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胃癌患者血清胃蛋白酶原变化及其幽门螺杆菌感染的相关性研究!
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摘
#

要"目的
#

探讨胃癌患者血清胃蛋白酶原变化及其幽门螺杆菌感染的相关性$方法
#

选取该院于

%+)*

年
9

月至
%+)K

年
9

月期间收治的胃癌患者
K%

例"胃癌组#!慢性萎缩性胃炎患者
9+

例"胃炎组#!以及同

期健康体检者
*%

例"对照组#$采用时间分辨荧光免疫法测定血清
#a

-

和
#a

*

水平$结果
#

胃癌组血清
#a

-

和
#a

*

水平低于胃炎组和对照组"

#

$

+I+*

#%胃炎组血清
#a

-

和
#a

*

水平均低于对照组"

#

$

+I+*

#$胃

癌组幽门螺杆菌阳性率高于胃炎组和对照组"

#

$

+I+*

#%胃炎组幽门螺杆菌阳性率高于对照组"

#

$

+I+*

#$

#a

-

和
#a

*

水平与幽门螺杆菌阳性均呈负相关$结论
#

胃癌患者血清
#a

-

和
#a

*

水平下降!幽门螺杆菌感染

阳性率较高!且
#a

-

和
#a

*

与幽门螺杆菌感染阳性呈负相关$

关键词"胃癌%

#

胃蛋白酶原%

#

幽门螺杆菌感染%

#

相关性
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胃癌是我国常见的一种恶性肿瘤(其发病率近年

来呈不断上升趋势(严重威胁人们生命安全和影响患

者生活质量)

)

*

'胃癌的发生发展是多因素多步骤一

起参与过程(认为诱发胃癌的各种致病因子可能单独

或共同作用于其发安生+发展)

%

*

'通常胃癌早期无明

显特异性症状(故而检出率较低'胃癌病理活检和直

观检查一直是胃癌诊断的金标准(但其操作费用大(

操作技术要求高且风险大)

8

*

'因此(临床上寻找一种

有效的检查方法尤为重要'幽门螺杆菌$

C

V

%感染是

已知的一种与胃癌有明确相关性的发病因素(且与胃

癌的预后存在明显的相关性)

2$*

*

'近年来血清学标志

物是胃癌筛查的研究热点(具有无创伤+更方便+更安
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全且价格低廉等优点(广泛应用于临床)

9$K

*

'本文研

究探讨胃癌患者血清胃蛋白酶原变化及其
C

V

感染

的相关性(旨在为临床诊断和治疗胃癌提供一定参考

意义'

?

#

资料与方法

?I?

#

一般资料
#

选取本院
%+)*

年
9

月至
%+)K

年
9

月期间收治的胃癌患者
K%

例$胃癌组%'入组标准!

$

)

%年龄
):

%

9*

岁&$

%

%前
%

个月无特殊用药史$胃黏

膜保护剂+非甾体抗炎药+抑酸剂及抗菌药物%&$

8

%经

医院伦理委员会批准&$

2

%签署知情同意书者'排除

标准!$

)

%合并其他恶性肿瘤如肺癌+肝癌等&$

%

%合并

肺+肾+肝等功能严重异常者&$

8

%精神疾病者'入组

的
K%

例患者中(男
84

例+女
88

例(患者年龄
):

%

9*

岁+平均$

2KI:8d2I9)

%岁'选取本院同期收治的慢

性萎缩性胃炎患者
9+

例$胃炎组%(其中男
8%

例+女

%:

例(患者年龄
):

%

9*

岁+平均$

2:I84d*I)8

%岁'

另取本院同期健康体检者
*%

例作为对照组(其中男

%4

例+女
%8

例(年龄
):

%

9*

岁+平均$

2KI4:d2I:K

%

岁'

8

组一般资料年龄和性别具有可比性'

?I@

#

仪器与试剂
#

主要仪器!全自动生化分析仪$日

本日立
K)9+

型%(

C

V

检测仪$安徽养和医疗器械设备

有限公司%'血清人胃蛋白酶原
-

$

#a

-

%试剂盒$上

海盈公生物技术有限公司%(人胃蛋白酶原
*

$

#a

*

%

试剂盒$上海盈公生物技术有限公司%'

?IA

#

方法

?IAI?

#

血清标本采集
#

所有研究对象均于清晨空腹

采集外周静脉血
*56

(以离心半径
)*Q5

(转速
%*++

1

"

5-M

(离心
)+

%

)%5-M

(分离血清(放置于
J%+g

下

保存待测'

?IAI@

#

检测
#

采用时间分辨荧光免疫法测定血清

#a

-

和
#a

*

水平(严格按照试剂盒说明书标准测

定&

C

V

感染标准!

X5

V&

)++

为阳性(

X5

V

为
+

%

44

为

阴性'

?IAIA

#

观察指标
#

$

)

%观察各组血清
#a

-

和
#a

*

水平变化&$

%

%观察各组
C

V

感染阳性率&$

2

%观察血

清
#a

-

和
#a

*

水平与
C

V

感染阳性相关性'

?IB

#

统计学处理
#

采用
;#;;%%I+

软件数据统计及

处理(计数资料行
!

% 检验用百分率表示&计量资料行

<

检验用
IdD

表示(其中组内自身对照组的配对
<

检

验(组间采用两独立样本
<

检验(相关性分析采用

#P01.NM

分析(

#

$

+I+*

为差异有统计学意义'

@

#

结
##

果

@I?

#

各组血清
#a

-

和
#a

*

水平变化比较
#

胃癌组

血清
#a

-

和
#a

*

水平低于胃炎组和对照组$胃炎

组!

<3)9I+%9)

+

4I4+:K

(对照组!

<3%8I428)

+

)4I22*4

(

#

$

+I+*

%&胃炎组血清
#a

-

和
#a

*

水平

低于对照组$

<3:I848)

+

4I:)++

(

#

$

+I+*

%'见

表
)

'

@I@

#

各组
C

V

阳性率比较
#

胃癌组
C

V

阳性率高于

胃炎组和对照组$

!

% 分别
32I+9K+

+

K%I89%+

(

#

$

+I+*

%&胃炎组
C

V

阳性率高于对照组$

!

%

329I%:K:

(

#

$

+I+*

%(见表
%

'

表
)

##

各组血清
#a

-

和
#a

*

水平变化比较#

IdD

$

组别
! #a

-

$

M

<

"

56

%

#a

*

$

M

<

"

56

%

胃癌组
K% 48I%2d*I9K

!!

%+I9%d8IK)

胃炎组
9+ )%8I)4d)2I9+

!

%KI*%d2I%4

对照组
*% )24I:8d):I42 89I24d*I8:

C %4I:2%) %8I9*2K

#

$

+I+*

$

+I+*

##

注!与对照组比较(

!

#

$

+I+*

&与胃炎组比较(

!

#

$

+I+*

表
%

##

各组
C

V

阳性率比较

组别
!

阳性例数$

!

% 阳性率$

b

%

胃癌组
K% *K K4I)K

胃炎组
9+ 8: 98I88

对照组
*% ) )I4%

!

%

*4I:8%)

#

$

+I+*

@IA

#

#a

-

和
#a

*

与
C

V

阳性相关性
#

#a

-

和
#a

*

与
C

V

阳性均呈负相关(见表
8

'

表
8

##

#a

-

和
#a

*

与
C

V

阳性相关性

指标
C

V

阳性

(1 #

#a

-

J+I8K%)

$

+I+*

#a

*

J+I9:48

$

+I+*

A

#

讨
##

论

##

胃癌的早期发现+诊断和治疗仍是一个难题(随

着近年来分子生物学+免疫学+细胞工程学及其相应

新技术的不断发展(发现许多具有临床价值的肿瘤标

志物)

:$4

*

'血清胃蛋白酶原是具有消化功能的一种内

切蛋白酶(组成为
8K*

个氨基酸(分子量为
2%e)+

8

(

按照免疫学与生化学不同分为
#a

-

和
#a

*

两个亚

群)

)+

*

'其中
#a

-

主要表达于胃底的颈黏液细胞和主

细胞(特别是在胚胎的胃黏膜中高表达&其中
#a

*

主

要表达与全部的十二指肠
@1UMMP1

腺和胃腺体(且在

前列腺和胰腺也有少量表达'合成后的胃蛋白酶原

大部分分泌入胃腔(并且于酸性胃液作用下活化成胃

蛋白酶(进入血液循环的胃蛋白酶原非常稳定)

))$)%

*

'

测定血清中胃蛋白酶原变化能够反应胃黏膜的病变

和分化程度(有利于胃癌早期诊断(并且对预防胃癌

具有重要意义(同时认为胃蛋白酶原是判断胃粘膜组

织学的最佳血清学指标)

)8

*

'故而(认为血清胃蛋白酶

原可用于初步筛查胃癌(作为诊断胃癌的一种理想肿

瘤标志物'

C

V

是一种革兰阴性杆菌(需氧量小(环境氧需求

#

98:)

#

国际检验医学杂志
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年
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月第
84

卷第
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期
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*b

%

:b

(能够在强酸环境下存活(且广泛存在于十

二指肠部和胃部(会引起胃黏膜慢性炎症(促进胃酸

分泌(从而致使胃+十二指肠溃疡及胃癌'有研究证

实(

C

V

感染与萎缩性胃炎和胃癌有很大关联)

)2

*

'认

为
C

V

感染是胃癌发生的始动因子'临床研究报道

显示(

C

V

可经调控相关的信号通路(分泌大量致病因

子(长期持续
C

V

感染会诱导免疫反应和炎性反应(

产生致癌物质(从而对癌前疾病的进展起到一定作

用)

)*

*

'此外(

C

V

持续感染会致使
&B!

损伤率增加(

炎症能够致使大量超氧化物和自由基的生成(降低胃

液内维生素
(

的浓度(从而使得细胞对氧化损伤的耐

受力降低(容易发生过氧化损伤'认为
C

V

感染与胃

癌的发生可能机制主要包括以下几方面!$

)

%氧化性

损伤&$

%

%

C

V

菌株类型&$

8

%基因变异及其表达出现差

异&$

2

%动力学异常有关胃黏膜上皮细胞'本文研究

结果表明(胃癌组
C

V

阳性率高于胃炎组和对照组(

说明胃癌患者
C

V

阳性率明显升高'此外(本文研究

结果表明(

#a

-

和
#a

*

与
C

V

阳性均呈负相关'

B

#

结
##

论

##

胃癌患者血清
#a

-

和
#a

*

水平下降(

C

V

感染

阳性率较高(且
#a'

和
#a

*

与
C

V

感染阳性呈负相

关(具有重要临床研究价值(值得进一步推广应用'
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