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要"目的
!

探讨血清胃功能检测在早期胃癌筛查中的临床应用价值$方法
!

选取该院
'*,+

年
,'

月至
'*,%

年
,'

月收

治的
&'

例胃癌患者%

)+

例胃部良性疾病患者%

&&

例健康体检者为研究对象!所有被研究对象均进行胃镜检查!同时行镜下活检

术!并按要求抽血化验!检测胃功能相关指标'胃蛋白酶原
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%胃泌素
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#及幽门
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#$分析
&

组研究对象的血清胃功能指标的情况$结果
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的表达!从低到高!分别是胃癌组%萎缩性

胃炎组%胃溃疡组%浅表性胃炎组和对照组!且两两相比!差异均有统计学意义"

!

#
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#&对照组的
V,)

低于胃溃疡组%萎缩性胃

炎组%胃癌组!胃溃疡组的
V,)

低于胃癌组!差异有统计学意义"

!

#
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#$对照组的
Y!

阳性率低于浅表性胃炎组!浅表性胃炎

组低于胃溃疡组!胃溃疡组低于萎缩性胃炎组!萎缩性胃炎组低于胃癌组!差异均有统计学意义"
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#$结论
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血清胃功能

检测能较好地区分胃部良性病变与恶性病变!可作为早期筛查的重要指标!且易于接受%成本低!对于检测结果阳性者!应进行胃

镜下检查!以提高早期诊断率$
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胃癌在我国各种恶性肿瘤中居首位#病死率较高#严重危

害人类的身体健康*近年来#我国胃癌的发病率有逐渐上升的

趋势*早期确诊'早期治疗对于延缓疾病的发展#延长患者的

生存期具有积极意义*但就目前而言#我国胃癌的早期诊断率

较低#早期手术率低于
+R

*胃镜检查是确诊胃癌的重要手

段#具有检查安全'图像直观'诊断准确等优点#但该检查对患

者造成的痛苦较大#费用也较高#患者的依从性较低*加之受

胃解剖性状的影响#胃镜检查下部分区域为盲区#造成了检测

的局限性*近年很多研究认为#行之有效的办法就是血清指标

的检测*胃蛋白酶原'胃泌素是与胃癌相关血清特异性指标#

在芬兰'挪威'日本等国家已经实施多年*有研究报道#检测胃

蛋白酶原
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%'胃泌素
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%及

幽门螺杆菌$

Y!

%能够将早期胃癌的诊断率提高至
-*R

(

,

)

*

本研究旨在探讨胃蛋白酶原'

V,)

等血清胃功能检测指标在早

期胃癌筛查中的应用价值#以期为临床诊断提供参考*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取本院
'*,+

年
,'

月至
'*,%

年
,'

月收治

的
&'

例胃癌患者为研究对象*纳入标准!$

,

%符合胃癌诊断标

准&$

'

%年龄
'

,.

岁&$

(

%经胃镜及病理学诊断确诊&$

&

%局限于

黏膜和黏膜下层#无淋巴结转移&$

+

%均知情同意&$

%

%近
,

个月

内未服用过类固醇或非类固醇的抗炎药物&$

)

%无其他恶性肿

瘤&$

.

%无智力障碍及精神病史'可协助完成调查*排除标准!

$

,

%有其他重要器官严重疾病'严重的肝肾功能不全&$

'

%有消

化系统胃肠道炎症'上消化道大出血等&$

(

%服用精神科药物

者&$

&

%既往有胃肠手术史&$

+

%有内分泌'血液免疫系统等疾

病&$

%

%有酒精'成瘾类药物使用史的患者*所有研究对象中#

+
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+

国际检验医学杂志
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年
.

月第
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卷第
,%

期
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男性
'-

例$

%-/*R

%#女性
,(

例$

(,/*R

%#年龄
(,

!

)'

岁#平

均$

+(/.U,)/%

%岁*

选取同期收治的胃部良性疾病的
)+

例患者为研究对象&

纳入标准!$

,

%经胃镜检查确诊为胃炎'胃溃疡者&$

'

%年龄
'

,.

岁&$

(

%均知情同意&$

&

%近
,

个月内未服用过类固醇或非类固

醇的抗炎药物*排除标准!$

,

%其他重要器官严重疾病'严重的

肝肾功能不全&$

'

%合并有恶性肿瘤&$

(

%服用精神科药物者&

$

&

%既往有胃肠手术史&$

+

%有内分泌'血液免疫系统等疾病&

$

%

%有 酒 精'成 瘾 类 药 物 使 用 史 的 患 者*其 中 男
+,

例

$

%./*R

%#女
'&

例$

('/*R

%#年龄
'+

!

)+

岁#平均 $

+(/(U

,+/&

%岁*其中浅表性胃炎
''

例$

'-/(R

%#萎缩性胃炎
'&

例

$

('/*R

%#胃溃疡
'-

例$

(./)R

%*

选取同期
&&

例健康体检者为对照组*纳入标准!$

,

%经胃

镜检查正常者&$

'

%年龄
'

,.

岁&$

(

%均知情同意&$

&

%近
,

个月

内未服用过类固醇或非类固醇的抗炎药物*排除标准!$

,

%有

其他重要器官严重疾病'严重的肝肾功能不全&$

'

%有消化系统

疾病&$

(

%服用精神科药物者&$

&

%既往有胃肠手术史&$

+

%有内

分泌'血液免疫系统等疾病&$

%

%有酒精'成瘾类药物使用史的

患者*其中男
(*

例$

%./'R

%#女
,&

例$

(,/.R

%#年龄
'%

!

)&

岁#平均为$
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方法
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病理诊断
!

所有研究对象均进行胃镜检查#详细记录

黏膜色泽'光滑度'黏液'蠕动等情况*同时行镜下活检术#于

固定部位取
+

块活检组织#分别为胃体大弯'胃体小弯'胃角'

胃窦大弯和胃窦小弯处各
,

块#取材标本达到黏膜肌层#直径

为
*/'

!

*/(FC

*当胃镜$日本奥林巴斯公司%提供检查下疑

胃溃疡或胃癌者直径在
,FC

以上时#在病灶周围取活检组织

&

块以上&当为溃疡瘢痕或溃疡直径
#

,FC

时#取病灶周围活

检组织
'

块以上*活检组织经
&R

多聚甲醛$

?

YW)/&

%固定

&.<

后后取出#进行脱水'石蜡包埋*制作好的蜡块标本经
&

#

C

连续切片'捞片'烘片*

YS

染色#光学显微镜下观察*诊

断标准参照中华医学会编著的-临床诊疗指南4病理学分

册.

(

'

)

#对标本组织学分类'分型及分级*胃炎的诊断标准参照

中华医学会消化病学分会0中国慢性胃炎共识意见1*
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黏液染色!硫酸黏液染棕黑色#中性黏液染

紫红色#唾液酸黏液染蓝色*溃疡合并上皮内瘤变时归入上皮

内瘤变组#溃疡合并萎缩时归入溃疡组#萎缩合并上皮内瘤变

并存入时归入上皮内瘤变组*胃镜检验师均为本院接受过胃

镜早诊早治项目的统一培训#从事多年胃镜检查的医师#将取

样标本进行病理检查*根据黏液染色及形态学对胃癌前疾病

进行定义#分别为慢性浅表性胃炎'慢性萎缩性胃炎'肠上皮化

生'不确定异型增生'上皮内瘤变$低级别'高级别%'胃癌(

(

)

*

以各部位最严重的病变作为该受检对象的最终病理诊断*

@/A/A

!

血清胃功能指标检测
!

所有研究对象均按要求抽血化

验#采集空腹静脉血
+CM

#收集于干燥管中#将血液标本
(+**

=

"

C13

离心
,*C13

#置
Z'*^

$存放时间在
,

周以上%冰箱备

检*检测指标包括胃蛋白酶原
,
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,

%'胃蛋白酶原
-

$

!V

-

%'

!V

,

"
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比值'胃泌素
,)

$

V,)

%及幽门螺杆菌$

Y!

%*

采用免疫染色方法对以上指标进行检测#统一质控标准#严格

按照试剂盒说明书操作*

@/B

!

统计学处理
!

统计学软件
H!HH,&/*

#计量资料采用
EUC

表示#先进行数据的正态性检验及方差齐性检验#组间均数比

较采用
;

检验#计数资料为阳性率#其比较采用
!

' 检验#检验

水准
&

W*/*+

#以
!

#

*/*+

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

不同类型的胃病及对照组血清胃蛋白酶原及
V,)

的水

平的比较
!

!V

,

'

!V

,

"

!V

-

的表达#从低到高#分别是胃癌

组'萎缩性胃炎组'胃溃疡组'浅表性胃炎组和对照组#且两两

组间相比#差异均有统计学意义$

!

#
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%#见表
,

*

表
,

!!

不同类型的胃病及对照组血清胃功能指标的水平的比较#

EUC

$

组别
) !V

,

$

#

:

"

M

%

!V

-

$

#

:

"

M

%

!V

,

"

!V

-

V,)

$

?

C6>

"

M

%

对照组
&& ,''/'+U&,/'( ,,/.+U(/', ,(/+'U'/%. ,,/()U'/+&

浅表性胃炎组
''

,*-/',U(+/+-

;

,*/'*U)/((

./',U'/+.

;

,(/.+U'/'(

胃溃疡组
'-

.,/'+U'%/+&

;@

-/'(U+/''

%/.,U,/.)

;@

,+/&)U'/(&

;

萎缩性胃炎组
'&

+%/&)U'*/,,

;@F

-/'*U(/+-

&/''U,/&)

;@F

,./),U,/'&

;@

胃癌组
&'

(./',U,%/')

;@FE

-/*'U&/'&

(/*'U,/',

;@FE

'*/+)U'/(,

;@F
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注!与对照组比较#

;

!

#

*/*+

&与浅表性胃炎组比较#

@

!

#

*/*+

&与胃溃疡组比较#

F

!

#

*/*+

&与萎缩性胃炎组比较#
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不同类型的胃病及对照组
Y!

阳性率的比较
!

对照组的

Y!

阳性率低于浅表性胃炎组#浅表性胃炎组低于胃溃疡组#

胃溃疡组低于萎缩性胃炎组#萎缩性胃炎组低于胃癌组#差异

均有统计学意义$
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不同类型的胃病及对照组
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阳性率的比较(
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胃癌在世界范围内处于高发水平#居癌症死因的第
'

位*

早期胃癌患者大多无症状或仅有一些非特异性的消化道症状#

诊断率较低*多数患者确诊时已伴有广泛的淋巴结转移或远

端转移#失去了根治性手术的机会*寻找一种经济'灵敏'特

异#且创伤小的胃癌早期筛查的方法#筛查出高危人群再行胃

镜活检#对于提高胃癌的确诊率具有积极意义*胃蛋白酶原

$

!V

%是液中胃蛋白酶的无活性前体#其水平可反映胃黏膜的

分泌水平#包括
!V

,

和
!V

-

两个亚群*胃蛋白酶原主要来源

于胃底腺的颈黏液细胞和主细胞#其中
!V

,

由胃底'胃体主细

胞和黏液细胞分泌#

!V

-

还可由贲门腺'幽门腺等分泌#其分

泌量的变化能反映胃黏膜不同腺体和细胞数量及其分泌功能

的变化(

+

)

*

有研究报道#胃癌患者的血清
!V

,

水平显著下降#

!V

,

"

!V

-

显著下降#并认为这可能与胃黏膜细胞的萎缩'肠化从而

导致分泌降低有关*有研究报道#
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检测筛查早期胃癌的特

异度为
.&/-R

#敏感度为
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*目前已经明确
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底腺黏膜0血清学活检1的作用#可作为胃癌高危人群的筛查方

法(

.

)

*

V,)

是一种由消化道
V

细胞分泌的胃肠激素#由胃窦

及十二指肠'空肠上段的
V

细胞分泌#在胃癌的发生和发展过

程中发挥一定的作用*萎缩性胃体炎伴随的高胃泌素状态对

胃黏膜癌变有促进作用(

-

)

*

Y!

感染是胃癌发生最重要的危

险因素*

,--&

年国际癌症研究机构将
Y!

列为胃癌发病的
,

类致癌原*但单独对
Y!

进行检测#虽然灵敏度高#但是特异

度较低*有研究将血清
!V

'

V,)

与
Y!

联合用于胃癌的筛查#

发现其可以排除
.+R

的胃癌诊断#可作为大规模人群中早期

筛查的有效指标(

,*

)

*本研究将胃功能
&

项
!V

,

'

!V

-

'

!V

,

"

!V

-

'

V,)

的水平及
Y!

阳性率在胃癌'健康人及胃部良

性病变患者中的水平进行比较#发现
!V

,

'

!V

,

"

!V

-

呈现

明显的下降趋势#

Y!

阳性率有显著上升趋势#差异均有统计

学意义$

!

#

*/*+

%*有研究证实#将
!V

'

V,)

与
Y!

联合检测

的特异度要高于单独
!V

检测和单独的
Y!

检测#对早期胃癌

的诊断具有更高的价值(

,,

)

*

V,)

随着病情的严重程度呈现上

升趋势#在对照组'萎缩性胃炎组'胃癌组#胃溃疡组中差异的

有统计学意义$

!

#

*/*+

%*但对照组与浅表性胃炎组#胃溃疡

组与萎缩性胃炎组#萎缩性胃炎组与胃癌组差异无统计学意义

$

!

$

*/*+

%*虽然
!V

'

V,)

'

Y!

不能用于胃癌的最后确诊#但

对于筛查出的阳性人群进一步行胃镜及病理检查能够减轻患

者的痛苦#节省花费#可为大规模人群进行胃癌早期排查提供

理论依据*

综上所述#血清胃功能指标检测能较好地区分胃部良性病

变与恶性病变#可作为早期筛查的重要指标#其成本低#患者易

于接受#对于检测结果阳性者#应进行胃镜下检查#以提高胃癌

的早期诊断率*
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