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例
Y:

感染的消化内科

住院患者作为观察组!并根据诊断结果分为不同的疾病组&另选取
1**

例同期体检健康者作为健康对照组$采用
1+

碳"

1+.

#尿素

呼气试验检测所有受试者的
Y:

!采用化学发光免疫分析法检测血清
.%@,8

水平!并进行比较分析$结果
!

Y:

感染的各疾病组

Y:

值和血清
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水平均高于健康对照组!差异均有统计学意义"
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#

*A*)
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Y:

值以十二指肠溃疡组最高!其余各疾病组的

Y:

值两两比较差异均无统计学意义"
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*A*)

#&血清
.%@,8

水平以胃癌组最高!其余各疾病组血清
.%@,8

水平两两比较差异均

无统计学意义"
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*A*)

#$所有疾病组患者
Y:

值与血清
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水平呈正相关"
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#
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#$结论
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Y:

感染与血清

.%@,8

水平具有相关性!其中胃癌组血清
.%@,8

水平增高明显!其他各疾病组呈低水平增高&动态观察伴有
Y:

感染的上消化道

疾病患者血清
.%@,8

水平!有助于早期诊断与预防上消化道病变的进一步加重!可为临床早期发现胃癌等上消化道病变提供有

效的诊断依据$
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幽门螺杆菌$

Y:

%感染与上消化道疾病密切相关并普遍受

到人们的重视#

Y:

的长期慢性感染最终导致胃炎+胃溃疡及

胃癌形成)上消化道疾病在
Y:

感染的同时常伴有血清糖类

抗原
@,8

$

.%@,8

%的低水平增高或明显增高)本研究中#笔者

通过检测
,,9

例伴有
Y:

感染的上消化道疾病患者的血清

.%@,8

水平#并根据检测结果分析
Y:

感染与血清
.%@,8

水

平的相关性#现将结果报道如下)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

,*11

&

,*1+

年本院消化内科的住院患者
,,9

例纳入观察组#经电子内窥镜确诊!慢性浅表性胃炎组
)+

例#

其中男
,)

例#女
,C

例#平均年龄$

))A(h,A+

%岁&十二指肠溃

疡组
++

例#其中男
1C

例#女
1)

例#平均年龄$

)1A*h+A8

%岁&

胃溃疡组
8*

例#其中男
,*

例#女
,*

例#平均年龄$

)CACh8A)

%

岁&反流性食管炎组
+*

例#其中男
1)

例#女
1)

例#平均年龄

$

))A*h+AC

%岁&经临床表现和腹部彩超确诊的慢性胆囊炎患

者
++

例#其中男
1C

例#女
1)

例#平均年龄$

(8A*h8A)

%岁&经

电子内镜+病理及临床表现确诊的胃癌患者
8*

例#其中男
,*

例#女
,*

例#平均年龄$

(+A,h(A)

%岁)

1**

例本院同期对照

健康者纳入健康对照组#其中男
)*

例#女
)*

例#平均年龄

$
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%岁)各疾病组间年龄+性别等一般资料比较差异

无统计学意义$

!

%

*A*)

%#具有可比性)

CAD

!

方法

CADAC

!

检测方法
!

所有受试者均采用
1+

碳$

1+.

%尿素呼气

试验检测
Y:

#仪器为北京华亘安邦科技有限公司的
YZ0R#R

V1+.

红外光谱仪
V+***

型&采集受试者空腹静脉血
,6&

#分

离血清后用瑞士罗氏公司生产的
-1@*

全自动电化学发光免

*

8C*1

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
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疫分析仪及其配套试剂检测血清
.%@,8

)

CADAD
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结果判断
!

Y:

值的正常范围为$

8A*h*A8

%#

.%@,8

水平的正常范围为小于或等于
(A9d

"

6&

)

CAE

!

统计学处理
!

采用
V:VV1CA*

统计软件进行数据处理与

统计学分析#计量资料以
Kh>

表示#各组间比较采用方差分

析#组间两两比较采用
V$W0

F

检验#相关性分析采用
:<4>!35

相关性分析&

!

#

*A*)

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

DAC

!

各组
Y:

值及
.%@,8

水平比较
!

各疾病组的
Y:

值与

健康对照组比较差异均有统计学意义$

!

#

*A*)

%&各疾病组间

Y:

值比较差异有统计学意义$

"b)1A(@

#

!

#

*A*1

%&十二指肠

溃疡组的
Y:

值最高#其余各疾病组的
Y:

值两两比较差异均

无统计学意义$

!

%

*A*)

%)各疾病组
.%@,8

水平与健康对照

组比较差异均有统计学意义$

!

#

*A*)

%&各疾病组间
.%@,8

水

平比较差异有统计学意义$

"b@(A*9

#

!

#

*A*1

%&胃癌组

.%@,8

水平最高#其余各疾病组
.%@,8

水平两两比较差异均

无统计学意义$

!

%
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%)见表
1

)

表
1

!!

各组
Y:

值及
.%@,8

水平比较

组别
* Y:

值
.%@,8

$

d

"

6&

%

健康对照组
1** 1A*,h*A98 1A),h*AC9

慢性浅表性胃炎组
)+ 1)A(8hCA9(

"

9A@,h+A@9

"

慢性胆囊炎组
++

1,A+1h)A()

"

9AC9h@A19

"

十二指肠溃疡组
++ ,1A,9h1+A(,

"

CA9+h8A@C

"

胃溃疡组
8* @A(+h8A()

"

CA,,h+AC@

"

反流性食管炎组
+*

1+AC1h(AC(

"

1*A19h+AC@

"

胃癌组
8* 1(A(@h9A@C

"

18)AC1h11*A@(

"
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"
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#

*A*)

#与健康对照组比较)

DAD

!

Y:

值与
.%@,8

水平的相关性
!

经
:<4>!35

相关性分

析#所有疾病组患者
Y:

值与
.%@,8

水平呈正相关$

5b

*A++1

#

!

#

*A*1
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讨
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论

!!

自从
T4>!E477

和
;4>><5

于
19C+

年发现
Y:

以来#

Y:

作

为人类慢性胃炎+消化性溃疡的主要病因已被确认#其与胃黏

膜相关性淋巴瘤和胃癌的密切关系也被许多研究证实#并在

1998

年被列为第
1

类致癌因子#使人类第
1

次将细菌感染与

癌症的发生联系在一起'

10,

(

)大部分肿瘤标志物由多组织或特

异组织产生#受体内多种因素的影响#不但在癌变时产生#也会

在部分正常组织和良性病变的情况下产生)

.%@,8

是第
,

代

肿瘤相关糖蛋白
0@,

$

'%Z0@,

%抗体#主要存在于人腺癌组织

中#通常被认为是胃肠道肿瘤的标志物#而
'%Z0@,

具有高相

对分子质量#

.%@,8

的灵敏度和特异度均较
'%Z0@,

高'

+

(

)

本研究结果显示#在
Y:

感染的消化系统疾病中#有
1,,

例患者的血清
.%@,8

水平增高#其中慢性浅表性胃炎+慢性胆

囊炎+十二指肠溃疡+胃溃疡+反流性胆管炎呈现低水平升高#

测定水平最高不超过
(*d

"

6&

#而胃癌组升高较为明显#最高

超过
+**d

"

6&

#这与相关文献报道一致'

8

(

)新近的研究表

明#

Y:

所致浅表性胃炎数年后可发展为慢性萎缩性胃炎)实

验模型同样证实#在肠型胃癌的演变中#青年时期以浅表型胃

炎为主要表现#数十年后腺体逐渐减少+萎缩#代之以肠型上皮

化生#甚至癌变'

)

(

)相较于其他的胃病发病因素#

Y:

感染可

明显加重胃黏膜组织的损伤程度#加快病情发展#促进慢行活

动性胃炎向慢性萎缩性胃炎+肠化生+异型增生的转化#间接促

进早期胃癌的发生)这种伴随
Y:

感染的消化道疾病#同时存

在着
.%@,8

的小幅度增高#这种增高可能是癌前病变也可能

是慢性炎性反应)

,**8

年尼泊尔科学家
:>4KE45

等'

(

(对胆道疾病患者的胆

囊标本进行了
Y:

检测#发现良性病变中
C,B

$

@(

"

9+

%的患者

存在
Y:

感染#恶性病变中
C(B

$

(

"

@

%的患者存在
Y:

感染)

研究已经证实慢性胆囊炎+胆囊结石与
Y

G

感染有关#而胆囊

癌常发生于有慢性胆囊炎和胆囊结石病史的患者'

@

(

)但是#一

直以来伴随
Y:

感染的慢性胆囊炎患者血清
.%@,8

水平的变

化没能引起临床的重视)本研究证实了上述文献报道#慢性胆

囊炎患者伴有
Y:

感染#同时还伴有血清
.%@,8

的升高)这

种长期的胆囊
Y:

感染伴随血清
.%@,8

升高是否为慢性胆囊

炎发展成胆囊癌的原因之一#还有待进一步的证明)血清

.%@,8

是一种由
2289

和
/@,A+

两株单抗识别的黏蛋白样的高

相对分子质量糖蛋白#相对分子质量为$

,,*

&

8**

%

1̂*

+

#健康

人群血清含量小于
(A9d

"

6&

#其在各种消化道肿瘤+卵巢癌

中均可呈现异常升高'

C09

(

)

.%@,8

对于胃癌检测的特异性较

高#本次试验有
@@A)B

$

+1

"

8*

%的胃癌患者在感染
Y:

的同时

伴随有
.%@,8

水平的增高)

.%@,8

对胃肠道+卵巢黏液性囊

腺癌和非小细胞肺癌的灵敏度较高#对胆道系统肿瘤+结直肠

癌+胰腺癌等亦有一定的灵敏度'

1*011

(

)

本试验结果表明#

Y:

值与血清
.%@,8

水平呈正相关$

5b

*A++1

#

!

#

*A*1

%)在
Y:

最初感染时#消化系统处在一种炎

性反应阶段)临床上通常把
Y

G

分为
,

种类型#即分泌细胞毒

素相关基因
%

$

.4

I

%

%"空泡毒素基因
%

$

U42%

%为
$

型#未分

泌
.4

I

%

"

U42%

为
3

型)

,

种类型的
Y:

在消化系统疾病中造

成的后果不同#

3

型
Y:

不产生细胞毒素#虽然能覆盖在胃黏

膜上#并使人体产生相应的免疫应答$产生
Y:

抗体%#但不能

侵入上皮细胞#可长期无临床症状)而感染
$

型
Y:

后#由于

细胞毒素的作用造成胃上皮细胞空泡+损伤+坏死及溃疡#因此

感染这类
Y:

可能与十二指肠溃疡+胃溃疡等#以及胃部肿瘤

有较为密切的关系'

1,

(

)有报道称经抗
Y:

感染治疗后#

.%@,8

水平出现下降或恢复正常'

1+

(

)本次试验对慢性浅表性

胃炎组和反流性食管炎组患者进行了根治
Y:

后的随访#发现

Y:

转为阴性后#这两组患者的血清
.%@,8

水平恢复正常)这

说明早期的
Y:

感染对消化系统的一系列炎性刺激是
.%@,8

升高的主要原因#这也许可以说明尽管血清
.%@,8

水平在
Y:

感染初期只呈低值增高#同样需要得到临床的重视#并且要进

行随访#以便早期+及时发现病情变化)

综上所述#血清
.%@,8

被称为胃癌抗原#是检测胃癌和各

种消化道肿瘤的检验标志物#以及非特异性肿瘤标记物#尽管

该指标低水平升高并不代表一定有癌症的发生#但是这种低水

平的升高仍然应该引起临床的重视并需要进行随访)至于血

清
.%@,8

水平是否会伴随着疾病的发展而进一步升高#并最

终导致病情恶化还有待进一步观察研究)
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全自动血沉仪上分别重复检测
8

次#其
Kh>

+

8W

见表
1

)其

8W

均符合仪器厂家标定的要求$

8W

#

)B

%#说明该仪器测定

-V#

重复性好#基本性能良好#可满足临床检测需求)

表
1

!!

T35"=3>0,*

全自动血沉仪检测
-V#

的重复性

标本序号
-V#

$

Kh>

#

66

"

E

%

8W

$

B

%

1 1*A@)h*A) 8A@

, 1@A)h*A)C +A+

+ +(A@)h1A,( +A8

8 (1A)h1A,9 ,A1

) C)A,)h,A,, ,A(

E

!

讨
!!

论

!!

T35"=3>0,*

全自动血沉仪采用的是红外线探测技术#利用

红外线发射器+接受器成对列于检测管的两侧和上下两端$底

端"顶端%)红外线发射器由底端向顶端移动时#由于大量红细

胞阻挡了红外线的穿过#红外线无法击中接受器#一旦红外线

透过红细胞#接受器将捕获该信号并将信号传递到计算机#主

机控制的仪器内置马达同时到达和检测管内红细胞高度相等

的水平#并将该水平记录)仪器每
1C!

测定红细胞下沉的位

置#

+*6"5

内自动转换至
1C]

时的结果显示于屏幕上)

-V#

的检测方法较多#如魏氏法+库氏法+温氏法和自动

-V#

仪法等#各有利弊#其差别在于抗凝剂+用血量+血沉管+

观察时间及记录结果方面'

,

(

)

R.VY

和美国临床实验室标准

化委员会$

$..&V

%都规定魏氏法为首选的参考方法'

+0)

(

#要求

用
1*96637

"

&

的枸橼酸三钠与血液按
1c8

比例抗凝)本研

究应用
T35"=3>0,*

全自动血沉仪对临床患者进行
-V#

检测#

从结果分析可以看出!

T35"=3>0,*

仪器法与
R.VY

推荐的魏氏

法所测
-V#

比较差异无统计学显著性意义$

!

%

*A*)

%#具有良

好的相关性$

5b*A9C9*

#

!

#

*A*1

%#且
T35"=3>0,*

仪器法检测

的重复性好$

8W

#

)B

%)与文献'

(

(报道结果不一致)这可能

是由于魏氏法测定的
-V#

值未用
#3

I

><

血沉温差表校正为

1C]

时的结果#造成
,

种方法不具有可比性&也可能与魏氏法

对材料和操作方法提出了严格规定有关#包括抗凝剂的量及浓

度#

-V#

管长度#管径及刻度#

-V#

管重复使用时的清洗#

-V#

架是否水平#

-V#

管是否垂直#环境温度要求在
1C

&

,)]

且

检测期间波动在
h1]

#血液与抗凝剂混匀程度#检测时间
1E

等&同时
-V#

测定的不是一个化学成分#而是一个较为复杂的

物理现象#不同的技术可能只是检测了这种现象的不同方面#

这也是
$..&V

制订比较参考方法和工作方法时可接受范围

比较宽的原因'

)

(

)虽然
T35"=3>0,*

全自动血沉仪能以参考方

法校正后报告
1C]

时的检测结果#可以确保在不同温度条件

下检测结果具有更好的可比性+操作过程易于标准化等优点#

但其检测范围只能在
1

&

18*66

"

E

之间#当
-V#

大于
18*

66

"

E

时#

T35"=3>0,*

全自动血沉仪无法测出具体数值#只显

示.

%

18*66

"

E

/结果#此时仍需用传统魏氏法进行测定)

综上所述#

T35"=3>0,*

全自动血沉仪检测方法能克服传统

魏氏法的各种不足#与
R.VY

推荐方法具有良好的相关性#具

有准确度高+重复性好+操作简便+检测速度快等优点#值得临

床推广应用)
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