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&
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]

*

=
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#
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$

+

%!

5#6=

$收稿日期!

.,++#+.#+$

%

!经验交流!

胃蛋白酶原检测对胃部疾病筛查的价值

巫开文+

!李国春+

!徐巧莲.

!李
#

芹.

"江苏省南京市市级机关医院(

+=

检验科'

.=

消化科
#

.+,,+Y

#

##

摘
#

要"目的
#

研究血清胃蛋白酶原"

<b

#水平在胃部良$恶性疾病诊断中的价值%方法
#

采用免疫比浊法对
$Y

例浅表性胃

炎"

10b

#!

.8

例萎缩性胃炎"

1*b

#$

-5

例胃黏膜肠化不典型增生"

!/

&

3d0

#等癌前病变!

+8

例胃癌"

b1

#!对照病例
.$

例的血清

胃蛋白酶原
(

"

<b

(

#!胃蛋白酶原
"

"

<b

"

#进行了测定!计算两者的比值"

<b)

#%比较不同疾病组中
<b

的分布!计算不同疾病

组
)W1

曲线!评价
<b

的诊断效果%结果
#

10b

组
<b

(

水平高于其他组"

!

%

,=,5

#!

1*b

组和
b1

组的
<b

(

$

<b)

水平明显低

于其他组"

!

%

,=,5

#%

<b

(

$

<b)

诊断
1*b

的
)W1

曲线下面积为
,=86>

$

,=856

!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#'

<b

(

!

<b)

诊

断
1*b

的
)W1

曲线下面积为
,=8$>

$

,=8..

!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#'

<b

(

$

<b)

诊断
b1

的
)W1

曲线下面积
,=Y8-

$

,=Y6.

!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#%

<b

(%

5,A

S

&

("4<b)

%

5

作为胃癌前疾病的界定值敏感度为
8YV

!特异度为
>,V

%结

论
#

血清
<b

测定有助于筛查胃部疾病!并且血清
<b

与
<b)

联合诊断胃癌前疾病可获得良好的敏感度和特异度%

关键词"胃蛋白酶原'

#

胃部疾病'

#

筛查

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,8,

文献标识码"

7

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+5+5#,-

##

胃病是消化道疾病中最为常见的#诊断胃部疾病除了依靠

主述和病史#确诊还需要进行内窥镜检查#这是目前诊断胃部

疾病的-金标准.

)

+#.

*

(但是胃部内窥镜检查是一种入侵性检

查方法#患者难以接受#给胃部疾病的筛查带来不便(研究表

明#胃蛋白酶原
(

$

<b

(

%水平以及
<b

(

与胃蛋白酶原
"

$

<b

"

%的比值$

<b)

%变化与胃黏膜的泌酸相关#检测血清胃蛋白

酶原$

<b

%水平来筛查胃部疾病#是一种微创的-血清学活检.(

为了进一步评价血清
<b

与胃部疾病的关系#本研究对消化科

+.5

例患者进行血清
<b

检测#现将结果报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

随机选择
.,+,

年
-

月至
.,++

年
Y

月期间本

院消化内科的门诊及住院的胃部疾病患者
+.5

例#及同期健康

体检者
.$

例$健康对照组%#总计
+$>

例作为研究对象#其中男

Y>

例#女
8,

例#年龄
.8

%

Y>

岁(

+.5

例胃部疾病患者中#浅表

性胃炎$

10b

%

$Y

例#癌前病变包括萎缩性胃炎$

1*b

%

.8

例'胃

黏膜肠化不典型增生$

!/

"

3d0

%

-5

例#还有胃癌$

b1

%

+8

例(

F=G

#

方法

F=G=F

#

胃镜及病理检查
#

全部研究对象均使用胃镜$型号!

WL

M

(

P

K2.8,

%进行内镜检查#常规取
-

份标本进行病理分析#

若有病变组织则加取标本进行检查(

F=G=G

#

血清
<b

检查
#

空腹
YG

#清晨静息状态采血
5("

#自

然凝固后#以
-,,,D

"

(@A

离心
5(@A

#分离血清待测(

<b

(

'

<b

"

检测采用免疫比浊法$检测试剂购自北京九强生物技术

有限公司%#并
<b

(

'

<b

"

检测值计算
<b)

(

F=H

#

统计学处理
#

比较各疾病组与健康对照组
<b

(

'

<b

"

'

<b)

的分布差异(分别绘制
<b

(

'

<b

"

'

<b)

诊断
10b

'

1*b

'

!/

"

3d0

'

b1

的
)W1

曲线#比较诊断效率(计算
<b

(

'

<b

"

'

<b)

筛查癌前疾病的敏感度和特异度#得出诊断癌前

疾病较为合适的界定值(数据资料用
0<00+-=,

统计软件处

理完成#以
!

%

,=,5

为差异有统计学意义(

G

#

结
##

果

G=F

#

各组
<b

(

'

<b

"

'

<b)

结果比较
#

经
ZBL(B

S

BDBE#

0(@DABE

检验#

+$>

例研究对象均不符合正态分布#

<b

(

中位

值
$6=.A

S

"

("

$

Y

%

--6A

S

"

("

%#

<b

"

中位值为
+,=,.A

S

"

("

$

+=6

%

$,=8A

S

"

("

%#

<b)

中位值
5=--

$

,=Y.

%

-=,,

%(各组

<b

(

'

<b

"

'

<b)

结果比较见表
+

(

表
+

##

各组
<b

(

#

<b

"

#

<b)

结果比较!

组别
<b

(

$

A

S

"

("

%

<b

"

$

A

S

"

("

%

<b)

健康对照组
>5=,

$

+6=6

%

-,-=,

%

>=Y

$

8=>

%

-,=+

%

+,=6

$

.=8

%

.8=,

%

10b

组
88=6

$

+>=8

%

--6=.

%

&0

+,=5

$

.=+

%

$,=8

%

5=Y

$

+=Y

%

-+=5

%

&0

1*b

组
-5=.

$

+-=5

%

.88=,

%

&0'

+,=.

$

+=6

%

-,=,

%

-=>

$

+=8

%

+,=$

%

&0'

!/

"

3d0

组
$,=-

$

+,=>

%

.>>=,

%

&0'

+,=,

$

-=6

%

+-=+

%

$=>

$

+=+

%

--=$

%

&0'

b1

组
..=5

$

Y=,

%

-,6=,

%

&'

+,=8

$

5=5

%

-Y=+

%

.=+

$

,=Y

%

Y=+

%

&'

##!

!各项指标结果以)中位数$范围%*形式表示&

&

!

!

%

,=,5

#与健康对照组比较&

0

!

!

%

,=,5

#与
b1

组比较&

'

!

!

%

,=,5

#与
10b

组比较(

+
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+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



G=G

#

)W1

曲线分析结果
#

<b

(

诊断
10b

'

1*b

'

!/

"

3d0

'

b1

的
)W1

曲线下面积分别为
,=86>

$

>5V<I,=5>-

%

,=685

#

!

%

,=,5

%'

,=8$>

$

>5V<I,=5-8

%

,=68-

#

!

%

,=,5

%'

,=8,6

$

>5V<I,=5+

%

,=6,5

#

!

$

,=,5

%'

,=Y-8

$

>5V<I,=6+8

%

,=>58

#

!

%

,=,5

%(

<b

"

诊断
10b

'

1*b

'

!/

"

3d0

'

b1

的

)W1

曲线下面积分别为
,=55$

$

>5V<I,=$5

%

,=85>

#

!

$

,=,5

%'

,=5->

$

>5V<I,=$+$

%

,=885

#

!

$

,=,5

%'

,=5-+

$

>5V<I

,=$.+

%

,=8$+

#

!

$

,=,5

%'

,=$.6

$

>5V<I,=-,$

%

,=5$>

#

!

$

,=,5

%(

<b)

诊断
10b

'

1*b

'

!/

"

3d0

'

b1

的
)W1

曲线下面

积分别为
,=856

$

>5V<I,=56

%

,=6$$

#

!

%

,=,5

%'

,=8..

$

>5V

<I,=5,>

%

,=6-5

#

!

$

,=,5

%'

,=8>5

$

>5V<I,=$>.

%

,=8>Y

#

!

$

,=,5

%'

,=Y6.

$

>5V<I,=68Y

%

,=>65

#

!

%

,=,5

%(见图
+

%

$

(

图
+

##

<b

(

#

<b

"

#

<b)

诊断
10b

的
)W1

曲线

图
.

##

<b

(

#

<b

"

#

<b)

诊断
1*b

的
)W1

曲线

图
-

##

<b

(

#

<b

"

#

<b)

诊断
!/

'

3d0

的
)W1

曲线

图
$

##

<b

(

#

<b

"

#

<b)

诊断
b1

的
)W1

曲线

G=H

#

血清
<b

诊断癌前病变的价值
#

对血清
<b

诊断
1*b

'

!/

"

3d0

'

b1

的诊断效果进行评价#当单独使用界值
<b

(%

5,A

S

"

("

时#或者单独使用界值
<b)

%

-

时#可取得最好的敏

感度和特异度#联合使用界值
<b

(%

5,A

S

"

("

和
<b)

%

-

#可

以得到最高的约登指数(血清
<b

水平诊断
1*b

'

!/

"

3d0

'

b1

的敏感度及特异度见表
.

(

表
.

##

血清
<b

水平诊断
1*b

#

!/

'

3d0

#

##

b1

的敏感度及特异度

项目 界值
####

敏感度

$

V

%

特异度

$

V

%

约登指数!

<b

( %

-,A

S

"

(" $+=8 >+=6 ,=---

%

$,A

S

"

(" 8.=- >+=6 ,=5$,

%

5,A

S

"

(" 6$=, Y-=- ,=56-

%

8,A

S

"

(" 68=8 88=6 ,=$--

<b)

%

- $.=> >5=Y ,=-Y6

%

$ 55=Y Y6=5 ,=$--

%

5 8Y=Y 6>=. ,=$Y,

%

8 6.=6 65=, ,=$66

<b

(

4<b) <b

(%

5,A

S

"

("

#

<b)

%

5 8Y=, >,=, ,=5Y,

##

!

!约登指数
g

$敏感度
4

特异度%

f+

(

H

#

讨
##

论

<b

是胃液中胃蛋白酶的无活性前体#分
<b

(

和
<b

"

两

种#均由主细胞及黏液颈细胞分泌#血清
<b

水平反映了不同

部位胃黏膜的形态和功能)

-

*

(在本研究中#

10b

组
<b

(

水平

明显高于其他各组#

1*b

组和
b1

组
<b

(

'

<b)

水平明显低

于其他
-

组#提示
10b

患者可能存在胃酸分泌过多#其原因可

能是由于炎症导致的黏膜反应性增生等(而
10b

由于胃部黏

膜萎缩#

<b

(

分泌量减少(

b1

由于广泛的黏膜萎缩病变#病

变黏膜丧失分泌功能#导致
<b

(

分泌减少(

<b

"

水平在各种

疾病中均无显著差异#与文献结果一致)

-

*

#可能与
<b

"

还能由

十二指肠的
7DKAACD

腺合成有关(本研究结果显示#

<b

(

'

<b)

诊断
10b

'

1*b

'

b1

的
)W1

曲线下面积均大于
,=5

#提

示
<b

(

和
<b)

是筛查
10b

'

1*b

'

b1

的较好指标(其中
<b

(

'

<b)

水平升高提示
1*b

患病可能&

<b

(

'

<b)

水平降低#

提示存在
1*b

'

b1

患病可能(在各种疾病诊断中#

<b)

的

)W1

曲线下面积均大于
<b

(

的
)W1

曲线下面积#可见
<b)

诊断价值较大#可以较全面地反映胃黏膜状态(

<b

(

'

<b)

诊

断
b1

的
)W1

曲线下面积大于其他各组
)W1

曲线下面积#表

明在所列疾病中#

<b

水平诊断
b1

的效率最大(由于
<b

(

'

<b)

是胃黏膜功能状态的反映)

$#8

*

#本研究结果支持内窥镜检

查前进行
<b

筛查可提高胃癌检出率的结果)

6#Y

*

(

已有的研究表明#

1*b

'

!/

"

3d0

等胃部疾病是胃癌前病

变(本研究结果显示#随着胃部疾病从
10b#1*b#!/

"

3d0#

b1

的演进#

<b

(

和
<b)

逐渐降低#并且
b1

组
<b

(

和
<b)

明显低于其他各组$

!

%

,=,5

%#呈现出良好的-病程
#<b

值.效

应关系#目前尚未见到类似报道#这可能为
<b

水平在进行性

癌前疾病及癌前病变中的界值研究提供有意义的实验修正)

>

*

(

本研究了选择
<b

(

小于
-,

'

$,

'

5,

'

8,A

S

"

("

和
<b)

小于
-

'

$

'

5

'

8

#以及两种标准组合对
1*b

'

!/

"

3d0

'

b1

三种疾病进

行诊断效果评价#发现单独使用
<b

(%

5,A

S

"

("

时#敏感度

达
6$=,V

#特异度达
Y-=-V

&单独
<b)

%

5

时#敏感度达

+

8+5+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



8Y=YV

#特异度达
6>=.V

#是较好的界值&联合用
<b

(%

5,

A

S

"

("

和
<b)

%

5

作为界值#对进行性胃部损伤诊断敏感度

达
8Y=,V

#特异度达
>,=,V

#是较为理想的界值#且可使约登

指数达到最大值
,=5Y

#说明联合诊断的界值优于其他界值(

本研究所得的癌前病变
<b

界值与相关文献报道出现差

异)

+,#++

*

#可能与研究对象来源不同有关#进一步大样本量的队

列研究将更深入地揭示
<b

水平与胃部疾病的关系(

血清
<b

检测具有经济'快速'微创的优点#可减轻患者的

痛苦和经济负担(检测
<b

水平对胃部疾病的筛查具有一定

的临床意义(联合检测
<b

(

和
<b)

对胃部癌前疾病的筛查

可提高胃癌的检出率#在进行大规模人群普查中具有重要

意义(
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酒精所致精神障碍患者
.5

项生化指标分析

潘名志

"苏州大学附属广济医院检验科!江苏苏州
.+5,,Y

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨酒精所致精神障碍患者血液中生化指标的变化及临床意义%方法
#

应用全自动生化分析仪!对
$,

例酒

精所致精神障碍患者及
$,

例健康对照者!进行
.5

项生化指标测定%并对两者的结果进行比较%结果
#

酒精所致精神障碍患者

组的丙氨酸氨基转移酶"

*"%

#$天门冬氨基转移酶"

*0%

#$谷氨酰转肽酶"

bb%

#$碱性磷酸酶"

*"<

#$肌酸激酶"

1Z

#$肌酸激酶同

工酶"

1Z#/7

#$尿酸"

e*

#$三酰甘油"

%b

#$胆固醇"

%1

#$低密度脂蛋白胆固醇"

"3"#1

#$载脂蛋白
7

"

*

P

B7

#等指标显著高于健康

对照组!而前清蛋白"

<*

#$高密度脂蛋白胆固醇"

93"#1

#$载脂蛋白
*

"

*

P

B*

#则显著低于健康对照组!差异均有统计学意义

"

!

%

,=,5

#%结论
#

酒精所致精神障碍患者的体内血清酶$尿酸$血糖$血脂等指标有不同程度的改变%

关键词"酒精所致精神障碍'

#

肝功能'

#

肾功能'

#

血糖'

#

血脂'

#

心肌酶谱

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,8+

文献标识码"

7

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+5+6#,-

##

近年来#以躯体并发症或精神异常的形式到精神病专科医

院就诊住院酒精所致精神障碍患者人数有逐年上升的趋

势)

+#-

*

(酒精作为世界上应用最为广泛的亲神经成瘾物质#已

成为严重的社会问题和医学问题)

$

*

(长期大量酗酒会因酒精

毒性作用损伤人体机能#引起心理'社会以及躯体等多方面改

变)

5

*

(为探讨酒精所致精神障碍住院患者血清生化指标的变

化#本文对
$,

例酒精所致精神障碍患者进行
.5

项生化指标检

测(现将结果报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

患者组为
.,,>

年
+,

月至
.,++

年
8

月到苏

州大学附属医院住院
$,

例酒精所致精神障碍患者(入组标

准!$

+

%符合中国精神障碍分类与诊断标准第
-

版$

11/3#-

%

的关于酒精所致精神障碍的诊断标准&$

.

%排除其他脑器质性

疾病以及严重躯体疾病&$

-

%无其他精神活性物质所致精神障

碍和心境障碍史&$

$

%近
.

周内无感冒'创伤'感染'发热及过敏

史&$

5

%经苏州大学附属广济医院伦理委员会同意#患者及其监

护人知情同意参加本项研究#并签写书面知情同意书(

$,

例

患者均为男性#发病年龄$

-,

%

5>

%岁#平均$

$-=._8=-

%岁(饮

酒史$

+,

%

-.

%年#平均$

+5=._8=-

%年#饮酒量$折合纯酒精%

++,

%

$-+

S

"

J

#平均
.8+=Y

S

"

J

#空腹饮酒者占
8,V

以上(健康

对照组为同期本院
$,

例身体健康的男性员工#要求无嗜酒史'

无精神病家族史#近
.

周内无感冒'发热或其他感染性疾病史(

+

6+5+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#
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