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胃癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤*早期胃部

恶性肿瘤仅局限于胃壁黏膜层*此时实施手术的治愈

率较高)但由于胃癌早期并无特异性症状*多数患者

确诊时已到达晚期而失去最佳的手术时机)提高胃

癌的早期诊断水平是改善患者预后的关键+

!

,

)目前

临床上对于胃癌的诊断以病理学检查结果为金标准*

但该方法创伤大0费用昂贵)通过实验室检查首先筛

查出胃癌的高危人群可在一定程度上避免不必要的

检查*也避免了医疗资源的浪费)白细胞介素$

AD

'家

族通过干预细胞的黏附性和活动力而调节多种细胞

功能*并影响血栓形成0肿瘤特异性抗原表达0肿瘤细

胞增殖*在恶性肿瘤的发生和进展中起着重要的作
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为检测指标*探讨了患者血清促炎性因子水平的变

化及临床意义*现报道如下)
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胃癌是我国常见的恶性肿瘤类型*具有较高的病

死率*严重威胁患者的生命安全0影响其生存质量*也

给社会医疗资源造成了极大的浪费+

&

,

)目前临床上

诊断胃癌主要依靠影像学0消化内镜镜0病理组织学

检查*其中消化内镜0病理组织学检查是胃癌及癌前

病变诊断的金标准+

$

,

)在消化内镜下可直接对全胃

进行观察*发现疑似病变部位时直接夹取病变组织做

病理组织学检查以明确诊断)但上述方法属于有创

操作*检查费用高*患者接受度差*多数患者确诊时往

往已错过了最佳治疗期+

)

,

)血清肿瘤标记物的升高

可更早地提示恶性肿瘤的发生*并具有创伤小0结果

客观的优点+

+

,

)寻求诊断价值较高的胃癌特异性肿

瘤血清标记物一直是胃癌早期诊断领域中的重要课

题)癌胚抗原0糖类抗原系列虽然在恶性肿瘤的诊断

中具有一定的意义*但上述血清肿瘤标记物在胃癌诊

断方面缺乏特异性0灵敏性+

(

,

)

目前临床关于胃癌确切的发病机制仍未能完全

阐明*有研究认为*胃慢性炎症反应在胃癌的发生和

进展中发挥着重要的作用*甚至可能是恶变过程的驱

动因素+

'0*

,

)因此可以通过检测血清促炎性细胞因子

水平来筛选出胃癌高危人群*然后进行进一步检查)

AD

家族属于多效性细胞因子*可调节细胞功能0影响

肿瘤特异性抗原表达和恶性肿瘤细胞的增殖*在恶性

肿瘤的发生和进展中发挥着重要的作用+

!%

,

)

AD0+

是

一种多向性炎症因子*可激活巨噬细胞0防止中性粒

细胞凋亡*增强恶性肿瘤细胞的杀伤作用+

!!

,

)此外

AD0+

还可诱导血管内皮细胞生长因子*促进肿瘤的新

生血管形成*并能够激活
1̂ 6

蛋白*增强细胞黏附和

肿瘤侵袭性*在恶性肿瘤患者体内处于较高水平+

!"

,

)

恶性肿瘤组织的局部微环境可诱导肿瘤组织中

HO$

d

V

细胞分化为
V̂!(

细胞*促进外周血中
V̂!(

细胞向恶性肿瘤组织发生迁移)以
V̂!(

细胞为中心

的免疫反应与恶性肿瘤的生长关系密切)

AD0"+

是由

V̂!(

细胞分泌的促炎性细胞因子*在自身免疫性疾

病0感染性疾病0变态反应性疾病中呈现高表达+
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ÂD0

!%

"

LV2V&

"

E;80".-

X

/78-/

X 3

7<̂T7

>

+

C

,

#F4: W/;68

*

"%!)

*

&"

$

"

'!

&)"#

+

!%

,王艳*陈璐
#DQ?

0

V@K0

%

0

HQ2

0

H1?

和
AD0+

在结核病与

恶性肿瘤中的鉴别诊断价值+

C

,

#

中国实验诊断学*

"%!$

*

'

$

!"

'!

!**&0!**+#

+

!!

,

L2G21A@H

*

BA@VW@O1

*

G2DQ@VA@0VW11QL2

*

4<78#2.<56;

>

<454.

3

6/.4<6AK@8-R-<.AD0+0R4:-7<4:R-0

;56

X

8-77;<-=7<-6/7/:

3

56

X

54..-=47U<6-RRU/44/;4

3

7̂860

R

>

48-<-.

+

C

,

#C@4U56-/S87RR7<-6/

*

"%!)

*

!"

$

!

'!

(*#

+

!"

,冯焕然*段巨洪*武文杰*等
#

胃癌患者血清炎性因子水平

检测的临床意义+

C

,

#

新乡医学院学报*

"%!$

*

&!

$

$

'!

"'$0

"'+#

+

!&

,许彬彬
#AD0"+

在胃癌中的表达及其诊断应用价值+

O

,

#

镇江!江苏大学*

"%!+#

+

!$

,

Ẁ@12OLQ@C1

*

@W1OD[@OI

*

DQG2@Q@I

*

4<78#

V̂4;

>

<6]-/4-/<4584U]-/0"+7.7E-6R75]45-/

3

4:-7<5-;

7.<̂R7

+

C

,

#14.

3

-514.

*

"%!+

*

!(

$

!

'!

&"#

$收稿日期!

"%!(0!%0!"

"

修回日期!

"%!'0%!0!"

'

#

!%!!

#

国际检验医学杂志
"%!'

年
)

月第
&*

卷第
*

期
"

A/<CD7EF4:

!

F7

>

"%!'

!

G68#&*

!

@6#*


