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&检测在胃癌

诊断和治疗中的临床应用'方法
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月于该院就诊的胃癌患者
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例"胃癌组&!随机选择良性胃病患

者
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例"良性胃病组&和健康体检者
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例"健康对照组&作为研究对象'采用电化学发光分析仪检测各组
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浓度!采用酶联

免疫吸附试验检测各组
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浓度'利用
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曲线评价各指标的诊断效能!比较治疗前
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项指标诊断胃癌的敏感性%特

异性%阳性预测值及阴性预测值'比较胃癌根治术后
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周胃癌组各指标浓度的变化'结果
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诊断灵敏度和特异度分
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浓度明显降低!与治疗前比较!差异具有统计学意义"
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的检测对胃癌病情诊断有一定的临床价值!这
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项肿瘤标志物联合检测有助于改善胃癌诊断的特异性和敏感性'
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胃癌在我国发病率居各类癌症第二位#其病死率居各类癌

症的首位)胃癌临床诊断中#目前以病理检测作为金标准#但

由于有创性*价格昂贵等原因在患者病情检测及预后预测方面

的应用受到限制)近年来#肿瘤标志物成为基础医学和临床应

用的活跃领域)人类分泌性蛋白
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信号通路负性调节因子#在肿瘤患者肿瘤组织和血液中异常表

达#
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与肿瘤发生和进展有关#最近发现在胃癌患者中#

血清
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含量呈不同程度增加'

$

(

)三叶因子家族蛋白
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&是主要由胃肠道黏液细胞分泌的小分子多肽#

;--)

在

正常胃黏膜组织不表达或少量表达#但在发生胃癌时#血液中

;--)

含量明显增加#表明
;--)

可作为诊断胃癌一种肿瘤标

志物'

%

(

)但国内外
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和糖类抗原
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&

肿瘤标志物联合检测在胃癌诊断和治疗中的临床应用鲜有报

道)本研究通过检测并比较胃癌患者#胃良性病患者以及健康

体检者血清中
T̀T#$
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的浓度差异#以探讨这

三种肿瘤标志物联合应用于胃癌诊断*疗效监测*预后评估中
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国际检验医学杂志
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的价值)
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资料与方法
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一般资料
!

选择
%&$)

年
$

月至
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年
'

月初次来本院

就诊的胃癌患者
4'

例#均经病理和$或&细胞学明确诊断#无其

他部位恶性肿瘤#无严重肝肾功能障碍#无血液系统等其他疾

病#并在本院进行胃癌根治术患者)另随机选择良性胃病患者

4&

例和健康体检者
4&

例)各组一般资料如下!胃癌组#男性

+2

例#女性
%,

例#年龄
)$

#

V%

岁#平均$

,&*)\2*'

&岁#其中

管状腺癌患者
+V

例#混合癌
$,

例#印戒癌
'

例#磷癌
)

例#其

他类型癌
)

例#临床分期
&

期和
(

期
,&
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*

和
-

期
$'

例%良

性胃病组#男性
+V

例#女性
%%

例#年龄
))

#
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岁#平均

$
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&岁%健康对照组#男性
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例#女性
$$

例#年龄
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#
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岁#平均$
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&岁)其性别*年龄等一般资料差异无

统计学意义$
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&#具有可比性)
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仪器与试剂
!

采用由德国罗氏诊断试剂公司生产的

":4%#+

诊断试剂盒及电化学发光分析仪
"<FA8,&&&#>,&$

)
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由美国
Op`

公司提供#
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由
P<A?GA9

公司提供#

严格按照试剂盒说明书进行测定)
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方法
!

抽取各组受试者空腹外周静脉血标本
+GU

#离心

后取上清液保存于
%̂&j

待检)胃癌组于治疗前和胃癌根癌

术后
+

周期后抽取#良性胃病组及健康对照组于入院时抽取)

采用电化学发光分析仪检测各组标本的
":4%#+

的浓度)酶

联免疫吸附法测定血清
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和
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的浓度)
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观察指标
!
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&比较各组
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的浓度%

$
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&观察胃癌患者的治疗效果#统计例数%$
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&根据
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曲线确

定
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与
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对胃癌诊断最佳临界值)
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统计学处理
!

采用
.0..$2*&

统计软件对本研究相关数

据进行统计学分析#计量资料以
I\E

表示#多组间比较采用单

因素方差分析#进一步两两比较采用
.YT#

S

检验)两组间比

较#采用
>

检验分析#以
F

'
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为差异具有统计学意义)
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各组患者
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浓度的比较
!

由表
$

中

数据可见#胃癌组患者
T̀T#$

*

;--)

*

":4%#+

浓度明显高于

良性胃病组与健康对照组#差异具有统计学意义$
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浓度的比较%
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良性胃病组
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健康对照组
4& $V*4\$&*+ ,*$\)*$ ,*,\&*+

, $V*'+ %&*,% %)*'4
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对胃癌诊断敏感性*特异性*阳性

预测值及阴性预测值比较
!

T̀T#$

对胃癌的诊断敏感性最

高#敏感率为
2)*,5

)与
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及
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比较#
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对胃

癌的诊断特异性较高#特异性为
2&*$5

#
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任意一个阳性对胃癌诊断敏感性达到
2+*)5

#阴性预

测率为
2+*'5

#均高于单项指标对胃癌诊断敏感性和阴性预

测率#

T̀T#$
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均阳性对胃癌诊断特异性均高于

单项指标对胃癌诊断的特异性)

T̀T#$
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诊断

胃癌最佳临界值分别为
%,*'

E@

"

GU

*

V*V9

@

"

GU

*

$&*)

$

@

"

GU

)

T̀T#$

*

;--)

*

":4%#+

曲线下面积分别是
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对胃癌诊断效力的比较%

5

&

项目
敏感

性

特异

性

阳性

预测值

阴性

预测值

":4%#+ 4V*,V+*) ,%*) VV*2

T̀T#$ 2)*,V4*$ 42*' V4*$

;--) 2%*+2&*$ 4V*V 2&*4

T̀T#$

*
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任一个阳性
2+*)'$*+ ,)*4 2+*'

T̀T#$

*
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均阳性
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诊断胃癌的
Oa"

曲线
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胃癌根治术后疗效与
T̀T#$

*

;--)
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浓度的比较

!

由表
)

数据可见#胃癌组胃癌根治术后患者
T̀T#$

*
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*
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浓度明显降低#与治疗前比较差异具有统计学意义

$
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表
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胃癌组疗效与
T̀T#$

#
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浓度的比较%

I\E

&

项目
T̀T#$

$

E@
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$
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治疗前
++*)\$%*, $4*,\'*+ %%*V\$%*)

治疗后
$V*,\$*V '*%\%*, $'*4\+*)

> 2*V' $%*,'4 ,*2+%
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!!

尽管全世界胃癌发病率和病死率有下降趋势#但是中国胃

癌仍具有较高的发病率和病死率'

)

(

)内镜和胃组织活检是确

诊胃癌的金标准#但由于内镜检查是侵袭性检查方法#患者难

以接受#检查成本高#操作风险高#对于低风险人群进行筛查是

不适宜的)血清肿瘤标志物属于无创性检测#已被广泛应用于

恶性肿瘤的筛查诊断和治疗效果的判断)在胃癌患者中#糖类

抗原及癌胚抗原$

"Z:

&血清浓度均可以出现不同程度的升

高'

+#'

(

)但由于其低特异性和低敏感性#仍难以满足临床诊断

要求)寻找一种或几种具有高敏感性和特异性的肿瘤标志物

对胃癌的诊断和鉴别诊断有重要意义'

,#4

(

)

;--)

由三叶结构和末端二聚体化结构域组成的一簇分

+

V$%$

+
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泌肽#它在黏膜防御
!

修复和肿瘤产生中起作用#是胃肠道分

泌的稳定小分子#由于含有
)

环结构能避免被蛋白酶消化和热

性物质降解'

%

(

)

;--)

在胃肠化生杯状细胞中表达#研究表明

;--)

表达参与了胃癌发展)

:7N<L

等'

%

(研究发现#

;--)

对

胃癌诊断的准确度优于胃蛋白酶原)国外学者发现#

;--)

对

胃癌诊断具有更好的特异性'

V

(

)人类分泌性蛋白
T̀T#$

是由

7̀JNN<

E

I

基因家族之一的
7̀JNN<

E

I#$

基因所编码#具有
%,,

个

氨基酸$相对分子质量
)'3$&

)

&小分泌性糖蛋白#

7̀JNN<

E

I#$

基因仅在胎盘和间质干细胞中有限表达#但在其他正常组织中

不表达)研究表明
T̀T#$

是
c9?

信号通路抑制剂#具有抑制

癌症基因表达的作用#

7̀JNN<

E

I#$

基因的过度表达能抑制肿瘤

细胞增殖*分化*凋亡和细胞死亡'

2#$&

(

)

!<GJ>C7

等'

$

(研究发

现#

T̀T#$

用于胃癌诊断时#其特异性和敏感性均达
$&&5

)

但
U>>

等'

$$

(研 究 发 现#

T̀T#$

对 胃 癌 的 诊 断 临 界 值 为

)$*2$'&

E@

"

GU

时#其特异性和敏感性分别为
V4*,5

和

V4*25

)

":4%#+

是一种高分子量糖蛋白#主要存在于大多数

胃肠道肿瘤中#它与胃癌早期诊断有关的血清肿瘤标志物#

":4%#+

检测优于
":$2#2

和
"Z:

#但
":4%#+

对胃癌诊断的敏

感度较低'

$%

(

)

本研究应用
T̀T#$

*

;--)

和
":4%#+

对胃癌进行诊断#结

果显示胃癌组与健康对照组比较#胃癌患者
T̀T#$

*

;--)

*

":4%#+

水平均显著升高#且胃癌患者
T̀T#$

*

;--)

和
":4%#

+

水平明显高于胃良性病变患者#差异具有统计学意义$

F

'

&*&'

&#提示在胃癌患者中
T̀T#$

*

;--)

和
":4%#+

水平存在

显著的升高#表明
T̀T#$

*

;--)

和
":4%#+

检测有助于胃癌的

鉴别诊断)

本研究结果显示#

T̀T#$

*

;--)

*

":4%#+

对胃癌诊断的

Oa"

曲线下面积分别是
&*V4,

$

2'5)8&*V&)

#

&*2'&

&*

&*2+++

$

2'5)8&*V2+

#

&*24'

&*

&*V$V

$

2'5)8&*4%,

#

&*VV+

&)根据
Oa"

曲线确定的
T̀T#$

*

;--)

*

":4%#+

对胃癌

诊断的最佳临界值#

T̀T#$

*

;--)

*

":4%#+

联合检测对胃癌诊

断的敏感性和特异性均高于单项指标对胃癌诊断的敏感性和

特异性#提示
T̀T#$

*

;--)

*

":4%#+

联合检测可弥补单项指

标对胃癌诊断的局限性)胃癌组胃癌根治术后患者
T̀T#$

*

;--)

*

":4%#+

浓度明显降低#由此可见#

T̀T#$

*

;--)

*

":4%#

+

可应用于胃癌患者疗效检测)

总之#

T̀T#$

*

;--)

具有巨大的潜力与价值#

T̀T#$

和

;--)

与常用的胃癌标志物
":4%#+

联合检测#可提高对胃癌

诊断的敏感性*特异性#有助于胃癌的鉴别诊断)

T̀T#$

*

;--)

浓度变化与胃癌组织学类型*临床分期*淋巴结受累是

否有关#有待于进一步研究)

参考文献

'

$

(

!<GJ>C7(

#

P<8?A9J7ZP

#

ad>B(

#

>?AC*:9<=>C8JB>>979

@

F7#

<GABN>B79

@

A8?B7JJA9J>B

!

8>BLGD7JNN<

E

I#$

'

W

(

*/>

E

A?<#

@

A8?B<>9?>B<C<

@H

#

%&$%

#

'2

$

$$4

&!

$,,$#$,,+*

'

%

(

:7N<L.

#

aKG<?<R

#

!L9

6

7;

#

>?AC*;>8?8I<B8>BLGC>=>C8

<I?B>I<7CIAJ?<BIAG7C

HE

B<?>798JA97G

E

B<=>

@

A8?B7JJA9J>B

8JB>>979

@

'

W

(

*!A8?B<>9?>B<C<

@H

#

%&$$

#

$+$

$

)

&!

V)4#V+'*

'

)

(

"K>9ce

#

SK>9

@

O.

#

SKA9

@

.c

#

>?AC*:99LACB>

E

<B?<9

8?A?L8<IJA9J>B79"K79A

#

%&$&

'

W

(

*"K79W"A9J>BO>8

#

%&$+

#

%,

$

$

&!

+V#'V*

'

+

( 朱勇
*

血清
;.!-

*

"Z:

*

:-0

*

":4%#+

*

":$22

联合检测

在胃癌诊断中的价值'

W

(

*

山东医药#

%&$$

#

'$

$

$+

&!

+'#+,*

'

'

( 邵建平#李迪华
*

胃癌患者血清
":4%#+

的参比值及临床

意义'

W

(

*

放射免疫学杂志#

%&$)

#

%,

$

)

&!

)))#)),*

'

,

(

cA9

@

S

#

;7A9R0*"C797JAC=ACL><I8>BLG?LG<BGABN>B8

":$2#2

#

":$%'A9D":4%#+79?K>D7A

@

9<878<I

E

A9JB>A?7J

JABJ79<GA

'

W

(

*1<C"C79a9J<C

#

%&$+

#

%

$

%

&!

%,'#%,V*

'

4

(

"K>9gS

#

SKA9

@

cT

#

RA9

@

T

#

>?AC*"<BB>CA?7<9F>?Q>>9

8>BLG":4%#+A9D

@

A8?7J>JA9J>B

!

GLC?7

E

C>A9AC

H

8>8FA8>D

<9"K79>8>

E

<

E

LCA?7<9

'

W

(

*1<CP7<CO>

E

#

%&$%

#

)2

$

2

&!

2&)$#2&)2*

'

V

(

W79Z/

#

U>>.(

#

T7GW

#

>?AC*:88<J7A?7<9F>?Q>>9

E

B<G<?#

>B

E

<C

H

G<B

E

K78G8<I;--$

#

;--%

#

A9D;--)A9D?K>B78N

<I

@

A8?B7JA9DD7IIL8>

@

A8?B7JJA9J>B879AT<B>A9

E

<

E

LCA#

?7<9

'

W

(

*WT<B>A91>D.J7

#

%&$'

#

)&

$

V

&!

$&)'#$&+$*

'

2

(

;A<R1

#

U7LS

#

U7L/U*̀7JNN<

E

I#$

$
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