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&

"

%b

$

"

!W<

和
!<#11

联合检测胃癌诊断中的价值

高艳章#

!巫正伟"

#

"云南省肿瘤医院(昆明医科大学第三附属医院'

#>

检验科&

">

胸外二科!云南昆明
(C$#$3

#

""

摘
"

要#目的
"

探讨血清
&

型胃蛋白酶原"

%b

&

#$

$

型胃蛋白酶原"

%b

$

#$癌胚抗原"

!W<

#$糖类抗原

#11

"

!<#11

#联合检测对于胃癌诊断的价值%方法
"

选取该院经病理学检查确诊的胃癌患者
3$

例"病例组#$选

取体检健康者
3$

例作为对照组!收集时间
"$#(

年
#

月至
"$#0

年
#

月!检测两组血清中
%b

&

$

%b

$

$

!W<

和

!<#11

水平!并绘制受试者工作特征曲线"

/;!

曲线#分析并比较
@

种指标单独及联合检测诊断胃癌的效能%

结果
"

病例组的血清中
%b

&

和
%b

$

水平较对照组明显降低"

9

$

$>$C

#!

!W<

和
!<#11

水平则显著地高于对

照组"

9

$

$>$C

#&

%b

&

诊断胃癌的灵敏度$特异度和
/;!

的曲线下面积"

<=!

#分别为
44>1(?

$

4">#@?

和

$>(@3

&

%b

$

为
4">#@?

$

30>(@?

和
$>("0

&

!W<

分别为
4(>00?

$

03>1(?

和
$>(C0

&

!<#11

分别为
@">$C?

$

3#>CC?

和
$>(3@

&血清中
%b

&

$

%b

$

$

!W<

$

!<#11

联合检测分别为
3">(@??

$

33>#@?

和
$>3(1

%结论
"

血

清中
%b

&

$

%b

$

$

!W<

和
!<#11

联合检测对于诊断胃癌具有一定的临床价值%

关键词#

&

型胃蛋白酶原&

"$

型胃蛋白酶原&

"

癌胚抗原&

"

糖类抗原
#11

&

"

胃癌

!"#

!

#$>41(1

"

A

>8..B>#(04'@#4$>"$#1>$3>$4$

中图法分类号#

/04C>"

&

/@@(>##

文章编号#

#(04'@#4$

"

"$#1

#

$3'#$#$'$4

文献标识码#

,

""

胃癌属于临床常见的消化系统恶性肿瘤%占到全

部恶性肿瘤致死人数的
"C>"?

%位居首位'

#

(

%因此临

床提升胃癌诊断成为临床研究的热点&胃癌发病的

机制极为复杂%可能的原因为幽门螺旋杆菌感染以及

环境和遗传因素等%通过采取定期检查可以降低胃癌

病死率%但是胃镜检查作为传统的金标准具有侵入

性%且价格较高%不容易普及%因此应通过血清学检测

指标检测筛选出高危人群后再进一步开展胃镜检

查'

"

(

&近年来研究发现血清胃蛋白酶原是临床常用

的检测指标%血清
&

型胃蛋白酶原#

%b

&

$为胃底腺主

细胞与黏液颈细胞所分泌%

$

型胃蛋白酶原#

%b

$

$则

还可以由幽门腺*贲门腺与十二指肠上段
,KDBBGK

腺

体所分泌%两者在胃癌诊断中具有较高的诊断价值%

癌胚抗原#

!W<

$*糖类抗原
#11

#

!<#11

$是临床检测

胃癌与各种消化道肿瘤的重要指标'

4

(

&本研究分析

了
%b

&

*

%b

$

*

!W<

*

!<#11

分别及联合检测对于诊

断胃癌的价值%以期为临床提供依据%现报道如下&

B

"

资料与方法

B>B

"

一般资料
"

选取本院经病理学检查确诊的胃癌

患者
3$

例为病例组%选取体检健康对象
3$

例作为对

照组%收集时间
"$#(

年
#

月至
"$#0

年
#

月&病例组

中男
@"

例*女
43

例%年龄
@#

!

03

岁%平均#

(#>(Y

##>4

$岁%

&VO

分期!

&

期
C4

例*

$

期
"0

例&对照组

中男
@$

例*女
@$

例%年龄
@$

!

01

岁%平均#

(">$Y

#$>(

$岁&两组的年龄和性别比较%差异无统计学意

义#

9

%

$>$C

$%具有可比性&所有受试者均签署知情

同意书%本研究获得本院医学伦理委员会的批准&

B>C

"

纳入排除标准
"

纳入标准!#

#

$参考国家消化系

统疾病临床医学研究中心制定的,中国早期胃癌筛查

流程专家共识意见#

"$#0

年%上海$-中胃癌的诊断标

准+#

"

$年龄
#1

!

01

岁+#

4

$均经过病理学检查证实+

#

@

$对照组来源于本院的健康体检对象&排除标准!

#

#

$转移性胃癌+#

"

$术后复发性胃癌+#

4

$伴有其他部

位肿瘤疾病+#

@

$既往具有放化疗病史*免疫治疗

病史&

B>D

"

方法
"

抽取受检者空腹静脉血
4

!

CL*

%

4C$$

K

"

L8B

离心
#$L8B

%分离血清待测&使用雅培
8"$$$

仪器及配套试剂校准品检测
%b

&

*

%b

$

+采用罗氏

自动电化学发光免疫分析系统
!6MH.($#

及配套试剂

检测
!W<

*

!<#11

&

B>E

"

统计学处理
"

统计软件采用
P%PP#(>$

%计量资

料采用
&Y@

进行统计描述%组间比较采用两组独立

样本
6

检验+绘制
/;!

曲线并求取最佳诊断临界值*

灵敏度*特异度和
<=!

+

9

$

$>$C

表示差异有统计学

意义&

C

"

结
""

果

C>B

"

两组研究对象的血清
%b

&

*

%b

$

*

!W<

和

!<#11

水平比较
"

病例组的血清中
%b

&

和
%b

$

显

著低于对照组%

!W<

和
!<#11

水平均显著高于对照

组%差异均有统计学意义#

9

$

$>$C

$&见表
#

&

C>C

"

血清
%b

&

*

%b

$

*

!W<

*

!<#11

及联合检测诊

断胃癌的价值
"

%b

&

诊断胃癌的灵敏度为
44>1(?

*

)

$#$#

)
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年
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卷第
3

期
"
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特异度为
4">#@?

*

<=!

为
$>(@3

+

%b

$

诊断胃癌的

灵敏度为
4">#@?

*特异度为
30>(@?

*

<=!

为

$>("0

+

!W<

诊断胃癌的灵敏度为
4(>00?

*特异度为

03>1(?

*

<=!

为
$>(C0

+

!<#11

诊断胃癌的灵敏度

为
@">$C?

*特异度为
3#>CC?

*

<=!

为
$>(3@

+血清

中
%b

&

*

%b

$

*

!W<

和
!<#11

联合检测诊断胃癌的

灵敏度为
3">(@?

*特异度为
33>#@?

*

<=!

为

$>3(1

&见表
"

*图
#

&

表
#

""

两组研究对象的血清
%b

&

"

%b

$

"

!W<

和

"""

!<#11

水平比较$

&Y@

%

组别
,

%b

&

#

B

7

"

L*

$

%b

$

#

B

7

"

L*

$

!W<

#

B

7

"

L*

$

!<#11

#

=

"

L*

$

病例组
3$ "3>CY3>@ 1>#Y4>3 4(>4Y"0>0 13>@Y(0>1

对照组
3$ ((>1Y#">( #@>0Y@>" 4>0Y#>4 #C>"Y(>3

6 "">(3# 3>3@4 #$>C#C #$>1$(

9

$

$>$$#

$

$>$$#

$

$>$$#

$

$>$$#

表
"

""

血清
%b

&

"

%b

$

"

!W<

"

!<#11

及联合检测在诊断胃癌的价值

观察指标 临界值 灵敏度#

?

$ 特异度#

?

$ 漏诊率#

?

$ 误诊率#

?

$

<=!

%b

&

#

B

7

"

L*

$

41>( 44>1( 31>C@ ((>$@ #$>@( $>(@3

%b

$

#

B

7

"

L*

$

##>0 4">#@ 30>(@ (0>3( #">4( $>("0

!W<

#

B

7

"

L*

$

C>0 4(>00 03>1( (4>"4 "#>$@ $>(C0

!<#11

#

=

"

L*

$

@">( @">$C 3#>CC C0>1C #3>@C $>(3@

%b

&

_%b

$

_!W<_!<#11 2 3">(@ 33>#@ #0>4( ##>3( $>3(1

""

注!

2

表示无此项

图
#

""

血清
%b

&

"

%b

$

"

!W<

"

!<#11

及

联合检测在诊断胃癌的
/;!

D

"

讨
""

论

""

胃癌属于临床常见的消化系统恶性肿瘤%发生机

制极为复杂%与环境因素*遗传因素*幽门螺旋杆菌感

染等有关&我国人口众多%幽门螺旋杆菌感染率高达

@$?

!

($?

%一直是胃癌高发国家%每年胃癌新发病

例在
@$

万%死亡近
4C

万人%新发和死亡病例均占到

全世界范围的
@$?

左右%因此降低胃癌发病率和死亡

率一直是亟待解决的公共卫生问题'

@'C

(

&研究发现胃

癌预后与诊断治疗的时机关系密切%进展期胃癌患者

即使接受外科手术治疗
C

年生存率仍低于
4$?

%患者

生活质量极低%给患者家庭和社会带来了沉重的经济

负担'

(

(

&目前我国胃癌诊治率仅为
#$?

%远远低于日

本和韩国&胃镜检查一直是临床上诊断胃癌的金标

准%但是检查过程对患者伤害较大%不容易被患者所

接受%而且多数体检人群不愿意进行胃镜检查%错失

了较早期诊断的机会&血清肿瘤标记物检测具有简

便*快捷的特点%肿瘤标记物指的是肿瘤在发生*增殖

和侵犯过程中由肿瘤细胞合成分泌及肿瘤相互作用

产生的生化物质%包含了酶*激素*糖蛋白抗原及特殊

蛋白质抗原等物质%在临床可以广泛作为肿瘤筛查*

鉴别诊断*疾病监控和判断预后的标志与依据'

0'3

(

&

以往的临床研究证实多种肿瘤标记物均和胃癌发生

发展存在相关性%但是单一的肿瘤标记物对于胃癌诊

断灵敏度不理想%容易造成误诊和漏诊%延误了最佳

治疗时机%因此临床提倡采取多种肿瘤标记物联合检

测以提升胃癌检出率'

1'#$

(

&

本研究观察了
%b

&

*

%b

$

*

!W<

和
!<#11@

种

标记物在患者体内变化&胃蛋白酶原属于胃蛋白前

体%临床分为
%b

&

*

%b

$

"

个亚群%主要由胃底腺主

细胞与黏液颈细胞分泌%

%b

$

还可以由胃窦幽门腺和

十二指肠上端
,KDBBGK

腺分泌&胃是胃蛋白酶原唯

一来源%其中
#?

会进入到血液中%在血液中极为稳

定%因此其变化可以反映胃黏膜功能变化及腺体和细

胞数量的变化%一旦胃体发生萎缩%腺体与主细胞数

量减少%幽门腺体和肠上皮化生将其替代%

%b

&

水平

下降%

%b

$

略有升高%因此通过联合检测两者变化情

况可以起到胃底腺黏膜血清学活检的效果'

##'#"

(

&此

外有研究显示部分患者
%b

$

变化不大%主要是由于

其由成熟腺细胞分泌%同肿瘤细胞分化关系不大%因

此
%b

$

的变化并不明显'

#4

(

&

!<#11

属于临床常用

的肿瘤标记物%具有较高的器官特异性和肿瘤特异

性%对消化系统恶性肿瘤诊断*预后判定具有重要的

意义'

#@

(

+

!W<

则是较大分子量多糖蛋白复合物%很少

进入到血液循环%一旦肿瘤极性发生改变后会引发血

清中
!W<

水平升高%在肿瘤检测*疗效和判定肿瘤复

发转移方面意义重大'

#C'#(

(

&本研究显示%与健康人群

)

##$#

)

国际检验医学杂志
"$#1

年
@

月第
@$

卷第
3

期
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N
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!
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比%胃癌患者体内
%b

&

和
%b

$

显著减低%

!W<

和

!<#11

显著增高%

g)

等'

#0

(分析认为外周血的
%b

&

*

%b

$

*

!W<

和
!<#11

均可作为胃癌检测标记物&本

研究绘制
/;!

曲线显示%

%b

&

诊断胃癌的灵敏度为

44>1(?

*特异度为
4">#@?

*

<=!

为
$>(@3

+

%b

$

诊

断胃癌的灵敏度为
4">#@?

*特异度为
30>(@?

*

<=!

为
$>("0

+

!W<

诊断胃癌的灵敏度为
4(>00?

*特异度

为
03>1(?

*

<=!

为
$>(C0

+

!<#11

诊断胃癌的灵敏

度为
@">$C?

*特异度为
3#>CC?

*

<=!

为
$>(3@

+血

清中
%b

&

*

%b

$

*

!W<

*

!<#11

及联合检测诊断胃癌

的灵敏度为
3">(@?

*特异度为
33>#@?

*

<=!

为

$>3(1

%这说明任何单一肿瘤标记物对于胃癌发现和

诊断均不理想%容易造成漏诊甚至误诊%可能会延误

最佳治疗时间%但是肿瘤标记物联合检测可以显著提

升胃癌检出的灵敏度%临床实用价值较高&类似的研

究可见
+<Vb

等'

#3

(建议将
!W<

和
!<#11

联合检

测在诊断和评估良性和恶性妇科癌较单独检测具有

明显的临床意义+

Pc<\<bc)

等'

#1

(认为
%b

&

和
%b

$

联合检测及
%b

&

"

%b

$

比值可用于筛查癌性恶

变+刘中娟等'

"$

(认为血清的
!W<

*

!<#11

*

%b

&

和

%b

&

"

%b

$

联合检测可以改善胃癌诊断的阳性率%对

复发的判断更具重要价值&

""

本研究优势在于证实了肿瘤标记物联合检测在

诊断胃癌中的价值%为诊断胃癌提供了一种无创手

段%但是本研究属于回顾性分析%纳入患者病理类型

可能存在差异进而导致临床数据的偏倚%有必要进一

步深入研究&
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