
!论
!!

著!

胃液肿瘤标志物
RY;

'

R;&44

及
R;6%1

在胃癌诊断中的意义

何思春!庞红全!焦
!

鑫!王利君!刘兴琼

"四川省达州市中心医院检验科
!

/,0...

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨胃液
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单项检测或联合检测在胃癌诊断中的价值%方法
!

采用电化学发光技术!检

测胃癌&良性胃疾病患者胃液中
R;6%1

&

R;&44

&

RY;

浓度%结果
!

胃癌患者胃液中
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阳性率分别为
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RY;
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联合检测阳性率为
06-&\

!
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R;6%1

联合检测阳性率为
6&-1\

!
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联合检测阳性

率为
/1-,\

!

,

项联合检测阳性率为
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胃液中
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检测有助于胃癌的诊断!

RY;
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R;6%1

联合检测

可明显提高诊断的敏感性%
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胃癌早期多无明显的临床症状#临床确诊时大都已处于

中*晚期#如何早发现*早诊断已成为提高患者生存质量*降低

死亡率的关键)因此#胃癌的早期诊断*早期治疗对于提高胃

癌的疗效*降低死亡率具有十分重要的意义'

&

(

)许多医务工作

者都在寻找灵敏度高*特异性强的指标#过去多关注胃癌患者

血清中肿瘤标志物#对胃液研究较少#为寻求胃癌早期诊断更

灵敏的指标#本研究对胃癌及其他良性胃疾病患者胃液
RY;

*

R;&44

*

R;6%1

做了研究#现报道如下)

B

!

资料与方法

B-B

!

一般资料
!

所有病例均来自本院住院及门诊患者#未做

任何治疗#均经胃镜*病理检查确诊)胃癌组
%3

例#其中男
%.

例#年龄
,&

"

64

岁#平均
06-4

岁%女
3

例#年龄
1,

"

6&

岁#平

均
/&

岁)良性胃疾病组
%,

例#其中萎缩性胃炎
&

例#胃溃疡

或胃多发溃疡
%%

例%其中男
&/

例#年龄
1%

"

66

岁#平均
/.-1

岁%女
6

例#年龄
1,

"

63

岁#平均
04-6

岁)对照组为浅表性胃

炎
%6

例#其中男
&3

例#年龄
,,

"

6&

岁#平均
0&-,

岁%女
4

例#

年龄
%,

"

6.

岁#平均
1/-1

岁)

B-C

!

方法

B-C-B

!

检测方法
!

所有研究对象均在胃镜检查时#经胃镜活

检孔抽取胃液
0>V

#离心去除沉渣#上清液于
`6.T

条件下

保存#集中检测
RY;

*

R;&44

*

R;6%1

)采用
(<=DBY/.&

仪器

以及配套试剂*校准品等耗材#按仪器使用说明书操作)

B-C-C

!

阳性判断标准
!

对照组均数的
40\0A

上限#

RY;

*

R;&44

*

R;6%1

分别为
/-,:

J

"

>V

*

,,-6U

"

>V

*

&.-3U

"

>V

#

以此作为胃液阳性判断界值%肿瘤标志物联合检测#如其中一

项阳性即为联合检测阳性)

B-D

!

统计学处理
!

率的比较用
(

% 检验)

C

!

结
!!

果

C-B

!

胃癌组*良性胃疾病组*对照组胃液
RY;

*

R;&44

*

R;6%1

测定结果
!

见表
&

)

表
&

!!

胃癌组'良性胃疾病组'对照组胃液
RY;

'

!!

R;&44

'

R;6%1

测定结果#

/i@

$

组别$

(

&

RY;

$

:

J

"

>V

&

R;&44

$

U

"

>V

&

R;6%1

$

U

"

>V

&

胃癌组$

%3

&

&63-/i%4%-1 %,3-.i,3/-6 %.-/i%0-3

良性胃疾病组$

%,

&

%0-%i3,-/ 4,-3i&0/-, &3-/i%3-4

对照组$

%6

&

.-3i%-3 4-.i&%-/ 1-0i,-%

表
%

!!

胃癌组胃液
RY;

'

R;&44

'

R;6%1

!!

检测结果的评价#

\

$

指标 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

RY; ,0-6 4&-, 3,-, 0,-3 04-/

R;&44 0.-. 0/-0 03-, 13-& 0&-4

R;6%1 0.-. 0%-% 0/-. 1/-% 0.-.

RY;

*

R;&44 06-& 0/-0 /&-0 0%-. 00-3

RY;

*

R;6%1 6&-1 1,-0 /.-/ 00-/ 06-6

R;&44

*

R;6%1 /1-, ,1-3 01-0 11-1 0.-.

RY;

*

R;&44

*

R;6%1 6&-1 ,1-3 06-& 0.-. 0,-3

C-C

!

胃癌患者胃液
RY;

*

R;&44

*

R;6%1

单项检测或联合检

测的敏感度*特异度*阳性预测值*阴性预测值*准确度结果
!

+
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+

国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE

!

bF:B%.&&

!

S<G-,%

!

c<-3



胃液
RY;

单项检测与
RY;

和
R;6%1

联合检测*

R;&44

和

R;6%1

联合检测*以及
,

项联合检测$

RY;

*

R;&44

*

R;6%1

&的

敏感度比较差异均有统计学意义$

$

$

.-.0

&#其他单项或联合

检测之间敏感度比较差异无统计学意义$

$

)

.-.0

&)

%3

例胃

癌患者中#胃液
RY;

*

R;&44

*

R;6%1,

项同时阳性
%

例#此外#

RY;

*

R;&44

同时阳性
/

例#

R;&44

*

R;6%1

同时阳性
/

例#仅

RY;&

项阳性
%

例#其值均大于
&...:

J

"

>V

#仅
R;6%1

单项

阳性
1

例)结果见表
%

)

D

!

讨
!!

论

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一#因为其发病率高#早诊断*

早治疗就显得格外重要)研究发现#在胃癌的发生发展过程

中#多种肿瘤标志物有不同程度的改变#过去多以血清标本为

检测对象#但其敏感性不理想'

%$,

(

)由于胃液直接与胃黏膜接

触#能较敏感地反映胃的病变#詹晓文等'

1

(研究指出#胃癌患者

胃黏膜
RY;

*

R;&44

*

R;6%1

呈高表达#阳性率为
41-1\

)胃

癌组织分泌的肿瘤标志物可直接进入胃液#胃黏膜细胞脱落到

胃内#经分解也可释放肿瘤标志物在胃液中#因此胃液中肿瘤

标志物测定可作为胃癌诊断的指标)

RY;

是一种糖蛋白#存在于
%

"

/

个月胚胎的肝*肠*胰腺

组织中#以及消化道恶性肿瘤患者体内#在健康成年人的结肠

及其他组织中没有这种成分#体液中含量很少)早期认为

RY;

是结肠癌特异的肿瘤标志物#近年发现
RY;

具有广谱性

肿瘤标志的特点#已广泛用于消化道肿瘤的诊断*判断预后和

监测疗效)本研究表明#慢性浅表性胃炎患者胃液中
RY;

含

量很低#胃癌患者胃液中含量却很高#阳性率
,0-6\

#与参考

文献'

0$/

(报道的
,6-,\

相近)

R;&44

是
&464

年研究者用人结肠癌细胞株免疫
!;V!

"

R

纯种鼠与骨髓癌细胞杂交所得的一种单抗所识别的
R;

类肿

瘤标志物#由腺癌细胞产生#是一种特异性较高的肿瘤标志物#

临床上常用于胰腺癌*大肠癌*胃癌的诊断#特别是胰腺癌诊

断)文献报道胃癌患者胃液中检出率
1.-,\

"

/0-/\

'

0

#

6$3

(

#

本研究阳性率
0.-.\

#介于之间)

R;6%1

是一种高相对分子质量糖蛋抗原#属于
VBL89

血

型抗原物质#是胃肠道和卵巢肿瘤的标志#它存在于
30\

"

40\

的胃*结肠*胰腺*肺和卵巢的肿瘤中#是一种较新的肿瘤

标志物#其对胃癌诊断的灵敏度和特异性比以往任何一种肿瘤

标志物更有价值)测定胃液中
R;6%1

的报道较少#对胃癌检

测的敏感性为
,%-3\

"

/4-,\

'

0

#

4$&.

(

#与本研究相符)

胃癌患者胃液中
RY;

*

R;&44

*

R;6%1

单项检测敏感性

,0-6\

"

0.-.\

#漏检率高#远不能满足临床诊断的需要#

%

种

或
,

种以上的肿瘤标志物的联合检测正成为该领域一个重要

的探索方向)研究发现#不论哪种组合#其敏感性为
06-&\

"

6&-1\

#都高于单项检测'

&&$&0

(

)胃液
R;&44

阳性的
&1

例胃癌

患者中#都有
RY;

或
R;6%1

同时阳性#且
,

项同时阳性
%

例#

RY;

*

R;&44

同时阳性
/

例#

R;&44

*

R;6%1

同时阳性
/

例)因

此#在联合检测时#只需要检测
RY;

*

R;6%1%

项组合即可)

胃液标本采集方便#通过普通胃管即可获得#患者痛苦小*

费用低#有一定临床应用前景)但胃液标本肿瘤标志物检测可

能会受到多种因素的影响#检测的标准化才有利于广泛应用)

本研究病例数较少#有待增加病例继续研究)
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