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研究分析血清胃泌素
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&胃蛋白酶原及幽门螺杆菌"

Y

I

%联合诊断老年胃癌前病变价值!为

临床诊断提供参考'方法
!

选取该院于
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年
55

月至
3459

年
55

月收治的老年胃癌前病变患者
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例作为

观察对象"分为慢性萎缩性组&浅表性胃炎组和胃溃疡组
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组%!另选取同期来院参加体检的健康体检者
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例

作为对照组'采用酶联免疫吸附法!对比检测两组患者的胃泌素
59

&血清胃蛋白原(包括胃蛋白酶原
*

"

XR

*

%

和胃蛋白酶原
&

"

XR

&

%)水平及阳性率$

57

V

尿素呼气试验定性检测
Y

I

状况及阳性率$对比两组患者血清胃泌

素
59

&胃蛋白酶原及
Y

I

联合诊断效能'结果
!

胃癌前病变患者血清胃泌素
59

及
XR

*

&

XR

&

水平均高于对照

组!差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%$浅表性胃炎组及慢性萎缩性组血清胃泌素
59

及
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*

&
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&

水平比较!差异

无统计学意义"
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%$而胃溃疡组血清胃泌素
59

及
XR

*

&
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&

水平高于浅表性胃炎组及慢性萎缩性组
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%'阳性率相比!胃癌前病变组患者
7

类指标均高于对照组!差异有统计学意义"
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%$浅表性胃

炎组及慢性萎缩性组
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感染阳性率比较!差异无统计学意义"
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%$胃溃疡组
Y

I

感染阳性率高于浅表

性胃炎组及慢性萎缩性组"

B

$

4/4;

%'血清胃泌素
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&胃蛋白酶原及
Y

I

联合诊断特异度及灵敏度高于其他各

单项诊断'结论
!

老年胃癌前病变患者血清胃泌素
59

及胃蛋白酶原水平升高!且
Y

I

感染阳性率高!

7

类指标

联合诊断具有较高的特异度及灵敏度!值得临床诊断借鉴'
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作为临床上最常见的恶性肿瘤之一!胃癌的发病

率近年来呈现不断上升的趋势$

5
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"胃癌由于早期症

状不典型*发病具有隐匿性等特点!再加上早期诊断

因素受限!大部分患者一旦出现相应症状被发现时已

发展成进展期或晚期$

3

%

"虽然可应用综合治疗方案!

但大部分患者会死于胃癌的远处转移及复发!使治愈

率受到严重影响$

7

%

"因此!目前的临床胃癌研究普遍

认为!早发现*早诊断及早治疗对改善胃癌预后显得

十分重要$

:

%

"近年来!关于胃癌前病变的相关指标检

测及分子机制已成为研究的重点及热点!其不仅能够

有利于早期诊断胃癌!还能为患者预后提供有意义的

标志物!进一步改善预后$

;

%

"因此!本研究分析血清

胃泌素
59

*胃蛋白酶原及幽门螺杆菌&

Y

I

'诊断老年

胃癌前病变价值!以期为临床诊断提供参考"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取本院于
345:

年
55

月至
3459

年
55

月收治的老年胃癌前病变患者
74<

例作为观察

对象&分为慢性萎缩性组*浅表性胃炎组和胃溃疡组
7

组'!另选取同期来院参加体检的健康体检者
544

例

作为对照组"观察组中男性
5<8

例*女性
579

例!年

龄
;4

$

9<

岁!平均&

;9/<f6/7

'岁"两组受试者在年

龄*性别等一般资料比较!差异无统计学意义&

B

&
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'!具有可比性"两组患者的诊断依据
344<

年上

海全国慢性胃炎共识会议标准!根据胃镜检查及病理

学检查确诊"排除有精神疾病或者配合度较差的患

者!排除检查前
5

个月内服用抑酸药物!

5

周内使用黏

膜保护剂及慢性肝病者"所有患者均签署知情同意

书!且本研究已获医院伦理委员会通过"

$/%

!

方法

$/%/$

!

诊断方法
!

所有受试对象均于清晨空腹采集

外周静脉血
;#E

!以离心半径
5;0#

!转速
3;44J

(

#%(

!离心
54

$

53#%(

!分离血清!放置于
\34b

下保

存待测"全自动生化分析仪采用日本日立
95<4

型"

采用酶联免疫吸附法!对比检测两组患者的胃泌素

59

*血清胃蛋白原$包括胃蛋白酶原
*

&

XR

*

'和胃蛋

白酶原
&

&

XR

&

'%水平及阳性率!血清胃泌素
59

试剂

盒购自上海润裕生物科技有限公司!血清人
XR

*

*

XR

&

试剂盒购自上海盈公生物技术有限公司!所有操

作均严格按照说明书进行"采用57

V

尿素呼气试验对

患者
Y

I

进行定性检测"检测结果以超基准值表示!

判定标准#超基准值
&

:

为阳性!

(

:

为阴性"试剂由

深圳市中核海得威生物科技有限公司提供"

$/%/%

!

观察指标
!

观察各组受试者血清
XR

*

*

XR

&

*胃泌素
59

水平变化及
Y

I

阳性率变化!并研究其

联合诊断效能!包括特异度及灵敏度"其中特异度
d

真阴性患者(&假阳性患者
g

真阴性患者'

c544a

!灵

敏度
d

真阳性患者(&真阳性患者
g

假阴性患者'

c

544a

"

$/&

!

统计学处理
!

采用
AXAA57/4

统计学软件分析!

计数资料以率&

a

'表示!采用
!

3 检验-计量资料以
L

f5

表示!采用
7

检验"以
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为差异具有统计

学意义"
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!

结
!!

果

%/$
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组受试者血清胃泌素
59

及
XR

*

*

XR

&

水平

变化比较
!

胃癌前病变患者血清胃泌素
59

及
XR

*

*

XR

&

水平均高于对照组!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'-浅表性胃炎组及慢性萎缩性组血清胃泌素
59

及
XR

*

*

XR

&

水平对比差异无统计学意义&
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'-而胃溃疡组血清胃泌素
59

及
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*
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水平

高于浅表性胃炎组及慢性萎缩性组&
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:

组受试者
Y

I

感染阳性率变化比较
!

胃癌前

病变患者
Y

I

感染阳性率高于对照组!差异有统计学

意义&

B

$

4/4;

'-浅表性胃炎组及慢性萎缩性组
Y

I

感染阳性率比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'-胃溃

疡组
Y

I

感染阳性率高于浅表性胃炎组及慢性萎缩

性组!差异有统计学意义&
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$
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表
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组受试者
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感染阳性率变化对比'
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a
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组别
( Y

I

感染阳性率

慢性萎缩性组
57: 7<
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3</8

'

#"

浅表性胃炎组
8< 37
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'
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胃溃疡组
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'

#

对照组
544 55

&
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注#与胃溃疡组比较!

"
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-与对照组比较!
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类指标联合诊断效能对比
!

血清胃泌素
59

*

胃蛋白酶原及
Y

I

联合诊断特异度及灵敏度高于其

他各单项诊断!差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'"见

表
7

"

表
7

!!

7

类指标联合诊断效能比较%

a

&

诊断效能
浅表性胃炎组

特异度 灵敏度

胃溃疡组

特异度 灵敏度

慢性萎缩性组

特异度 灵敏度

胃蛋白酶原
;4/78 :7/36 <</5 <7/36 :6/53 ;:/:5

胃泌素
59 :7/87 :</59 ;4/9; ;3/6; :5/:3 79/56

Y

I

感染
:8/;8 ;5/:6 ;:/:: ;9/9; ;4/89 ;7/9:

联合诊断
66/74

#

69/:8

#

68/94

#

87/;<

#

98/56

#

6:/99

#

!!

注#与胃蛋白酶原*胃泌素
59

*

Y

I

感染单独诊断比较!

#

B

$

4/4;

&

!

讨
!!

论

!!

目前!胃癌的早发现*早诊断*早治疗仍然是临床

研究的难点!随着近年来免疫学*分子生物学等相关

新技术的不断发展!许多有价值的肿瘤标志物出

现$

<

%

"作为一种有消化功能的内切蛋白酶!血清胃蛋

白酶原可分为
XR

*

和
XR

&

两个亚群"其中
XR

*

主

要在胃底主细胞及颈黏液细胞中表达!尤其高表达于

胚胎胃黏膜-而
XR

&

主要在十二指肠
QJU((-J

腺及

胃腺体中表达$

9"6

%

"目前研究普遍认为!胃蛋白酶原

能快速反应胃黏膜的病变及分化程度!同时其也是最

佳的胃黏膜组织血清学诊断指标$

8

%

"

本研究中胃癌前病变患者血清胃泌素
59

及
XR

*

*

XR

&

水平均高于对照组!差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'-浅表性胃炎组及慢性萎缩性组血清胃泌素

59

及
XR

*

*

XR

&

水平比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'-而胃溃疡组血清胃泌素
59

及
XR

*

*

XR

&

水

平高于浅表性胃炎组及慢性萎缩性组!差异均有统计

学意义&

B

$

4/4;

'"作为胃癌的
*

类致癌因子!

Y

I

在我国的人群感染率达
;4a

$

94a

$

54

%

"

Y

I

可分泌

一种多肽直接刺激主细胞!从而刺激胃蛋白酶原分

泌!同时
Y

I

感染还可累及泌酸腺!减少壁细胞数量!

使
I

Y

值升高!使胃蛋白酶原转化为胃蛋白酶受影

响!尤其是
XR

&

影响更显著$

55"53

%

"本研究中胃癌前

病变患者
Y

I

感染阳性率高于对照组!差异有统计学

意义&

B

$

4/4;

'-浅表性胃炎组及慢性萎缩性组
Y

I

感染阳性率比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'-胃溃

疡组
Y

I

感染阳性率高于浅表性胃炎组及慢性萎缩

性组!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'"同样有研究认

为!

Y

I

诊断胃癌前病变阳性率较高!其可通过炎症细

胞影响
$̀.

基因表达!从而调控胃蛋白酶原水平$

57

%

"

而血清胃泌素
59

对胃黏膜具有营养作用!其可有效

激活诸多信号通路!发挥抗侵袭*抗凋亡*抗炎性反应

等作用$

5:"5;

%

"本研究中!血清胃泌素
59

*胃蛋白酶原

及
Y

I

联合诊断特异度及灵敏度高于其他各单项诊

断!这点值得临床重视"

'

!

结
!!

论

!!

老年胃癌前病变患者血清胃泌素
59

及胃蛋白酶

原水平升高!且
Y

I

感染阳性率高!

7

类指标联合诊断

具有较高的特异度及灵敏度!值得临床诊断借鉴"
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率不受损伤$

57

%

-而感染会导致机体炎性反应*免疫系

统紊乱!因此炎症因子对
?̂ @

的发生也有着一定的

提示作用$

5:

%

-机械通气一方面通过增加腹腔内压!压

迫肾脏*血管导致血流减少!另一方面激活了炎症效

应细胞!多种炎症因子进入血液循环!诱导了肺部组

织继发炎性反应!进一步导致多器官功能障碍-及时

使用抗菌药物!能够有效控制病原!减少感染风险-血

流动力学在感染性休克时全身血管扩张*肾血管收

缩!出现高排低阻的现象!应及时监测指标以保证液

体出入量平衡$

5;

%

"

'

!

结
!!

论

!!

感染性休克患者的需要机械通气*脏器损害数量

是
?̂ @

发生独立危险因素!且
?̂ @

分期越高!预后越

差-临床治疗时应密切关注患者
?X?VY!

&

评分与

各项相关指标!及时调整患者血压水平!以改善患者

预后"
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