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摘
!

要"目的
!

探讨血清胃蛋白酶原"

W/&

'

W/'

$的含量及其
W/&

&

W/'

比值"

W/V

$在胃癌筛查中的价值%方法
!

收集佛山

市第一人民医院
')&$

年
&

月至
')&#

年
*

月经胃镜活检病理检查确诊胃癌患者
%#

例!胃溃疡患者
.)

例作为研究对象!采用胶乳

增强免疫比浊法定量测定
W/&

'

W/'

的含量并计算
W/V

!并随机抽取体检
.#

例胃镜检查正常的健康人作为对照进行对比分析%

数据应用
03E?848B;T̀E:@'))1

及
KWKK&1()

软件进行统计学分析%结果
!

胃溃疡患者血清
W/&

'

W/'

较健康对照组明显升高!

差异有统计学意义"

;

$

)()&

$!

W/V

差异无统计学意义"

;

(

)()#

$#胃癌患者血清
W/&

和
W/V

较健康对照组明显降低!差异有统

计学意义"

;

$

)()&

$!胃癌患者血清
W/'

为差异无统计学意义"

;

(

)()#

$%结论
!

血清
W/&

'

W/'

的含量及其
W/V

对胃癌筛查

有重要的临床意义%

关键词"胃蛋白酶原#
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胃癌是临床上常见的恶性肿瘤#发病率高#早期诊断率低*

根据全球恶性肿瘤统计资料#胃癌男女性年新发病例数在常见

恶性肿瘤中分别居第四和第五位#死亡病例数分别居第三和第

五位#年新发病例和死亡数分别为
%.

万例和
61

万例#其中

6)M

以上出现于发展中国'

&

(

*我国属于胃癌高危地区#早期诊

断率低#早期手术率小于
#M

'

'

(

*胃癌早期并无明显症状#超

过
%)M

的胃癌患者是在中晚期就诊的#此时已失去最佳的治

疗时机#影响预后'

1

(

*早期胃癌的诊断率目前约
&)M

左右#其

治愈率可高达
%#M

*胃镜检查是确诊胃癌.金标准/#但因其

具有创伤性)费用较贵和早期诊断价值有限等原因#难以用于

大规模人群的筛查*

寻求有效的胃癌早期筛查方法成为提高胃癌早期发现#早

期诊断#早期治疗#降低胃癌死亡率的关键*近年来#胃蛋白酶

原$

W/

%与胃癌相关性研究引起国内外众多学者的关注#血清

胃蛋白酶原水平可反映胃黏膜变化#可作为胃癌高发区胃癌重

要筛查指标'

$!*

(

*因为有约
&M

的
W/

可透过胃黏膜毛细血管

进入血液#可从血中检出#所以可通过检测血清
W/

判断胃黏

膜状态'

6!.

(

*日本报道应用血清
W/

检测进行大规模人群的普

查可使胃癌早期诊断率提高至
%)M

'

%

(

*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

收集佛山市第一人民医院
')&$

年
&

月至

')&#

年
*

月胃癌患者
%#

例#均经胃镜活检病理检查确诊#且

未经手术治疗#其中男
#1

例)女
$'

例#年龄
'$

"

6%

岁#平均

$

#6(._&)(.

%岁&收集胃溃疡患者
.)

例#其中男
$*

例)女
1$

例#年龄
&%

"

.&

岁#平均$

$6(._%('

%岁&随机抽取体检
.6

例

胃镜检查正常并且肝肾功能正常的健康者#其中男
$*

例)女

$&

例#年龄
'$

"

6)

岁#平均$

$)(._*(.

%岁#作为健康对照组

进行对比分析#对所有人进行血清胃蛋白酶原检测#记录所有

结果并进行对照分析*

@(A

!

仪器与材料
!

仪器为罗氏
0SNXL"VW.))

全自动生化

仪#试剂为北京九强厂家配套试剂#试剂分为
W/&

和
W/'

两种*

@(B

!

方法
!

受检者清晨空腹采集静脉血#分离出血清后#采用

胶乳增强免疫比浊法定量测定
W/&

)

W/'

的含量并计算
W/&

"

W/'

比值$

W/V

%#所有操作及环境条件均按说明书要求执行#

记录实验结果*

@(C

!

统计学处理
!

所有资料数据应用
03E?848B;T̀E:@'))1

及
KWKK&1()

软件进行统计学分析#计量资料以
:_8

表示#采

用两独立样本的
9

检验#

;

$

)()#

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

!!

胃癌组)胃溃疡组和健康对照组
W/&

)

W/'

的含量及
W/V

结果分析比较#胃溃疡组血清
W/&

)

W/'

较健康对照组明显升

高#且差异有统计学意义$

;

$

)()&

%#

W/V

为差异无统计学意

义$

;

(

)()#

%&胃癌组血清
W/&

和
W/V

较健康对照组明显降

低#且差异有统计学意义$

;

$

)()&

%#胃癌组血清
W/'

为差异

无统计学意义$

;

(

)()#

%#详细见表
&

*

表
&

!!

各组
W/&

'

W/'

检测结果及
W/V

病种
'

胶乳增强免疫比浊法定量测定

W/& W/' W/V

健康对照组
.6 %)(*_'#(. &#(._6(* .(._1(*

胃溃疡组
.) &'1('_1)(*

"

'$(*_.('

"

6(._1(&

胃癌组
%# 1.(._&'(1

"

&$(*_*($ 1(._'('

"

!!

"

!

;

$

)()#

#与健康对照组比较*

B

!

讨
!!

论

!!

寻找一种具有简便)快速)重复性好)非介入性和便于动态

监测等优点的检查方法是胃癌诊断方面的一个全新的研究发

展方向'

&)

(

*本课题探讨胃蛋白酶原在胃癌筛查的应用价值#

这将对我国胃癌的早期发现)诊断和治疗产生极其重要的影

响#也是提高胃癌生存率和降低胃癌死亡率的关键*

胃蛋白酶是胃液中的重要消化酶#属于天冬氨酸蛋白家

族*刚分泌出的胃蛋白酶不具有生物活性称
W/

#即
W/

是胃

蛋白酶的前体*人
W/

可分为生化和免疫活性特征不同的两

种
W/

亚群#即
W/

有两种同工酶
W/&

)

W/'

*

W/&

主要来源于

胃底腺的主细胞和颈黏液细胞&

W/'

除来源于上述细胞外#幽

门腺)贲门腺和十二指肠的
U?D55:?

腺也能产生
W/'

*大部分

W/

进入胃肠后#进入胃腔的
W/

经过酸分解成有活性的胃蛋

白酶#继而发挥其消化蛋白质的作用*因为有约
&M

的
W/

可

透过胃黏膜毛细血管进入血液#可从血中检出#所以可通过检

测血清
W/

判断胃黏膜状态'

6!.

(

*

本次研究结果表明#胃癌组血清
W/&

和
W/V

较健康对照

组明显降低*胃癌组血清
W/&

水平明显下降#表明其胃黏膜

分泌功能下降#因此#低血清
W/&

水平和低
W/V

可作为鉴别

+

%6%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6



胃癌高危人群的标志物'

&&

(

*

W/'

无明显变化#与相关文献研

究结果一致'

&'!&1

(

*综合目前国内外多以
W/V

$

1()

且
W/&

$

*)

#

<

"

L

为对于血清胃癌血清学指标#若
W/&

和
W/V

明显下

降#而
W/'

无明显变化的患者#应警惕患上早期胃癌的可能#

进一步做胃镜及病理检查#确诊胃癌患者*

综上所述#血清测定
W/&

)

W/'

的含量并计算
W/V

#检测

方便)快速)创伤性小)成本低)容易为人们所接受#故可作为早

期胃癌大面积人群筛查的重要手段*若筛查出阳性患者#经胃

镜活检病理检查确诊#可大大提高胃癌早期诊断率*
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!临床研究!

血清胱抑素
,

检测在急性心肌梗死患者中的临床研究

黄余清!熊兴文

"奉节县人民医院检验科!重庆
$)$*))

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胱抑素
,

"

,

H

4,

$在急性心肌梗死患者中的应用价值%方法
!

选择该院
')&1

年
&'

月至
')&#

年
1

月

心内科收治的
&&'

例急性心肌梗死患者为病变组!

&&'

例患者均行冠状造影!根据血管病变分为
1

组!单支血管病变组
1.

例!双支

血管病变组
$&

例!

1

支及以上血管病变组
11

例%另选取同期本院体检门诊健康者
1#

例作为对照组%比较对照组与病变组
,

H

4,

水平!病变组内部不同血管病变程度与
,

H

4,

的水平关系%结果
!

急性心肌梗死病变组较健康者
,

H

4,

水平更低!病变组健康者

的血清
,

H

4,

水平为"

&()'_)(''

$

G

<

&

L

!对照组患者血清
,

H

4,

水平为"

&('6_)('%

$

G

<

&

L

!差异有统计学意义"

;

$

)()#

$%单支

血管病变组患者血清
,

H

4,

水平为"

&()._)('6

$

G

<

&

L

!双支血管病变组患者血清
,

H

4,

水平为"

&()'_)('$

$

G

<

&

L

!

1

支及以上血

管病变组患者血清
,

H

4,

水平为"

)(%&_)('&

$

G

<

&

L

!急性心肌梗死患者
,

H

4,

水平与血管病变支数呈负相关"

7]^)($&6

!

;

$

)()#

$%结论
!

,

H

4,

检测在急性心肌梗死患者病情发生'发展中具有预测价值!且其水平与病变血管数目呈负相关!在临床值得

应用%

关键词"血清胱抑素
,

#

!

急性心肌梗死#

!

检测价值

!"#

!

&)(1%*%

"

2
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文献标识码"

"

文章编号"

&*61!$&1)

"

')&*

$

)6!)%.)!)1

!!

肾功能损伤是预测急性心肌梗死患者预后的危险因素#血

肌酐浓度虽是肾功能损害的重要指标#但其只有在严重肾小球

损害时才会明显升高#对预测急性心肌梗死预后有一定局限

性'

&!'

(

*血清胱抑素
,

$

,

H

4,

%是最新发展起来的非常理性的预

测肾功能的内源性物质#对于肾小球滤过率早期轻微改变较肌

酐更为敏感'

1

(

*已有学者研究发现
,

H

4,

是急性期急性心肌

梗死预后的重要预测因子'

$!#

(

#不仅可以预测病死率#而且与其

并发症心功能衰竭有着密切关系*本研究进一步探讨血清

,

H

4,

与急性心肌梗死患者血管病变程度的关系#现报道如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

选择本院
')&1

年
&'

月至
')&#

年
1

月心内

科收治的
&&'

例急性心肌梗死患者为病变组#诊断标准参照世

界卫生组织急性梗死的诊断标准'

*

(
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%纳入标准!

-

不伴有

精神方面疾病&
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无造影剂过敏性疾病&
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近
*

个月无手术史*
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%排除标准!
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陈旧性心肌梗死&

)

周围血管栓塞性疾病&

(

伴有肿瘤疾病&

,

脑卒中&

+

肾功能不全&

*

伴有内分泌系统疾

病&
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孕妇#哺乳期妇女*其中男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均$
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例患者均行冠状动脉造影#根据

血管病变分为
1

组#单支血管病变组
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例#其中#男
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例#女
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%岁&双支血管病变组
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女
&.

例#平均$
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支及以上血管病变组
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例#女
&$
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#.(#_#(6

%岁*另选取同期本院体检

门诊健康者
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例作为对照组#其中男
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例#女
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方法
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例患者入院后抽取静脉血
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#放入抗

凝管中#以
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离心#分离血清#应用免疫比浊法测定

,

H

4,

水平#试剂盒由上海科华公司提供*
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例入院
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内

行冠状动脉造影*同期入选
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例对照组健康者按相同方法#
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