
#

"

通讯作者#

K0?<,9

!

;

>

;<9F

:!

-,.<'C5?

(

!临床检验研究论著!

血清
$b!N

及
$3/201

水平在胃癌诊治中的临床价值

杨士军!

!陆卫平2

#

!鲍艳梅!

!吴
"

茜!

"南京医科大学附属淮安第一医院*

!'

核医学科'

2'

内分泌科!江苏淮安
22((""

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨血清细胞角蛋白
!N

"

$b!N

#和糖类抗原
/201

"

$3/201

#水平在胃癌患者临床诊治中的价值$方法
"

分别

采用酶联免疫吸附"

KXRO3

#法和电化学发光法检测
N)

例胃癌患者手术前%后血清
$b!N

和
$3/201

水平!并与胃良性病变患者
(#

例及健康对照组
(/

例进行对比分析$结果
"

血清
$b!N

和
$3/201

水平胃癌组高于胃良性疾病组和健康对照组!差异有统计学

意义"

O

&

"'"!

#'胃癌手术前组高于手术后组!差异有统计学意义"

O

&

"'"!

#'有淋巴结转移组高于无淋巴结转移组!差异有统计

学意义"

O

&

"'"!

#$在胃癌组中行根治性手术患者术后血清
$b!N

和
$3/201

水平低于姑息性切除者!差异有统计学意义"

O

&

"'"!

#$结论
"

血清
$b!N

和
$3/201

水平测定对良%恶性胃癌的诊断具有重要意义'监测
$b!N

和
$3/201

的动态变化!对胃癌患

者的疗效观察%预后评估有重要的价值$
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胃癌居中国恶性肿瘤死亡率之首#严重威胁人民生命健

康(研究证实#淋巴结阴性的胃癌患者术后
#

年生存率为

*2'1e

#中位生存时间
)"

个月)

!

*

(淋巴结及脏器转移是影响

胃癌根治术后生存率最重要的因素之一)

20(

*

(因此#探索和寻

找敏感性高'特异性强的胃癌血清学肿瘤标志物#研究其在胃癌

临床分期与治疗过程中的水平变化#是许多临床工作者和医学

研究人员长期的课题(细胞角蛋白
!N

$

$b!N

%和糖蛋白抗原

$3/201

作为胃癌的可靠标志物#已被许多研究证实)

10!2

*

(本文

采取多重分组方法#分析血清
$b!N

'

$3/201

与胃癌患者临床分

期以及不同治疗方法前后的水平变化#以探讨其临床意义(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

胃癌组!

N)

例均为
2""N

#

2"")

年住院病例#

其中男
1#

例#女
11

例&中位年龄
#!

岁&淋巴结转移
#N

例#无

淋巴结转移
(!

例&根治术
*!

例#姑息切除术
2N

例&其中管状

腺癌
*

例#乳头状腺癌
(!

例#黏液腺癌
!1

例#印戒细胞癌
*

例#低分化腺癌
(2

例#全部病例经胃镜活检及手术病理确诊(

良性胃病组!

(#

例均为
2""N

#

2"")

年门诊或住院患者&胃炎

!1

例#胃溃疡
2!

例&中位年龄
1)

岁#经胃镜活检病理确诊(

健康对照组!

(/

例均为来本院体检人员&中位年龄
1N

岁&排除

肿瘤#无溃疡'胃炎等其他胃肠疾病(

?'@

"

方法

?'@'?

"

胃癌组
"

于手术前
!

天'手术后第
/

天分别采集空腹

静脉血
!

次#测定血清
$b!N

和
$3/201

(胃良性病变组!于做

胃镜当日采集空腹静脉血#测定血清
$b!N

和
$3/201

(健康

对照组!收集体检结果正常且符合要求的血清测定
$b!N

和

$3/201

(

?'@'@

"

$b!N

采用酶联免疫吸附$

KXRO3

%法#试剂由上海亚培

生物科技有限公司提供&

$3/201

采用电化学发光法#仪器由瑞

士
S5C;7

公司生产#试剂为专用配套试剂(

?'A

"

统计学处理
"

采用
OLOO!!'"

分析软件包处理#用
1

检验

计算各组间差别(

@

"

结
""

果

@'?

"

胃癌组
$b!N

和
$3/201

测定值与胃良性病变组及健康

对照组比较均明显增高$

O

&

"'"!

%&胃良性病变组与健康对照

组比较#差异无统计学意义$

O

%

"'"#

%(各实验组
$b!N

和

$3/201

测定结果见表
!

(

@'@

"

在胃癌组中#按有无淋巴结转移情况分组统计#有淋巴结

转移组
$b!N

和
$3/201

测定值均显著高于无淋巴结转移组

$

O

&

"'"!

%(胃癌患者有淋巴结转移与无淋巴结转移分组

$b!N

'

$3/201

结果比较见表
2

(

@'A

"

在胃癌组中按手术方式分组#行根治性切除组的血清

$b!N

'

$3/201

测定值手术后明显低于手术前$

O

&

"'"!

%#而行

姑息性切除术组的血清
$b!N

'

$3/201

测定值手术前'后比较

差异无统计学意义$

O

%

"'"#

%(胃癌根治性手术和姑息性手

+

()#!

+
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年
/

月第
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卷第
!(

期
"
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术患者
$b!N

'

$3/201

结果比较见表
(

(

表
!

""

各组
$b!N

'

$3/201

测定结果#

@ 4̀

&

组别
& $b!N

$

.

=

"

?X

%

$3/201

$

&

"

?X

%

胃癌组
N) )'"1̀ ('(!

#(

2/')2̀ !1'11

#(

"

胃腺癌
#! !"'2#̀ N'((

#(*

2/'#(̀ !('(N

#(

"

胃非腺癌
(N /'1(̀ ('(!

#(

2N'1#̀ !1'"*

#(

胃良性病变组
(# !'*2̀ !'"2 ('!(̀ 2'2!

健康对照组
(/ !'1!̀ "'** 2'1(̀ !'/*

""

#

!

O

&

"'"!

#与胃良性病变组比较&

(

!

O

&

"'"!

#与健康对照组比

较&

*

!

O

&

"'"!

#胃腺癌组与胃非腺癌组比较(

表
2

""

胃癌组中有'无淋巴结转移患者术前血清
$b!N

'

""

$3/201

测定结果#

@ 4̀

&

组别
& $b!N

$

.

=

"

?X

%

$3/201

$

&

"

?X

%

胃癌有淋巴结转移
#N !"'!!̀ 1'22

#

("'N)̀ 2!'"/

#

胃癌无淋巴结转移
(! /'"2̀ 1'#1 22'(#̀ !!'!(

""

#

!

O

&

"'"!

#与胃癌无淋巴结转移组比较(

表
(

""

手术前后血清
$b!N

'

$3/201

水平#

@ 4̀

&

组别
&

$b!N

$

.

=

"

?X

%

手术前 手术后

$3/201

$

&

"

?X

%

手术前 手术后

胃癌根治性手术
*!/'"2̀ 1'#1 2'*2̀ !'!(

#

22'(#̀ !!'!(#'(2̀ 2'N/

#

胃癌姑息性手术
2N!"'!!̀ 1'22!"'"Ǹ 1'2/ ("'N)̀ 2!'"/2N'/(̀ !!'"N

""

#

!

O

&

"'"!

#与手术前组比较(

A

"

讨
""

论

细胞角蛋白包括
("

多种分子#

$b!N

是其中的一种类型#

近年来研究较多的有
$b!)

$

$P%S32!0!

%和
$b!N

(研究发

现#随着恶性上皮细胞的增殖#细胞内细胞角蛋白水平升高#并

被释放到血液'尿液等体液中(因此#细胞角蛋白也是上皮性

细胞恶变的标志之一#其中#研究最多的主要有胃癌'乳腺癌'

结直肠癌等(有文献提示)

/

*

#

$b!N

在胃癌原发肿瘤及淋巴结

转移灶中均有较高水平的表达#对病理无转移的胃癌患者#

$b!N

即可有淋巴结表达(尤其在胃腺癌中阳性率较高)

N

*

(

胃癌淋巴结微转移
$b!N

阳性多发于肿瘤直径大于
*C?

'侵及

肌层和周围软组织'

:

4GM

三期以上的肿瘤)

)

*

(本次实验结

果显示#胃癌患者血清
$b!N

明显高于健康人#也明显高于胃

良性病变患者#胃腺癌与其他胃癌比较#血清
$b!N

水平更高#

差异有统计学意义(

$3/201

属黏蛋白类癌胚抗原#主要存在于腺癌组织中#文

献报道
$3/201

对监测胃癌的发生'发展和观察疗效具有重要

价值)

!"

*

#在多种肿瘤标志物中#

$3/201

对胃癌的特异性最高#

而敏感性稍差(血清
$3/201

水平与胃癌临床分期相关#

$3/201

的升高可在胃癌复发的临床诊断提前
2

#

N

个月或更

早即可表现#是有利于早期诊断胃癌复发的重要检测手段)

!!

*

(

本次研究结果显示!$

!

%胃癌组血清
$b!N

'

$3/201

明显高于胃

良性病变组和健康对照组&$

2

%行根治性切除的胃癌患者手术

后血清
$3/201

水平明显低于手术前#而行姑息性切除的胃癌

患者#手术前后血清
$b!N

'

$3/201

水平差异无统计学意义&

$

(

%胃癌患者有淋巴结转移者血清
$b!N

'

$3/201

显著高于无

淋巴结转移者&$

1

%在对胃癌术后患者的随访中发现#行姑息性

切除手术的患者#术后
$b!N

'

$3/201

持续高水平#大部分病例

短期内复发(提示检测血清
$b!N

'

$3/201

与胃癌的病情和发

展和转移密切相关#动态监测其水平改变对于胃病的良'恶性

鉴别具有重要意义&对于胃癌的预后估计和观察疗效更具

价值(

以
$3/201*'#&

"

?X

#

$b!N2').

=

"

?X

为
CD@5AA

值#全

部胃癌组
$b!N

和
$3/201

阳性率分别为
#Ne

$

#2

"

N)

%和
*!e

$

#1

"

N)

%#在胃腺癌
#!

例中#

$b!N

和
$3/201

阳性率分别为

*)e

$

(#

"

#!

%和
*!e

$

(!

"

#!

%(两者联合检测对胃癌总的阳性

率为
N!e

$

/2

"

N)

%#提示
$b!N

对胃腺癌的诊断价值更高#两者

联合检测可以提高胃癌的阳性检出率(

总之#血清
$b!N

和
$3/201

水平的测定对于良'恶性胃病

的鉴别和胃癌的辅助诊断具有重要价值#联合和动态监测

$b!N

'

$3/201

对于胃癌的病情判断'治疗方法的选择'疗效观

察'预测复发具有重要的参考价值(鉴于本研究考察的病例有

限#所得数据可能会有一定的局限性#其在各种类型胃癌中的

临床意义#还需要进一步大量的实验来证实(

志谢*淮安市第一人民医院胃肠外科%病案室为本文提供

大量资料!在此表示衷心感谢$
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