%;" +*;(V$+;" ";*V$;'

临床分期
9̀ 99

%$;"V';&

"

&(;#V';"

"

(;#V!;*

"

%

9̀X (";#V$$;' *%;&V$%;" ";&V$;(

淋巴结 无转移
%";(V*;"

"

"%;'V';&

"

(;%V!;'

"

伴有转移
(";%V$%;& *$;'V$%;% ";*V$;(

!!

注!与不同分类相比#

"

!

$

!;!&

*

@;A

!

胃癌患者血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

水平与患者化疗

效果的关系
!

采用
.B2F>A?

或
:

D

B2FH2?

相关性分析探讨患者

血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

与患者性别'年龄'

@YW

'淋巴

结转移度的关系#结果提示患者血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

与患者性别'年龄无相关关系&而与
@YW

分期'淋巴结转移度

呈正相关#见表
(

*

表
(

!!

胃癌患者血清中
R\\-$

%

01#

%

.,8.-$

水平与患者

!!!

化疗效果的关系

项目
R\\-$

; !

01-#

; !

.,8.-$

; !

性别
!;('*

#

!;!& !;#(&

#

!;!& !;(*"

#

!;!&

年龄
!;("&

#

!;!& !;&%+

#

!;!& !;#+*

#

!;!&

@YW

分期
!;%&"

$

!;!& !;#"+

$

!;!& !;(&*

$

!;!&

淋巴结转移度
!;+#*

$

!;!& !;#&%

$

!;!& !;&%(

$

!;!&

@;B

!

6A

L

5>G57

回归分析
!

以性别'年龄'

[W9

'肿瘤分期'肿瘤

病理类型'血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

表达水平为单因素#

以死亡'转移'复发为终点事件#

6A

L

5>G57

分析结果提示
R\\-

$

'

01#

'

.,8.-$

是胃癌患者预后不良的独立危险因素#具体

见表
#

*

表
#

!!

胃癌患者临床预后的多因素分析

变量
死亡

"

>K #L '&<?0 !

R\\-$ !;!'& !;!#& $;"& $;$"

"

%;$* !;!#

01# !;!(" !;!(" $;&& $;$&

"

%;$% !;!(

.,8.-$ $;+%# !;(+& $;'* $;#"

"

%;%& !;!#

A

!

讨
!!

论

胃癌是发病率仅次于肺癌'肝癌的恶性肿瘤*胃癌根治术

后患者生存期长#预后较好#早期胃癌患者临床预后较佳(

"

)

*

但是不同病理类型胃癌患者临床预后不一*血清中肿瘤标志

物水平能反应胃癌的恶性程度#与临床预后及病理分期密切相

关#早期发现胃癌患者血清中肿瘤标志物#对预测患者临床预

后具有积极重要的临床意义(

+

)

*本研究对比了胃癌患者和正

常人群血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

水平#结果发现胃癌患者

血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

明显高于健康人群#提示
R\\-

$

'

01#

'

.,8.-$

参与胃癌的病理生理过程*

01#

存在于女性生殖系统上皮及男性生殖上皮#目前

01#

已经在卵巢癌'胃肠道癌'肝癌'肺癌等多种癌症模型患

者得到证实#同样还包括附睾及输精管(

*

)

*

01#

已经被证实

在胃癌中可以促进胃癌细胞增殖'促进肿瘤细胞在组织中浸润

和增长(

'

)

*本研究证实高龄'肿瘤分期晚'伴有淋巴结转移的

胃癌患者血清中
01#

水平更高#而且高水平
01#

的缓和化疗

敏感性低#提示高水平的
01#

患者恶性程度高*

R\\-$

是
?̂G

"

$

-72GB?5?

信号通路的抑制剂#

?̂G

信号通

路活化可能有助于促进肿瘤增殖'分化#是肿瘤生长微环境中

重要物质基础*

R\\-$

在
?̂G

信号途径的负反馈调节中有重

要的意义(

$!-$$

)

*本研究证实了
R\\-$

在恶性胃癌中具有重要

的临床意义#与胃癌恶性程度密切相关#在肿瘤分期晚'伴有淋

巴结转移的患者中
R\\-$

水平更高#相关性分析提示患者

R\\-$

与患者
@YW

分期'淋巴结转移密切相关#这可能是由

于
R\\-$

可能通过旁分泌或自分泌激活多种信号通路#参与

肿瘤增生'浸润或转移的负反馈调节(

$%

)

*

.,8.-$

是催化聚
,R.

核糖化的重要功能酶#在
RY,

损

伤修复'基因组稳定性'细胞周期调整'能量代谢'凋亡的过程

中有重要的作用(

$(

)

*

.,8.-$

蛋白通过参
RY,

修复参与细

胞的生物学行为#其高表达在多种疾病过程中有重要临床意

义*有研究提示(

$#-$&

)

.,8.-$

在胃癌中高度表达可促进恶性
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肿瘤增殖'迁移等恶性生物学行为*本研究中临床分期晚'伴

有淋巴结转移的患者血清中
.,8.-$

水平更高*进一步采用

相关性分析探讨两组患者血清中
R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

与患

者年龄'性别'肿瘤分期'淋巴结转移度的关系#结果提示

R\\-$

'

01#

'

.,8.-$

水平均与肿瘤
@YW

分期'淋巴结转移

度呈正相关#而与患者年龄'性别无相关关系#提示
R\\-$

'

01

'

.,8.-$

参与肿瘤恶性生物学进程#与肿瘤迁移'浸润密

切相关*

综上所述#血清中肿瘤标志物水平能反应胃癌的恶性程

度#且与胃癌临床预后及病理分期密切相关#早期发现胃癌患

者血清中肿瘤标志物#对预测患者临床预后具有积极重要的临

床意义*胃癌患者血清中
R\\-$

'

01

'

.,8.-$

水平与患者肿

瘤分期'淋巴结转移正相关#是患者预后不良的独立危险因素#

临床对于胃癌患者需要加强患者恶性肿瘤生物学水平的监测#

有助于监测患者病情'判断患者临床预后#值得临床推广运用*
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