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胃癌的诊断及预后价值分析
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分析研究血清肿瘤标志物糖类抗原
58"8

"

V?58"8

%&癌胚抗原
93":

"

V?93":

%&癌胚抗原

"

V!?

%&胃蛋白酶原
*

"

XR

*

%联合检测对胃癌的诊断及预后价值'方法
!

选取
3454

年
3

月至
3453

年
3

月在

该院治疗的胃癌患者
<;

例!胃良性病变患者
99

例以及健康体检者
67

例作为研究对象!采用电化学发光免疫分

析法检测各组血清中
V?58"8

&

V?93":

&

V!?

的水平!采用乳胶增强免疫比浊法测定各组血清
XR

*

水平并对比

分析各组指标差异'结果
!

胃癌组患者血清
V?58"8

&

V?93":

&

V!?

水平明显高于健康对照组及胃良性病变组

患者!而血清
XR

*

水平则明显低于健康对照组及胃良性病变组患者!差异具有统计学意义"

B

$

4/4;

%'胃癌

ZLG

不同分期的患者中!

*

&

&

期患者各项血清指标比较!差异无统计学意义"

B

&

4/4;

%'

,

&

)

期患者血清

V?58"8

&

V?93":

&

V!?

&

XR

*

水平比较!差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%!且分别与
ZLG

*

&

&

期比较!差异均有

统计学意义"

B

$

4/4;

%'血清肿瘤标志物联合检测灵敏度明显高于单一指标!差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%!

而特异度之间差异无统计学意义"

B

&

4/4;

%'胃癌手术后复发患者血清
V?58"8

&

V?93":

&

V!?

水平明显高于

未复发组!而血清
XR

*

水平则明显低于未复发组!差异均有统计学意义"

B

$

4/4;

%'结论
!

血清指标
V?58"8

&

V?93":

&

V!?

&

XR

*

联合检测对胃癌的诊断及预后评估具有重要的价值'

关键词!糖类抗原$
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癌胚抗原$
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胃蛋白酶原$

!
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胃癌是我国最为常见的恶性肿瘤之一!发病率呈

逐年上升并伴有年轻化的趋势!严重威胁人们特别是

中老年群体的健康$

5

%

"胃癌发病早期缺乏特异的症

状和体征!大多数胃癌患者初次就诊时已属晚期!导

致病情延误*错失治疗时机!因此早发现*早诊断*早

治疗一直是提高胃癌治疗效果的关键措施"目前胃

癌的诊断方法主要是采用胃镜下观察并取病变组织

进行病理活检!以及血清肿瘤标志物如糖类抗原
58"8

&

V?58"8

'*癌 胚 抗 原
93":

&

V?93":

'*癌 胚 抗 原

&

V!?

'*胃蛋白酶原
*

&

XR

*

'等的检测!但是胃镜下

的检查为侵入性检查!一般不作为常规的胃癌筛查办

法!而单一的血清肿瘤标志物检测又存在着灵敏度及

特异度不足等问题!不利于胃癌的早期诊断及预后评

估!因此血清肿瘤标志物如
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

等的联合检测对于胃癌的筛查及胃癌预后的判

断有着重要的意义"本研究通过联合检测血清肿瘤

标志物
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

在不同组人群的

水平!结合胃癌患者
ZLG

分期!旨在进一步探讨联

合检测各项肿瘤标志物对于胃癌早期诊断及预后评

估的价值"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
3454

年
3

月至
3453

年
3

月在

本院接受治疗的胃癌患者
<;

例!胃良性病变患者
99

例作为研究对象"纳入标准为#&

5

'所有患者均接受

胃镜*组织病理等检查明确诊断-&

3

'胃部为恶性肿瘤

原发病灶-&

7

'所有患者均已知情同意并签署同意书"

排除标准为#&

5

'继发性胃癌患者-&

3

'有放*化疗!免

疫治疗史-&

7

'入组前
3

周内使用质子泵抑制剂或
Y3

受体阻断剂等药物治疗-&

:

'合并有重要脏器功能障

碍患者"另选取健康体检者
67

例作为对照组"在胃

癌组患者中!男性
:5

例!女性
3:

例!平均年龄

&

;;/4f</:

'岁"根据国际抗癌联盟胃癌
ZLG

分

期!其中
*

期
56

例!

&

期
5;

例!

,

期
34

例!

)

期
53

例"在胃良性病变组患者中!男性
:9

例!女性
74

例!

平均年龄&

:6/4f9/3

'岁"其中浅表性胃炎
34

例!萎

缩性胃炎
73

例!胃溃疡
3;

例"对照组中!男性
:3

例!女性
:5

例!平均年龄&

:9/4f</5

'岁"三组患者

性别*年龄等一般资料比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'!具有可比性"

$/%

!

方法
!

三组受试者均于清晨空腹状态下采集外

周静脉血
;#E

!静置
74#%(

后
7444J

(

#%(

离心
54

#%(

后收集血清"采用电化学发光免疫分析法测定各

组血清中
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

的水平!采用乳胶增

强免疫比浊法测定各组血清
XR

*

水平"各项肿瘤标

志物的正常参考值为#

V?58"8

$

79W

(

#E

!

V?93":

$

</9,W

(

E

!

V!?

$
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)

(

#E

!

XR

*

在
;4
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之间"分别以血清肿瘤标志物
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

各自的正常值作为临界点!大于等于临界值记为阳

性!小于临界值记为阴性-

XR

*

临界点为其下限!低于

下限值记为阳性!高于下限值记为阴性"四项指标联

合检测时!其中有任一项指标或一项以上指标升高者

即定为阳性"胃癌患者术后随访
;

年!每半年复查一

次血清肿瘤指标"

$/&

!

统计学处理
!

所有数据分析均使用
AXAA34/4

软件进行"连续型变量均以
Lf5

表示!两组间比较

采用
7

检验-多组间比较采用
1(-"'$

N

?LBK?

方差

分析-计数资料比较使用
!

3 检验-以
B

$

4/4;

为差异

有统计学意义!采用受试者工作特征曲线&

CBV

'评价

V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

水平单独与联合诊断胃

癌的效能!绘制
CBV

曲线图"

%

!

结
!!

果

%/$

!

三组血清
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

水平比

较
!

胃癌组患者血清
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

水平明

显高于健康对照组与胃良性病变组!而
XR

*

水平则

明显低于其余两组!差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'"

胃良性病变组各项血清肿瘤标志物水平与健康对照

组比较!差异均无统计学意义&

B

&

4/4;

'"见表
5

"

%/%

!

不同
ZLG

分期胃癌患者血清
V?58"8

*

V?93"

:

*

V!?

*

XR

*

水平比较
!

ZLG

*

*

&

期胃癌患者血

清
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

水平比较!差异无统

计学意义&

B

&

4/4;

'"

ZLG

,

*

)

期与
*

*

&

期比

较!差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'-

ZLG

,

期与

ZLG

)

期患者血清各指标比较!差异均有统计学意

义&

B

$

4/4;

'"见表
3

"

表
5

!!

三组血清
V?58"8

$

V?93":

$

V!?

$

XR

*

水平比较%

Lf5

&

组别
( V?58"8

&

W

(

#E

'

V?93":

&

,W

(

E

'

V!?

&

(

)

(

#E

'

XR

*

&

#

)

(

E

'

胃癌组
<; 78/5f54/:

#'

55/5f;/<

#'

8/7f:/8

#'

:8/;f59/4

#'

良性病变组
99 35/;f54/9 7/6f5/6 7/;f5/9 94/4f59/:

对照组
67 5;/3f:/6 3/4f4/: 5/6f4/7 9:/9f56/4

!!

注#与对照组比较!

#

B

$

4/4;

-与胃良性病变组比较!

'

B

$

4/4;

表
3

!!

不同
ZLG

分期胃癌患者血清
V?58"8

$

V?93":

$

V!?

$

XR

*

水平比较%

Lf5

&

ZLG

分期
( V?58"8

&

W

(

#E

'

V?93":

&

,W

(

E

'

V!?

&

(

)

(

#E

'

XR

*

&

#

)

(

E

'

*

期
56 74/8f5</8 9/5f7/9 ;/6f7/: <3/7f34/5

&

期
5; 77/7f5;/: 8/7f7/8 9/8f3/8 :8/<f35/9

,

期
34 :3/6f5</<

#'

53/5f6/6

#'

54/;f8/6

#'

76/3f53/<

#'

)

期
53 ;3/:f35/8

#'"

59/;f54/;

#'"

5:/7f55/3

#'"

73/3f6/5

#'"

!!

注#与
ZLG

*

期比较!

#

B

$

4/4;

-与
ZLG

&

期比较!

'

B

$

4/4;

-与
ZLG

,

期比较!

"

B

$

4/4;

%/&

!

血清
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

指标单一及

联合检测胃癌诊断效能对比
!

血清
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

四项指标检测灵敏度分别为
;;/:a

!

;4/6a

!

;7/6a

!

77/5a

!而四项指标联合检测时灵敏

度提高至
65/;a

!差异具有统计学意义&

B

$

4/4;

'"

四项指标联合检测特异度与单一指标检测特异度比

较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'!见表
7

"四项指标

联合检测时曲线下面积&

?WV

'最大!检验效能明显高

于单项检测"见图
5

"

表
7

!!

四项指标联合检测与单一指标检测比较

项目
灵敏度

&

a

'

特异度

&

a

'

阳性预测值

&

a

'

阴性预测值

&

a

'

?WV

V?58"8 ;;/: 85/8 97/; 67/; 4/97<

V?93": ;4/6 83/; 97/7 63/3 4/93;

V!? ;7/6 84/< 94/4 63/3 4/<3;

XR

*

77/5 :7/5 :6/6 :</5 4/379

联合检测
65/; 66/6 9:/< 83/3 4/635

%/'

!

胃癌组患者手术后复发情况
!

随访
;

年!

<;

例

胃癌患者中!死亡
57

例!

;3

例患者进行手术!术后
;

年内复发
:5

例!无复发生存
55

例!复发患者血清

V?58"8

*

V?93":

*

V!?

水平明显高于未复发组!而血

清
XR

*

水平则明显低于未复发组!差异均有统计学

意义&

B

$

4/4;

'"见表
:

"

图
5

!!

血清肿瘤标志物单项及联合检测胃癌时

曲线下面积对比

)
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表
:

!!

胃癌组患者手术后复发情况%

Lf5

&

组别
( V?58"8

&

W

(

#E

'

V?93":

&

,W

(

E

'

V!?

&

(

)

(

#E

'

XR

*

&

#

)

(

E

'

复发
:5 ;4/3f54/6

#

59/8f6/6

#

5</9f7/8

#

:8/7f57/7

#

未复发
55 75/9f53/: ;/<f7/4 9/7f3/6 <;/;f59/3

!!

注#

#表示与为未复发组相比!

B

$

4/4;

&

!

讨
!!

论

!!

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一!也是消化系

统发病率最高的恶性肿瘤!具有高发病率和高致死率

等特点"在胃癌发生早期!癌细胞仅仅浸润黏膜及黏

膜下层!因此患者常无明显的症状和体征!胃癌患者

就诊时往往大多已经进展至中晚期阶段!严重影响患

者生存时间"因此早期的诊断对于提高患者生存率

具有重要的意义"

目前临床上常用的检查方法包括胃镜*消化道钡

餐*肿瘤标志物等"内镜及消化道钡餐等检查方法准

确率较高!尤其是内镜检查!是确诊胃癌的+金标准,!

但是其安全性*便捷性等均较差!不宜用于胃癌的一

般筛查"检测肿瘤标志物具有无创*简便*重复性高*

患者易于接受等优点!是胃癌筛查*早期诊断及评估

预后的重要方法"目前胃癌诊断常用的肿瘤标志物

有
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

等!对于胃癌的诊断

具有重要意义"但是在胃癌进展程度!治疗方法差异

以及个体差异等因素的影响下!胃癌患者体内肿瘤标

志物在血清中的水平也不一致!且灵敏度也有所不

同!单一的肿瘤标志物检测往往不能达到筛查及早期

诊断的目的!因此临床上多采用血清肿瘤标志物的联

合检测来进行胃癌的诊断及预后的评估$

3

%

"

V?58"8

由腺癌细胞产生!是一种非特异性的肿

瘤糖类抗原!临床上多用于胃癌*胰腺癌及卵巢癌的

诊断!是目前报道的对胰腺癌灵敏度和特异度最高的

肿瘤标志物$

7

%

!对于胃癌也有一定的指示作用"有报

道称血清
V?58"8

水平与胃癌的分期*有无浆膜浸润*

有无淋巴结或腹膜转移密切相关$

:

%

"

V?93":

是一种

高分子黏蛋白类癌胚抗原!其水平主要与肿瘤的大

小*分期*转移有关!是胃肠道和卵巢癌的肿瘤标志

物$

;

%

"有报道称!

V?93":

是胃癌中灵敏度及特异度

最强的肿瘤标志物!其阳性表达水平与进展期胃癌及

癌细胞远处转移有着密切的关系$

:

!

<

%

"此外!还有研

究报道证实!

V?93":

与胃恶性肿瘤分期有关!术后血

清
V?93":

水平升高是
,

期胃癌术后复发的独立影响

因素$

9

%

"

V!?

是最早发现的肿瘤标志物之一!在多数

的消化道恶性肿瘤中都有较高的表达!是目前研究最

广泛的消化道肿瘤标志物之一"有报道称
V!?

升高

对于
,

期胃癌患者复发有着重要的意义$

9

%

"此外还

有报道证实!

V!?

对于胃癌手术中肿瘤切除是否彻底

有重要的指示作用!且与胃部恶性肿瘤的肝转移有密

切的相关性$

6

%

"胃蛋白酶原&

XR

'是胃蛋白酶的前体!

可反应胃黏膜的分泌功能!主要分为
XR

*

和
XR

&

两

个亚型!其中!

XR

*

主要由胃底的主细胞和黏液细胞

分泌!而
XR

&

还能由幽门腺和十二指肠腺分泌"当

胃黏膜发生萎缩且持续进展时!胃底和胃体腺体数量

减少或被幽门腺所取代!引起
XR

*

水平降低!而
XR

&

水平则无明显变化"有报道证实!

XR

*

水平下降是

胃癌高危患者的筛查指标之一!且对于胃癌的发生有

着良好的预示作用$

8"54

%

"

在本次研究中发现!与健康对照组及胃良性病变

组比较!胃癌患者血清肿瘤标志物
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

均有明显升高!而血清
XR

*

水平则有明显降

低!提示
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

对于胃癌的发

生均有一定的指示作用"同时!检测胃癌
ZLG

不同

分期之间血清肿瘤标志物水平的差异!发现在胃癌在

ZLG

*

*

&

期时!血清肿瘤标志物水平没有太大的变

化!可能是因为恶性肿瘤细胞局限在黏膜层及黏膜下

层!血清中肿瘤标志物水平的检测较不敏感"而胃癌

进展至
ZLG

,

期及
)

期时!肿瘤细胞突破黏膜层及

黏膜下层!侵犯肌层*浆膜层或邻近组织结构!血清肿

瘤标志物
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

均出现了明显的升

高!且升高的趋势与
ZLG

分期呈正相关性!血清
XR

*

的水平则随着
ZLG

分期的进展而呈逐渐下降的

趋势!说明
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

水平变化对

于胃癌进展有一定的提示作用"此外!还对比了血清

肿瘤标志物
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

单一检测与

联合检测的差异!对比结果显示!联合检测的特异度

为
66/6a

!灵敏度为
65/;a

!阳性预测值为
9:/<a

!

阴性预测值为
83/3a

"联合检测灵敏度及阴性预测

值明显高于单一检测灵敏度!而联合检测特异度及阳

性预测值与单一监测无明显差异"说明血清肿瘤标

志物
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

联合检测更适合进

行胃癌的筛查!可更有效地预示胃癌的发生!同时可

进行进一步的内镜*消化道钡餐等检查来确诊!减少

胃癌漏诊率"这也与之前的报道相一致$

55"53

%

"最后!

为了了解胃癌患者手术后有无复发时候血清肿瘤标

志物
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

水平的变化!检测

了胃癌手术后
;

年内各项肿瘤标志物在复发与未复

发患者体内的水平变化!结果显示!复发患者体内血

清
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

水平明显升高!而
XR

*

水

平明显降低!表明胃癌手术后复查时!检测这些肿瘤

指标可以有效地预示胃癌是否复发!从而早期做出判

断!更好地评估胃癌患者的预后"

'

!

结
!!

论

!!

血清肿瘤标志物
V?58"8

*

V?93":

*

V!?

*

XR

*

水

)
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平与胃癌的发生密切相关!且与胃癌进展的程度也有

一定的联系!血清肿瘤标志物联合检测灵敏度更高!

可更有效地进行胃癌的筛查!且能更好地判断胃癌患

者手术后的复发情况!对胃癌的诊断及预后评估有很

大的价值"
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"山西医科大学第一医院检验科!太原
474445

%

!!

摘
!

要!目的
!

研究糖代谢&脂代谢及蛋白质氨基酸代谢状态在肝硬化患者中的变化'方法
!

选取
345;

年
54

月至
3459

年
5

月该院收治的
83

例肝硬化患者为观察组!配对选取
83

名体检健康者为对照组'比较两组

研究对象不同
V+%&H"

I

U

)

+

分级与病因肝硬化患者的糖代谢&脂代谢及蛋白质氨基酸代谢指标'结果
!

观察组

的糖代谢指标及酪氨酸"

Z

N

J

%&天冬酰胺"

?.(

%高于对照组"

B

$

4/4;

%!脂代谢指标及丙氨酸"

?&$

%&亮氨酸

"

E-U

%低于对照组"

B

$

4/4;

%!不同
V+%&H"

I

U

)

+

分级肝硬化患者的检测结果差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%!而不

同病因肝硬化患者的检测结果差异无统计学意义"

B

&

4/4;

%'结论
!

糖代谢&脂代谢及蛋白质氨基酸代谢状态

在肝硬化患者中呈现异常表达的状态!对于肝损伤有一定反应价值!但对病因的检测意义不明显'

关键词!糖代谢$

!

脂代谢$

!

蛋白质氨基酸代谢$

!

肝硬化

!"#

#
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Q

!!

肝硬化在我国的临床发病率呈现升高趋势!其中

肝炎后肝硬化占比较高$

5

%

!与我国肝炎发病率较高有

关"在机体代谢中!糖与脂质代谢是肝脏维持的主要

内容!而蛋白质氨基酸代谢在肝脏疾病患者中的研究

意义较高"与肝硬化相关的研究中!糖代谢*脂代谢

及蛋白质氨基酸代谢的研究均可见!但是研究结果差

异显著!尤其是脂代谢指标的变化状态及蛋白质氨基

酸代谢状态的研究结果差异明显!部分指标甚至存在

研究结果相悖的情况$

3"7

%

!且对于上述代谢指标对患

者诊治的指导意义研究不足"因此本文就糖代谢*脂

代谢及蛋白质氨基酸代谢状态在肝硬化患者中的变

化情况进行研究分析!现报道如下"
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