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$%癌胚抗原"

X.+

$%糖类抗原
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$的水平变化!分析
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的联合检测在胃癌患者中的诊断价值&方法
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年
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月至
'*&7

年
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月入院治疗的胃癌患者
1&

例%胃良性肿瘤

患者
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例以及同时期的健康体检者
%1

例作为研究对象!分别检测
$

组
Q+/

%

X.+

%

X+6'7

的水平!并进行对比分析&结果
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胃癌

组
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阳性率明显高于胃良性肿瘤组和对照组!差异有统计学意义"
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$#胃癌组
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水平明

显高于胃良性肿瘤组和对照组!差异有统计学意义"
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联合
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检测的灵敏度明显高于单项检测!差异有

统计学意义"
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$!而特异度比较差异无统计学意义"
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$&结论
!

Q+/

与肿瘤标记物
X.+
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X+6'7

的联合检测可以作

为胃癌的评估指标之一#

Q+/

与肿瘤标记物
X.+

%

X+6'7

的联合检测对于胃癌有一定的诊断价值&
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胃癌源于胃部表层黏膜上皮细胞#可侵犯胃壁的不同部

位#是消化系统常见的恶性肿瘤#位于世界范围内肿瘤相关死

亡的第
$

位'

&

(

)胃癌具有明显的地区差异#在中国#胃癌的病

死率居于消化系统肿瘤的首位#是仅次于肺癌的第二大恶性肿

瘤'

'

(

)肿瘤标志物是一类由肿瘤细胞分泌或由机体对肿瘤细

胞发生反应而产生的一类化学物质#主要存在于血液*体液细

胞或组织中)肿瘤标志物是胃癌患者常用的检测指标#能够对

胃癌诊断提供一定价值实验室诊断数据)但是由于现有肿瘤

标志物诊断的局限性及肿瘤标志物单项检测的敏感性以及特

异性的不理想#容易造成漏诊*误诊#给患者及医生带来一定的

困扰'

$#7

(

)血清脂肪酸合酶$

Q+/

&是体内唯一能在细胞内合成

长链脂肪酸的蛋白#是脂质合成的关键酶#是联系肿瘤与脂质

代谢的纽带'

%

(

)肿瘤细胞的生长和生存#依赖于充分的能量供

应和膜脂的生物合成)因此
Q+/

在多种肿瘤中水平升高#被

认为是代谢性致癌基因#参与包括胃癌等多种肿瘤的发生*发

展'

1#&&

(

)因此#本文通过对本院
1&

例胃癌患者
Q+/

*癌胚抗原

$

X.+

&*糖类抗原
6'7

$

X+6'7

&水平分析#探讨
Q+/

与肿瘤标

志物
X.+

*

X+6'7

联合检测对于胃癌的诊断意义)
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!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

参照
'*&*

年
7

月
'0

日卫生部发布的,胃癌

诊断标准-$

Y/$&1#'*&*

&#选取
'*&$

年
$

月至
'*&7

年
&*

月

经组织病理学检查确认并入院治疗的胃癌患者
1&

例$胃癌

组&#年龄
7'

$

66

岁#其中男性
76

例#女性
&7

例%选择胃良性

肿瘤患者
17

例$胃良性肿瘤组&#年龄
7&

$

60

岁#其中男性
71

例#女性
&)

例%同时选择同时期来本院的健康体检者
%1

例$对

照组&#无基础疾病#年龄
$0

$

6%

岁#其中男性
7*

例#女性
&1

例)经统计学分析#三者在年龄*性别等方面比较差异无统计

学意义$
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!

方法
!

所有病例均于手术前
'

$

$9

采集静脉血两管#一

管静脉血用于
X.+

*

X+6'7

的检测#并于分离血清
7E

内完成

检测%另一管静脉血室温放置
&E

后#离心分离血清#存于
Z)*

[

冰箱备用%相同方法取胃良性肿瘤患者及同期健康体检者静

脉血)

X.+

和
X+6'7

的测定采用罗氏
.".X/d'*&*

全自动

电化学发光仪及其配套试剂盒#

X.+

*

X+6'7

的参考值分别为

%(*5

J
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)

Q+/

采用双抗夹心酶联免疫吸附法

$

."!/+

&进行检测#试剂购自上海蓝基生物科技有限公司#所

+

10$'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
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月第
$1

卷第
&1

期
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有操作均严格按照仪器操作说明书进行)

A(C

!

统计学处理
!

采用
/L+//&*(*

软件统计分析)结果以

D\@

表示#计数资料用
&

' 检验#计量资料用
>

检验#

;
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为差异有统计学意义)
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结
!!

果
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各组
Q+/

*

X.+

*

X+6'7

的阳性率比较
!

胃癌组
Q+/

*

X.+

*

X+6'7

阳性率明显高于胃良性肿瘤组及对照组#差异有

统计学意义$

;
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&)见表
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表
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各组
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$

X.+

$

X+6'7

的阳性率比较%

_

&

组别
# Q+/ X.+

胃癌组
1& 66(*

"

'0(&

"

胃良性肿瘤组
17 7(6 1($

对照组
%1 &() $(1
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"

!
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#与胃良性肿瘤组及对照组比较)
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各组
Q+/

*

X.+

*

X+6'7

水平比较
!

胃癌组
Q+/

*

X.+

*

X+6'7

水平明显高于胃良性肿瘤组及对照组#差异有统计学

意义$

;

$
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&)见表
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各组
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$

X.+

$

X+6'7

水平比较

组别
# Q+/

$

@

J

"

"

&

X.+

$

5

J

"

@"

&

X+6'7

$

b

"

@"
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胃癌组
1& &'(6\%(%

"

&6($\0(%

"

$0($\&)(6

"

胃良性肿瘤组
17 '('\&(' $('\&(7 $(6\&(6

对照组
%1 &(&\*(6 &(0\&(6 '($\*(0
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#与胃良性肿瘤组及对照组比较)

B(C

!

诊断准确度比较
!

Q+/

*

X.+

*

X+6'7

联合检测的灵敏度

好于
Q+/

*

X.+

*

X+6'7

的单项检测#差异有统计学意义$

;

$

*(*%

&#见表
$

)

表
$

!!

诊断准确度比较%

_

&

检测项目
Q+/ X.+ X+6'7 Q+/aX.+aX+6'7

灵敏度
66(* '0(& $1(* ))(0

"

特异度
0$(% 0*(& 0&(6 0'(7

!!

"

!

;

$
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#与单项检测结果比较)

C

!

讨
!!

论

在全球范围内#胃癌的发病率和病死率仅次于肺癌#是严

重危害人类健康的恶性肿瘤)提高胃癌的诊断效率是胃癌治

疗和改善预后的关键)

Q+/

在正常组织中水平较低#主要存在于肺*肝等相关器

官以满足对脂肪酸的特殊要求)肿瘤细胞则需要利用长链脂

肪酸进行细胞膜的生物合成#维持肿瘤细胞快速增长的需要)

闾晨涛等'

&'

(的研究发现#结直肠癌患者血清
Q+/

水平明显高

于对照组#并且
Q+/

升高的水平与结直肠癌分期进展有关#表

明
Q+/

有作为肿瘤的潜在分子标志物的潜力)林洁等'

&$

(的

研究发现#胃癌患者血清
Q+/

水平明显高于健康对照组及慢

性浅表性胃炎组%临床分期越晚#

Q+/

水平越高%

&*

例患者有

6

例手术切除肿瘤后#

Q+/

表达水平下降#表明了
Q+/

可能可

以作为胃癌的初筛指标和早期诊断实验室辅助指标)本研究

表明#胃癌患者中
Q+/

的阳性率及水平均高于胃良性肿瘤组

和对照组#差异有统计学意义$

;

$

*(*%

&#与林洁等'

&$

(的研究

有较好的一致性)

X.+

是多糖蛋白复合物#由
17&

个氨基酸组成的单链多

肽#属于胚胎性抗原类肿瘤标志物#存在于结肠癌及胚胎结肠

黏膜上皮细胞中)

X.+

的产生是由于与胚胎细胞有关的基因

调控的失调#促使机体做出应答产生
X.+

)同时#

X.+

为广谱

肿瘤标志物#大部分分泌
X.+

的肿瘤位于空腔脏器#比如

X.+

升高可见于胃癌*小肠腺癌*肺癌*乳腺癌和泌尿系统肿

瘤等患者'

&7

(

)魏敏等'

&%

(的研究表明#胃肠道肿瘤中#

X.+

的

表达量异常升高#阳性率约为
'7($_

)本研究表明#胃癌患者

中
X.+

阳性率约为
'0(&_

#

X.+

阳性率及水平均高于胃良性

肿瘤组和对照组#差异有统计学意义$

;

$

*(*%

&#与参考文献

'

$

#

&%

(的结果相似)

X+6'7

是黏蛋白样高相对分子质量糖蛋白类癌胚抗原#

可由
XX70

和
-6'($

两株单抗识别#是一种非特异性肿瘤标志

物)在正常组织和良性肿瘤中#

X+6'7

水平较低#但在胃*胰

腺*肺等恶性肿瘤中表达量则明显升高#是一种对胃癌具有较

高灵敏度和特异度的血清肿瘤标志物#可作为胃癌*卵巢癌*胆

管癌等恶性肿瘤的辅助诊断'

&1

(

)朱昱冰等'

$

(的研究发现#胃

癌患者
X+6'7

诊断的敏感性为
$6(1_

#是诊断胃癌的较好实

验室指标#与
c3@

等'

&6

(的研究有类似结论)本研究也表明了#

胃癌患者
X+6'7

的阳性率及水平均高于胃良性肿瘤和对照

组#差异有统计学意义$

;

$

*(*%

&)

单项肿瘤标记物
X.+

*

X+6'7

对于胃癌的诊断有一定的

局限性#故本文用
Q+/

与
X.+

*

X+6'7

联合检测#探讨可能的

临床诊断价值)本文结果也发现了#

Q+/

与肿瘤标记物
X.+

*

X+6'7

联合检测的灵敏度优于单项检测#差异有统计学意义

$

;

$

*(*%

&)

综上所述#研究者认为
Q+/

与肿瘤标记物
X.+

*

X+6'7

的联合检测有作为胃癌诊断的实验室评估指标的潜质#对于胃

癌的辅助诊断有一定的应用价值)
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和剪切基因盒使其发生移动#另一方面整合子的移动可通过转

座子*质粒上可移动基因元件使其发生移动#这样由于整合子

的作用#使得拥有整合子的细菌具有多重耐药)整合子基本结

构由
%N

保守末端*中间的可变区以及
$N

保守末端构成)

%N

保守

末端是整合子的基本结构#它包括编码整合酶的基因*整合子

重组位点
?;;!

和整合子可变区启动子'

)

(

%

$N

保守末端包括
$

个

开放读码框!磺胺耐药基因#季铵盐化合物及溴乙啶的耐受基

因及功能不明的开放读码框$

f̀ Q%

&

'

0

(

%中间的可变区含编码

各种抗菌药物的耐药基因盒)整合子捕获基因盒是由整合酶

催化反应来完成的)整合酶识别位点有
'

个!

?;;!

部位和基因

盒的
?;;X

位点)游离的基因盒以环状结构存在#通过整合酶

的基因催化后以线性结构结合于特异位点#进行位点特异重

组#精确插入到整合子中'

&*

(

)由于整合酶催化的重组反应不

仅可发生与
?;;X

和
?;;!

之间#也可发生于
'

个
%0G:

和
'

个

?;;,

之间#但
?;;!

与
%0G:

之间的重组效率最高)因此整合的

线性基因盒可被重新切下#恢复环状结构#并通过
%0G:

与
?;;!

之间的位点特异性重组整合于其他整合子中#使耐药基因从一

个整合子传递向另一个整合子#完成整合子中耐药基因的积累

重排和流动)当然也有文献报道存在非特异整合#其整合位点

发生在非特异交换位点$又称第
'

位点&

'

&&

(

)根据整合酶基因

序列的不同#将整合子可以分为
1

类#目前对
(

*

%

*

+

类整合

子研究比较多#并且与耐药性有明确的关系)

(

类整合子在临

床中分布最广#对
(

类整合子进行分析检测具有重要意义)

本试验对烟台地区分离出的
&*'

株鲍曼不动杆菌进行了

(

类整合酶基因的检测#并对可变区进行耐药基因盒检测)结

果阳性检出率为
6*(1_

#高于国外的检测率'

&'

(

#这可能与整合

子的播散速度加快以及地区差异有关)对鲍曼不动杆菌的耐

药情况进行分析#鲍曼不动杆菌对头孢哌酮"舒巴坦敏感#对替

加环素可在安全范围内加大剂量来提高敏感性)其余所测试

的药物均表明
(

类整合子阳性与阴性菌株的耐药性差别具有

明显的统计学意义$

;

$

*(*%

&#显示出
(

类整合子在鲍曼不动

杆菌多重耐药中起到重要作用)对
(

类整合子可变区序列测

序分析#显示其所携带耐药基因为
??9+&

*

??<+7

和
<?;-)

#其

中
??9+&

编码氨基糖苷核苷转移酶#

??<+7

编码
1N#U#

氨基糖

苷乙酰转移酶#

<?;-)

编码氯霉素乙酰转移酶)测序说明
??#

<+7#<?;-)#??9+&

是近两年烟台地区鲍曼不动杆菌中最流行的

一类整合子#提示烟台地区感染管理处应对临床医生合理使用

抗菌药物进行加强管理#避免长期性习惯性使用大量抗菌药

物#以减少细菌多重耐药的发生)加强对整合子及整合子耐药

基因的监测#以便预测并控制细菌的耐药性)
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