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抗原%血清总唾液酸联合检测与

胃黏膜
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检测的结果呈正相关!其相关度较高!可以作为胃腺癌诊断的敏感指标$
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随着生活水平的不断提高以及人们的饮食结构

的改变#胃腺癌的发病率呈逐年攀升的趋势#该类疾

病会对患者的饮食$生活方式造成一定的影响#甚至

威胁到患者的健康乃至生命%
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'临床中用于诊断胃
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腺癌的方式除影像学及内窥镜检查外#还包括一系列

血清肿瘤标志物的检测%

%
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'目前已经证实#幽门螺杆

菌)

X

?

*是慢性胃炎以及消化性溃疡等疾病的主要致

病因子之一#并参与了胃癌的发生与发展过程'随着

研究的不断深入#研究人员提出
X

?

感染可能与其他

胃腺癌密切相关'血清总唾液酸是神经氨酸的一种

乙酰化衍生物#参与了细胞癌变的过程'目前国内外

尚未查见关于
X

?

抗原联合血清总唾液酸检测在胃

腺癌诊断方面的相关报道#所以本研究以消化系统疾

病患者为研究对象#旨在探讨二者联合检测对在胃腺

癌的早期诊断与消化系统疾病鉴别中的临床价值'
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体检的
$#

例健康人)健康对照组*为研究对象'
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*胃腺癌患者#均经病理及影像

学确诊+)
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*健康对照组受试者均无呼吸$消化和生殖
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*排除严重精神类疾病者+)
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*排除短期内服用过对
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检查有影响药物的患者+)
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*排除经手术及放化疗

的恶性肿瘤患者+)
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*排除临床资料不全者'
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失联原因及应对措施
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*预计原因!受试者

退出试验+受试者转院治疗+)
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*应对措施!遵照入选

和排除标准按
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比例补充'
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医学伦理学问题
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)

"

*受试者及家属签署同

意参与研究的同意书+)
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*依据临床指南的相关原则

充分保障受试者的治疗安全')
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*对患者诊疗记录进

行保密#保护受试者的隐私权)伦理学批准函编号!
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研究方法
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酶联免疫吸附测定)
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*法检测
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抗

原
"

于晨起后采集全部受试者刷牙前唾液标本#并取

"(+

唾液治愈试管中送检'采用
S+J\7

双抗体夹心

法)试剂盒购自中美合资北京协和药业有限公司*#向

包被抗
3X

?

多克隆抗体孔内加入混匀唾液#每孔
"##

"

+

#随后加入兔抗
3X

?

多克隆抗体)辣根过氧化物酶

标记*#每孔
%#

"

+

#置于室温条件下
"@

+采用
"

倍冲

洗液洗板至少
!

次'每孔加入底物溶液
%

滴#置于室

温条件下
"#(/1

后每孔加入停止液
%

滴+采用比色仪

在
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单波长条件下进行比色#检测结果
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抗原阳性#

'
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X
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抗原

阴性'
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酶法测定血清总唾液酸
"

采集全部受试者静

脉血
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#采用离心机在
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"
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条件下离心

"#(/1

#取上层血清保存于
M6#h

冰箱中待测#要求

于
"

周内完成检测'采用酶法于
6̂##

全自动生化分

析仪)罗氏诊断产品)上海*有限公司*测定受试者血

清总唾液酸含量#测定试剂盒购自浙江东瓯诊断产品

有限公司#全部步骤均严格按照说明书进行操作'血

清总唾液酸正常范围为
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#检测结果
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则判定为血清总唾液酸阳性'
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采用免疫组织化学
\̂

方法测定胃黏膜中

\=<I/I/

的阳性率
"

利用兔抗人
\=<I/I/

当多克隆抗体

)南京碧云天公司*进行免疫组化染色+光镜下细胞

浆$膜中出现粗细一致的棕黄色颗粒和细胞核呈棕黄

色为阳性显色)
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主要在细胞核表达*'利用

光镜)

Y4##

*随机观察
!

个视野#利用二次计分法!

)

"

*染色强度计分!无显色计为
#

分#显淡黄色计为
"

分#显棕黄色计为
%

分#显棕褐色计为
&

分+)
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*阳性

细胞百分比计分!阴性为
#

分#阳性细胞比例
'
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分'计算两者得分乘积#如果积分
$
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分为

阴性#如果
(

%

分为则为阳性'
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统计学处理
"

本研究中数据全部采用
\̂\\%#'#

统计分析软件)美国
JFP

公司*进行处理+计量资料满

足方差齐性和正态分布#以
OUH

表示#多组间比较采

用单因素方差分析或者重复测量的方差分析#组间两

两比较采用
+\]3-

检验+计数资料采用百分率)

,

*表

示#多组间比较采用
!

% 分析+
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表示差异有统

计学意义'

A

"

结
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果

A'@

"

&

组受试者一般资料比较
"

调查结果显示#

&

组

受试者性别$年龄差异无统计学意义)

9

(
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*#故可

排除上述因素对研究结果造成的影响#数据具有可比

性#见表
"
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表
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两组受试者一般资料及病理信息比较

组别
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男"女)

,

"

,

* 年龄)岁#

OUH

*

恶性肿瘤组
-# !#

"

4#

(

!$'%%U2'4-
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良性疾病组
-# 46

"

4%

(

!!'-$U2'$&

(

健康对照组
$# &4

"

%$ !$'!6U2'#"

&

"
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#'&!- #'6#%
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(

#'#!
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注!与健康对照组比较#

(

9

(

#'#!

A'A

"

&

组受试者
X

?

抗原阳性检出率比较
"

恶性肿

瘤组受试者
X

?

抗原阳性检出率为
26'6-,

#明显高

于良性疾病组及健康对照组#良性疾病组受试者
X

?

抗原阳性检出率明显高于健康对照组)

!'!$, RH'

"'$2,

*#

&

组受试者间
X

?

抗原阳性检出率差异具有

统计学意义)
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表
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组受试者
X

?

抗原阳性检出率比较

组别
,

阴性)

,

* 阳性)

,

* 阳性率)

,

*

恶性肿瘤组
-# "- 2" 26'6-

!

良性疾病组
-# !% &6 4%'%%

!

健康对照组
$# 46 "% "&'&&

!

%

2'%$-

9

'

#'#!

""

注!与健康对照组比较#

!

9

'

#'#!

A'B

"

&

组受试者血清总唾液酸阳性检出率比较
"

恶

性肿 瘤 组 受 试 者 血 清 总 唾 液 酸 阳 性 检 出 率 为

!$'$2,

#明显高于良性疾病组及健康对照组#良性疾

病组受试者血清总唾液酸阳性检出率明显高于健康

对照组)

6'6-,RH'&'&&,

*#

&

组受试者间血清总唾

液酸阳性检出率差异具有统计学意义)

9

'

#'#!

*#见
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组受试者血清总唾液酸阳性检出率比较

组别
,

阴性)

,

* 阳性)

,

* 阳性率)

,

*

恶性肿瘤组
-# &- !" !$'$2

!

良性疾病组
-# 6% 6 6'6-

!

健康对照组
$# 66 % &'&&

!

%

2'""!

9

'

#'#!
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注!与健康对照组比较#

!
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#明显高于良性疾病组及健康对照组#良

性疾病组受试者血清总唾液酸平均含量明显高于健

康对照组 )
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组受试者胃黏膜
\=<I/I/1

的表达
"

在受试者

胃黏膜检测到
\=<I/I/1

的表达即认为该检测项目为

阳性结果#

&

组受试者胃黏膜
\=<I/I/1

的表达阳性率

差异有统计学意义)
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单独检测
X

?

抗原$血清总唾液酸及二者联合

诊断胃腺癌的灵敏度与特异度的比较
"

单独检测
X

?

抗原诊断胃腺癌的灵敏度与特异度分别为
42'-,

$

-#'4,

+单独检测血清总唾液酸诊断胃腺癌的灵敏度

与特异度分别为
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$

6%'2,

+二者联合诊断胃腺

癌的灵敏度与特异度分别为
6#'",

$

6#'-,

#见表
!

'

表
4

""

&

组受试者胃黏膜
\=<I/I/1

的表达

组别
,

胃黏膜
\=<I/I/1

的表达阳性率%

,

)

,

*&

恶性肿瘤组
-# !$

)

$%'%%

*

!

良性疾病组
-# %2

)

&#'##

*

!

健康对照组
$# !

)

!'!!

*

& %&'$"

9

'

#'#!

""

注!与健康对照组比较#

!

9

'

#'#!

表
!

""
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抗原(血清总唾液酸及二者联合诊断
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胃腺癌的灵敏度与特异度#
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检测指标 灵敏度 特异度

X

?

抗原
42'-

!

-#'4

!

血清总唾液酸
!%'&

!

6%'2

!

胃黏膜
\=<I/I/1 6$'$- -4'$&

联合检测
6#'" 6#'-

!

%

$'&-2 2'"%$

9

'

#'#!

'

#'#!

""

注!与对照组相比较#

!

9

'

#'#!

A'S

"

X

?

抗原$血清总唾液酸单独以及联合检测与胃

黏膜
\=<I/I/1

检测的相关性分析
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线性相关分析表

明#
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抗原$血清总唾液酸联合检测与胃黏膜
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检测的结果呈正相关)
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近年来#我国消化系统恶性肿瘤发病率较高#且

呈现每年递增的趋势#严重危害患者及其家庭#早期

诊断对于消化系统恶性肿瘤的治疗意义重大%

&3!

&

'目

前越来越多的肿瘤标志物应用于临床上恶性肿瘤的

早期诊断中#并取得较好的辅助效果'然而值得注意

的是#肿瘤标志物在恶性肿瘤的诊断中尚存缺陷#为

此#本研究将
X

?

抗原与血清总唾液酸两种指标相结

合#旨在提升消化系统恶性肿瘤早期诊断的准确性'

故本研究进一步分析
X

?

抗原$血清总唾液酸联合检

测与胃黏膜
\=<I/I/1

检测的相关性分析#以为临床诊

治提供更为详实的理论依据'

本研究将唾液中
X

?

抗原与血清总唾液酸含量

进行联合检测#将消化系恶性肿瘤患者诊断的灵敏度

提升至
6#'",

#并得出结论#二者联合检测的灵敏度

明显高于单独检测其中一种指标#二者联合检测在临

床中胃腺癌的早期诊断与鉴别中具有一定的辅助价

值'尤其重要的是#本研究利用线性相关分析表明#

X
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抗原$血清总唾液酸联合检测与胃黏膜
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检测的结果呈正相关)
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胃黏膜
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需要活检取得患者的胃黏膜#该操作

属于有创操作#患者在活检过程中比较痛苦#其诊治

费用亦较高'而
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抗原$血清总唾液酸联合检测创

伤小$速度快捷'

笔者分析其机理发现#
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是近年来发现的

凋亡抑制蛋白家族)
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*成员之一#具有不同于
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家族其他成员的独特结构和性质#其表达于肿瘤和未

分化的胚胎组织#在正常组织中不表达#与肿瘤的发

生$发展及浸润转移密切相关'本研究利用线性相关

分析表明#
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抗原$血清总唾液酸联合检测与胃黏膜
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检测的结果呈正相关关系#其相关度较高'

这是因为
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还作为微血管动力稳定因子#调节

细胞有丝分裂#保护细胞的完整性#在血管内皮细胞

生成和血管生成中起关键作用'胃炎类型$环境因素

以及细菌类型等因素参与了胃癌的发生与发展#并认

为
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的存在使得胃癌的发病率明显提高%
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究中消化系统恶性肿瘤患者唾液
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抗原的阳性检出

率明显高于消化系统良性疾病患者与健康人#良性疾病

患者高于健康人#且
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组受试者间差异具有统计学意义
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与消化系统疾病及肿瘤的

发生发展显著相关'血清总唾液酸作为细胞膜糖蛋白

的主要组成部分#血清总唾液酸含量随着细胞恶变$癌

细胞转移$浸润$失去接触性抑制而变化%
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本文研究结果显示#消化系统恶性肿瘤患者与良

性疾病患者血清总唾液酸含量明显升高#且恶性肿瘤患

者明显高于良性疾病患者#这是由于正常条件下人体内

血清总唾液酸含量保持稳定#而当发生肿瘤恶变$炎性

反应或其他疾病时#细胞膜上糖脂合成上升且细胞膜上

糖脂转化出现异常#导致脱落或分泌入血#最终引起患

者血清总唾液酸含量上升%
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&

'故而#

X
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抗原$血清

总唾液酸联合检测与胃黏膜
\=<I/I/1

检测的结果呈正

相关关系#其相关度较高#其可以代替胃黏膜
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检测作为胃腺癌诊断的敏感指标'
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