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癌的综合治疗是以手术为主%预后有所改善%但胃癌
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胃癌是常见的恶性肿瘤%胃癌的发生和发展与患

者生活习惯-环境和饮食方式有关%当前我国胃癌的

发病率明显增加&
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已经有局部浸润或者有远处转移%经过积极治疗后的

/

年总生存率也只有
/0V

左右&

++

'

(

当前胃癌的诊断方法主要有大便潜血检查-影像

学检查-内镜检查等%而随着分子生物学的发展%肿瘤

标志物发展迅速%为此血清学检查成为胃癌筛查的有

效手段(目前检测胃癌的一些常见血清指标为
5]4

和
54+626

等%其中
5]4

是一种酸性糖蛋白%从结肠

腺癌和胚结肠黏膜组织中分离而得%当前在临床上的

应用较多见&

+,

'

(

54+626

是一种低聚糖类相关抗原%

从胃癌细胞株中分离而得%可在多种结直肠癌-胰腺

癌-肝胆系癌中呈现升高表达&

+-2+1

'

(

(R2=

是一种多向性炎症因子%能激活巨噬细胞并

防止中性粒细胞凋亡%从而增进癌细胞杀伤作用*

(R2=

能够诱导血管内皮细胞生长因子%而且能够激活
8FB

蛋白%从而参与肿瘤的侵袭作用(肝细胞产生的
589

是一种炎症因子的应答产物%是由肿瘤所引起的组织

损伤引发的炎症反应而产生&

+/

'

(本研究显示胃癌组

的血清
(R2=

-

589

-

5]4

-

54+626

水平分别为#

7.0-X

0.67

$

N'

"

:R

-#

++.--X+.1/

$

:

'

"

R

-#

60.6-X,,.++

$

e

"

:R

和#

+-.11X/.0-

$

@

'

"

:R

%都明显高于对照组

的#

+./=X0.11

$

N'

"

:R

-#

/.06X+.,,

$

:

'

"

R

-#

,7.67

X+0.1-

$

e

"

:R

和#

-.,1X0.-1

$

@

'

"

:R

%差异有统计

学意义#

!

#

0.0/

$%也论证了胃癌患者的血清
(R2=

-

589

-

5]4

-

54+626

的表达量明显增加(不过胃癌的

细胞亚群含有不同的生物学特性及不同的表型%其分

子标志物在不同的患者中也不一样%体现在质和量上

的区别%因此不是所有胃癌的患者都存在血清
(R2=

-

589

-

5]4

-

54+626

表达量的升高&

+=

'

(

近年来胃癌术后的
/

年生存率一般仍徘徊于

,0V

"

-0V

%而早期胃癌术后的
/

年生存率可高达

6/.0V

左右(同时当前很多临床指标对于生存预后

的评价价值不高%有些指标之间可能存在交叉重复%

不仅大量浪费医疗资源%且影响预后判断&

+A

'

(本研究

显示胃癌组
A,

例患者中生存
=,

例%死亡
+0

例%生存

率为
7=.+V

(本研究单因素
5BM

比例风险模型分析

结果显示
(R2=

-

589

-

54+626

-

5]4

-淋巴结转移都与

胃癌患者预后明显相关#

!

#

0.0/

$%多因素
5BM

比例

风险模型结果分析显示
(R2=

-

589

-

54+626

-

5]4

为

主要的独立危险因素#

!

#

0.0/

$(肿瘤细胞表面的糖

脂类物质及糖蛋白的异常表达是糖脂类及糖蛋白恶

变的结果(研究表明乳腺癌伴有远处转移的患者%如

果血清中
5]4

与
54+626

水平下降超过了
/0V

%预

示着病情缓解&

+7

'

(当前研究表明
(R2=

对一些癌细胞

表现出抑制作用%如肺癌和乳腺癌*而对另一些却表

现出促进生长的作用%如卡波氏肉瘤和对前列腺

癌&

+6

'

(而
589

在侵入性癌症患者血清水平可能高于

非侵入性肿瘤患者%可通过调节宿主的内环境加强肿

瘤生长%发挥对肿瘤细胞的促进作用&

,0

'

(

总之%胃癌患者中呈现血清
(R2=

-

589

-

5]4

-

54+626

高表达状况%都为影响胃癌生存率的独立危

险因素%为此临床检测有很好的判断预后价值(
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