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MLR、CEA和CA19-9联合检测对胃间质瘤的临床诊断价值
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  摘 要:目的 探讨血清单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)、癌胚抗原(CEA)和糖类抗原19-9(CA19-9)联合

检测对胃间质瘤的临床诊断价值。方法 选取2014年1月至2018年12月该院收治的胃间质瘤患者(实验组)

102例,健康志愿者(对照组)72例,分别检测并比较两组受试者的单核细胞、淋巴细胞、CEA和CA19-9水平;
绘制胃间质瘤患者受试者工作特征曲线(ROC曲线),分析 MLR、CEA和CA19-9联合检测诊断胃间质瘤的灵

敏度及特异度。结果 实验组患者术前检测的血清 MLR、CEA、CA19-9水平高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05);实验组患者术前检测的血清 MLR、CEA、CA19-9水平高于实验组术后,差异均有统计学意义

(P<0.05);胃间质瘤Ⅳ期患者检测血清 MLR、CEA、CA19-9水平分别高于胃间质瘤Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期患者,差异均

有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线结果显示:血清 MLR曲线下面积为0.713,灵敏度和特异度为82.2%、

76.7%;血清CEA曲线下面积为0.759,灵敏度和特异度为83.9%、79.7%;血清CA19-9曲线下面积为0.708,
灵敏度和特异度为78.4%、68.3%;血清 MLR+CEA+CA19-9联合检测诊断 胃 间 质 瘤 的 曲 线 下 面 积 为

0.837,灵敏度和特异度为91.7%、86.7%。结论 血清 MLR、CEA和CA19-9水平变化与胃间质瘤患者病情

的发生发展有关;血清 MLR、CEA、CA19-9联合检测可作为胃间质瘤诊断的参考指标之一。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

monocyte-lympho-
cyte

 

ratio(MLR),CEA
 

and
 

CA19-9
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

gastric
 

stromal
 

tumors.Methods A
 

total
 

of
 

102
 

pa-
tients

 

with
 

gastric
 

stromal
 

tumors(experimental
 

group)
 

admitted
 

to
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

enrolled,72
 

healthy
 

volunteers(control
 

group).The
 

levels
 

of
 

monocytes,lymphocytes,CEA
 

and
 

CA19-9
 

were
 

measured
 

in
 

both
 

groups,respectively.Comparison
 

of
 

serum
 

MLR,CEA
 

and
 

CA19-9
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups.Draw
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve(ROC
 

curve)
 

of
 

patients
 

with
 

gastric
 

stromal
 

tumors,the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

MLR,CEA
 

and
 

CA19-9
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

gastric
 

stromal
 

tumors
 

were
 

analyzed.Results The
 

serum
 

MLR,CEA
 

and
 

CA19-9
 

values
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

serum
 

MLR,CEA
 

and
 

CA19-9
 

values
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

preoperative
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

postoperative,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Serum
 

MLR,CEA,and
 

CA19-9
 

values
 

in
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅳ
 

gastric
 

stromal
 

tumors
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅰ,Ⅱ,and
 

Ⅲ
 

of
 

gastric
 

stromal
 

tumors,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

results
 

show:the
 

area
 

under
 

the
 

serum
 

MLR
 

curve
 

was
 

0.713,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

82.2%
 

and
 

76.7%;the
 

area
 

under
 

the
 

serum
 

CEA
 

curve
 

was
 

0.759,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

83.9%
 

and
 

79.7%;the
 

area
 

under
 

the
 

serum
 

CA19-9
 

curve
 

was
 

0.708,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

78.4%
 

and
 

68.3%;the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

MLR+CEA+CA19-9
 

combined
 

detection
 

and
 

prediction
 

of
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gastric
 

stromal
 

tumor
 

was
 

0.837,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

91.7%
 

and
 

86.7%.Conclusion 
Changes

 

in
 

serum
 

MLR,CEA
 

and
 

CA19-9
 

levels
 

are
 

associated
 

with
 

the
 

development
 

of
 

gastric
 

stromal
 

tumors.Combined
 

detection
 

of
 

serum
 

MLR,CEA
 

and
 

CA19-9
 

can
 

be
 

used
 

as
 

one
 

of
 

the
 

reference
 

indicators
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

gastric
 

stromal
 

tumors.
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  胃肠道间质瘤是由间充质细胞引起的潜在恶性

肿瘤,每年100万人中有11~15人患胃间质瘤[1]。
目前,手术治疗仍然是胃间质瘤的主要治疗方法。但

是,胃间质瘤术后患者的5年生存率为48%~70%,
即使肿瘤被完全切除,术后的肿瘤复发率仍较高[2],
严重影响了患者的生存质量。因此,选择一种简单可

靠的方法对胃间质瘤进行早期诊断和治疗,对肿瘤患

者的生存预后具有重要意义。而内镜检查作为胃肠

道肿瘤的重要检查方法,具有一定的创伤性,患者存

在一定痛苦。有研究表明,恶性肿瘤的发生、发展与

机体 自 身 的 炎 性 反 应 有 密 切 联 系[3]。CANANZI
等[4]研究报道,单核细胞、淋巴细胞作为炎性反应的

常用指标与机体肿瘤的发生、发展及生存预后密切相

关;同时,单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)可作为胃间

质瘤术后复发的预测因子。正常情况下血清中的癌

胚抗原(CEA)极少,机体出现肿瘤时其血清中CEA
水平上升;糖类抗原19-9(CA19-9)属糖类大分子蛋

白,于血清中以唾液黏蛋白形式存在,能特异性结合

胃肠道癌细胞表面受体,属胃肠道肿瘤相关抗原[5]。
有研究报道CEA、CA19-9是消化道恶性肿瘤常用诊

断指标,也是判断消化道恶性肿瘤患者生存预后的重

要观察指标[6-7]。因此,本研究旨在分析血清 MLR、

CEA、CA19-9对胃间质瘤的临床诊断价值,为胃间质

瘤患者的诊断和治疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2018年12月本

院收治且初诊为胃占位的患者102例(实验组),其中

男58例,女44例;年 龄32~78岁,平 均(52.6±
2.33)岁。实验组根据淋巴结转移、远处转移情况

(TNM分期)分为Ⅰ期(15例)、Ⅱ期(28例)、Ⅲ期(33
例)、Ⅳ期(26例)。健康志愿者72例(对照组),其中

男46例,女26例;年龄28~75岁,平均(48.3±
1.56)岁。两组受试者的性别、年龄比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。所有受试者均签署

知情同意书,本研究获得医院伦理委员会批准。纳入

标准:(1)实验组患者术后病理结果均为胃间质瘤;
(2)受试者均未有胃切除手术史;(3)均未合并其他部

位肿瘤;(4)均无心血管疾病等慢性疾病史。排除标

准:(1)有放、化疗病史;(2)有自身免疫性疾病史;(3)

伴有其他致死性疾病病史。

1.2 方法 实验组均于术前3
 

d在空腹状态下抽取

静脉血2管各5
 

mL,3
 

500
 

r/min,离心10
 

min,分离

血清,-80
 

℃冻存待测。一管静脉血用全自动血细胞

分析仪(购自迈瑞公司)检测胃间质瘤患者的血常规,
根据检测的单核细胞和淋巴细胞结果,计算出 MLR;
另一管静脉血采用罗氏自动电化学发光分析系统及

其配套试剂(购自Roche公司)检测胃间质瘤患者血

清肿瘤标志物包括CEA、CA19-9,均在分离血清后4
 

h内完成检测。对照组受试者于入组时在空腹状态下

采集静脉血2管各5
 

mL,3
 

500
 

r/min,离心10
 

min,
分离血清,-80

 

℃冻存待测,余方法同实验组。所有

操作均严格按照仪器操作说明书进行。
于手术后2周再次检测胃间质瘤患者的血清

MLR、CEA、CA19-9 水 平,观 察 血 清 MLR、CEA、

CA19-9在胃间质瘤患者不同分期下的变化情况。绘

制胃间质瘤患者的受试者工作特征曲线(ROC曲

线),分析血清 MLR、CEA、CA19-9诊断胃间质瘤的

灵敏度及特异度。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行统

计分析,计量数据以x±s表示,两组间比较采用t检

验,多组间比较采用方差分析;绘制ROC曲线并计算

其灵敏度、特异度及曲线下面积(AUC)。P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 实验组术前和对照组 MLR、CEA和CA19-9水

平比较 实验组患者术前的 MLR、CEA、CA19-9水

平与对照组相比,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  实验组术前和对照组检测的 MLR、CEA和

   CA19-9比较(x±s)

组别 n MLR CEA(ng/mL) CA19-9(U/mL)

实验组术前102 0.35±0.11 2.73±0.67 18.26±2.73

对照组 72 0.16±0.08 0.63±0.11 4.43±1.02

t 3.203 7.547 8.713

P 0.013 0.001 0.001

2.2 实验组术前、术后 MLR、CEA和CA19-9水平

比较 实验组患者术前检测的 MLR、CEA和CA19-9
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水平分别与患者术后相比,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。

2.3 胃间质瘤不同分期患者 MLR、CEA和CA19-9
水平比较 胃间质瘤Ⅳ期患者血清 MLR、CEA 和

CA19-9水平均高于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期患者,差异有统计学

意义(P<0.05);胃间质瘤患者不同分期的 MLR、

CEA 和 CA19-9水 平 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05),见表3。
表2  实验组患者术前与术后检测的 MLR、CEA和

   CA19-9水平比较(x±s)

项目 n MLR CEA(ng/mL) CA19-9(U/mL)

术前 102 0.35±0.11 2.73±0.67 18.26±2.73

术后 102 0.19±0.02 0.71±0.07 6.34±1.21

t 4.12 5.43 7.461

P 0.032 0.001 0.001

2.4 MLR、CEA和CA19-9单项及联合检测对胃间

质瘤的辅助诊断价值 血清 MLR诊断胃间质瘤的

AUC为0.713,灵敏度和特异度为82.2%、76.7%;
血清 CEA 的 AUC 为0.759,灵 敏 度 和 特 异 度 为

83.9%、79.7%;血清CA19-9的AUC为0.708,灵敏度

和特 异 度 为 78.4%、68.3%;血 清 MLR+CEA+
CA19-9联合检测诊断胃间质瘤的AUC为0.837,灵敏

度和特异度为91.7%、86.7%,见表4、图1。
表3  胃间质瘤不同分期患者的 MLR、CEA和

   CA19-9水平比较(x±s)

分期 n MLR CEA(ng/mL) CA19-9(U/mL)

Ⅰ期 15 0.28±0.07 2.25±0.43 14.32±1.03

Ⅱ期 28 0.30±0.12 3.01±0.07 17.74±0.21

Ⅲ期 33 0.36±0.08 3.52±0.62 21.11±0.53

Ⅳ期 26 0.42±0.23 4.08±0.18 26.25±0.19

F 7.72 9.15 12.71

P 0.037 0.01 0.001

表4  MLR、CEA和CA19-9单项及联合检测对胃间质瘤的辅助诊断价值情况

项目 cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) 漏诊率(%) 误诊率(%) AUC(95%CI)

MLR 0.205 82.2 76.7 17.8 23.3 0.713(0.510~0.876)

CEA 2.64
 

ng/mL 83.9 79.7 16.1 20.3 0.759(0.581~0.896)

CA19-9 16.75
 

U/mL 78.4 68.3 21.6 31.7 0.708(0.521~0.815)

MLR+CEA+CA19-9 — 91.7 86.7 8.3 13.3 0.837(0.643~0.947)

  注:-表示无数据。

图1  MLR、CEA和CA19-9单项及联合检测诊断胃间

质瘤的ROC曲线

3 讨  论

胃肠道间质瘤是指起源于胃肠道Cajal细胞的间

叶源性肿瘤,最常见于胃[8]。有研究报道KIT原癌基

因受体酪氨酸激酶或血小板衍生生长因子α基因的

功能性突变是引起胃间质瘤的常见原因[9]。而胃间

质瘤患者早期症状不明显,待肿瘤体积逐渐增大后表

现为腹痛、乏力、体质量下降、黑便、肠梗阻等症状。
而胃间质瘤作为一种潜在的恶性肿瘤,其在临床有

10%~30%被诊断为恶性肿瘤[10]。同时,有研究表

明:恶性胃间质瘤患者的病情进展迅速,数月就会发

生周围脏器的转移及侵犯[11]。因此,如能对胃间质瘤

患者进行早期诊断和治疗,将会提高患者的远期生存

率及生活质量。
机体肿瘤的形成与患者全身炎性反应失衡密切

相关。作为机体重要的炎症因子,单核细胞和淋巴细

胞可通过影响肿瘤的微环境,对肿瘤的起始、增殖、侵
袭和转移发生作用[12]。而淋巴细胞作为机体免疫的

重要成分,淋巴细胞数量的减少,预示机体对于肿瘤

缺乏有效的免疫反应,从而促进肿瘤的 进 展 和 转

移[13]。单核细胞可通过影响肿瘤微环境,来影响肿瘤

的发生、复发和转移[14-15]。而外周血中的单核细胞数

量,能够反映患者体内肿瘤相关巨噬细胞的存在及状

态,也能反映患者的炎症状态[13]。有研究表明,与肿

瘤相关的巨噬细胞既能抑制也能促进癌症的进展[16]。
淋巴细胞的数量减少对非小细胞肺癌具有临床辅助

诊断价值[17]。有研究报道,MLR与胃癌、膀胱癌、肺
癌等恶性肿瘤的生存预后有关[13,18-20]。CEA

 

作为一

种酸性糖蛋白,存在于内胚层细胞分化而来的癌症细
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胞表 面,是 消 化 道 肿 瘤 的 常 见 的 肿 瘤 标 记 物[21]。

CA19-9
 

作为单涎酸神经节苷脂,由癌细胞产生并通

过胸导管进入血液循环,引起血清CA19-9升高[22]。
而CA19-9作为糖蛋白类消化道肿瘤相关抗原,对肿

瘤的特异度和灵敏度较高,对诊断恶性肿瘤的发生和

复发有重要意义[23-24]。有研究报道,CEA、CA19-9联

合检测对胃癌、胰腺癌的生存预后有一定的预测

价值[5,7]。
本研 究 结 果 显 示,实 验 组 患 者 术 前 的 MLR、

CEA、CA19-9水平与对照组相比,差异有统计学意义

(P<0.05);实 验 组 患 者 术 后 的 血 清 MLR、CEA、

CA19-9水平低于实验组术前,差异有统计学意义

(P<0.05),表明血清 MLR、CEA、CA19-9变化对胃

间质瘤早期诊断具有一定的预测价值,与CANANZI
等[4]研究报道相一致。同时,本研究结果也显示:胃
间质瘤Ⅳ期患者血清 MLR、CEA和CA19-9水平均

高于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期患者,差异有统计学意义(P<0.05);
表明血清 MLR、CEA和CA19-9水平变化可能与胃

间质瘤病情发生、发展存在一定联系。ROC曲线结

果显示:血清 MLR诊断胃间质瘤的灵敏度、特异度、

AUC分为82.2%、76.7%、0.713;CEA诊断胃间质

瘤的灵敏度、特异度、AUC分别为83.9%、79.7%、

0.759;CA19-9诊断胃间质瘤的灵敏度、特异度、AUC
分别为78.4%、68.3%、0.708;MLR+CEA+CA19-9
联合检测诊断胃间质瘤的灵敏度、特异度、AUC分别

为91.7%、86.7%、0.837;表明 MLR、CEA、CA19-9
联合检测对胃间质瘤早期诊断具有一定参考价值,与
胡顺霖等[6]、王玎等[23]、黄利军等[25]报道结果相一

致。FENG等[26]也报道称PLR与 MLR等联合检测

可显著提高胃肠道间质瘤的诊断价值。

4 结  论

综上所述,血清 MLR、CEA和CA19-9水平变化

与胃间质瘤患者病情的发生、发展有关;血清 MLR、

CEA、CA19-9联合检测可作为胃间质瘤诊断的参考

指标,值得临床推广。
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进展存在的关系,进一步讨论、确定出AECOPD患者

发生血栓的预警检测数值、制定出早期的干预血栓发

生的方案和观察治疗疗效的方案,可以预防很多AE-
COPD患者因血栓而死亡,延长许多COPD患者寿

命,为高原地区人民造福。
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