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""摘"要"目的"探讨胃蛋白酶原$b̂ %"'b̂ "与 b̂ #比值$b̂ :%'糖类抗原$53%%".&'53!-.-'癌胚抗原
$5X3%联合检测在胃癌诊断中的应用价值&方法"选取"$!/年宿迁市第一人民医院胃肠外科确诊的胃癌患
者!$%例作为胃癌组!胃良性病变患者!$$例作为胃良性病变组&另选取健康体检者!$2例作为健康对照组&
采用免疫比浊法检测 b̂ "与 b̂ #!计算 b̂ :!采用电化学发光法检测53%".&'53!-.-'5X3&比较2组血清

b̂ "'b̂ #'b̂ :'53%".&'53!-.-'5X3水平&绘制受试者工作特征$:Y5%曲线分析 b̂ "'b̂ :'53%".&'

53!-.-和5X3单独及联合检测对胃癌的诊断效能&分析胃癌患者血清 b̂ "'b̂ #'b̂ :'53%".&'53!-.-'

5X3水平与临床病理参数间的关系&结果"胃癌组血清b̂ :与b̂ "水平明显低于健康对照组与胃良性病变
组!53%".&'53!-.-'5X3水平明显高于胃良性病变组和健康对照组!差异有统计学意义$!$$#$'%&单项检
测时!诊断效能最高的为5X3!曲线下面积$345%为$#%/&#&项联合检测时 b̂ "]53%".&]53!-.-]5X3
的345最大!为$#/-/!特异度高达--#$0#b̂ "]b̂ :]53%".&]53!-.-]5X3联合检测时 345为

$#-$"!灵敏度为%&#/0!特异度为-%#!0&肿瘤最大径&2CK的胃癌患者 b̂ :'b̂ "水平低于$2CK的患
者!差异有统计学意义$!$$#$'%#;分期为;2];&期的患者 b̂ "'b̂ :水平明显低于;!];"期的患者!

53%".&'5X3水平明显高于;!];"期的患者!差异有统计学意义$!$$#$'%#有淋巴结转移的患者 b̂ :'b̂
"水平明显低于无淋巴结转移的患者!53%".&'5X3'53!-.-水平明显高于无淋巴结转移的患者!差异有统计
学意义$!$$#$'%&结论"b̂ "'b̂ :'53%".&'53!-.-和5X3联合检测对胃癌具有较高的诊断价值!能为
临床诊断胃癌提供参考依据&
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""胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤*在我国发病
率仅次于肺癌*位居第"位*全球每年新发胃癌病例
数约!"$万*我国病例数约占其中的&$0+!,)随着我
国社会经济的发展*人们的生活方式发生改变*胃癌
发病率及病死率也呈现逐年升高趋势+",)我国确诊
的早期胃癌占比很低*仅占"$0*大多数患者发现时
已是中晚期*患者'年总体生存率仅为"%#&0+2,)胃
癌患者病情隐匿*往往伴随着较高的转移率和较差的
预后+&.',)糖类抗原$53%%".&-癌胚抗原$5X3%-
53!-.-是胃癌常见的实验室筛查指标&胃蛋白酶原
$b̂ %与胃癌的预后相关+1.%,)由于上述各指标单独检
测的灵敏度及特异度较低*本文通过检测血清 b̂ "-
b̂ "与 b̂ #比值$b̂ :%-53%".&-53!-.--5X3在
胃癌患者治疗前的水平*探讨其联合检测在胃癌诊断
中的应用价值)
?"资料与方法
?#?"一般资料"选取"$!/年宿迁市第一人民医院
胃肠外科确诊的胃癌患者!$%例作为胃癌组*其中男
%&例*女22例&年龄$1"#$&i!$#!'%岁)纳入标准!
$!%符合.胃癌诊疗规范$"$!/年版%/中胃癌相关诊断
标准的初诊患者*且术后病理检查证实为胃癌&$"%术
前未接受放疗和化疗&$2%临床病历资料完整)排除
标准!$!%既往有胃癌手术史&$"%合并其他恶性肿瘤&
$2%合并严重的器官损伤-凝血功能异常和感染)选
取胃良性病变患者!$$例作为胃良性病变组*其中男
'-例*女&!例&年龄$1$#-"i!!#""%岁&慢性萎缩性
胃炎&1例*胃溃疡2"例*胃息肉""例)另选取健康
体检者!$2例作为健康对照组*其中男1$例*女&2

例&年龄$'/#-$i!$#&&%岁)2组年龄-性别比较*差
异无统计学意义$!%$#$'%*具有可比性)本研究通
过宿迁市第一人民医院医学伦理委员会审批*所有研
究对象均签署知情同意书)
?#@"仪器与试剂",>CaKA934'/$$全自动化学分
析仪$美国贝克曼库尔特公司%*5<LA8X1$"全自动电
化学发光分析仪$瑞士罗氏公司%)b̂ "-b̂ #检测
试剂购自北京万泰生物药业股份有限公司&53%".&-
53!-.--5X3检测试剂购自瑞士罗氏公司)
?#A"方法
?#A#?"指标检测"采集胃癌患者术前-胃良性病变
患者治疗前及健康体检者体检当日空腹静脉血2&'
K(于带有分离胶的促凝真空采血管中*室温静置2$
K79*!"$$g@离心!'K79*分离血清*保存待检)采
用免疫比浊法检测血清 b̂ "和 b̂ #水平*计算
b̂ :&采用电化学发光法检测血清53%".&-53!-.--
5X3水平*所有检测项目当日质控均在控)各指标参
考区间!b̂ "为&$#$&"$$#$9@"K(*b̂ #为$#$&
"$#$9@"K(*b̂ : 为%2#$*53%".&为$#$&1#-
4"K(*53!-.-为$#$&2-#$4"K(*5X3吸烟者为
$#$&1#'9@"K(*5X3 非 吸 烟 者 为 $#$&'#"
9@"K()
?#A#@"临床资料收集"通过医院信息系统收集胃癌
患者年龄-性别-肿瘤最大径-;分期和淋巴结转移情
况等临床病理资料)
?#B"统计学处理"采用\b\\""#$软件进行数据分
析)符合正态分布的计量资料以RiD表示*多组间
比较采用单因素方差分析&不符合正态分布的计量资
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料以*$!"'*!%'%表示*两组间比较采用 PA99.[B7?.
9>HF 检测*多组间比较采用 cIE8aAD.[ADD78# 检

验*组间两两比较采用+>K>9H7检验&计数资料以例
数或百分率表示*组间比较采用!" 检验&采用受试者
工作特征$:Y5%曲线进行诊断效能评价)以!$
$#$'为差异有统计学意义)

@"结""果

@#?"2组血清 b̂ "-b̂ #-b̂ :-53%".&-53!-.--

5X3水平比较"胃癌组血清 b̂ :与 b̂ "水平明显
低于健康对照组与胃良性病变组*53%".&-53!-.--

5X3水平明显高于胃良性病变组和健康对照组*差异
有统计学意义$!$$#$'%*b̂ #在2组间比较差异无
统计学意义$!%$#$'%*见表!)

@#@"b̂ "-b̂ :-53%".&-53!-.--5X3对胃癌的诊
断效能"单项检测时*诊断效能最高的为5X3*曲线
下面积$345%为$#%/&*随后依次为 b̂ :-b̂ "-

53%".&-53!-.-&两项联合检测时*b̂ "]5X3 的

345最大*为 $#/1&&2 项联合检测时*b̂ " ]

53!-.-]5X3的345最大*为$#//1&&项联合检测
时 b̂ "]53%".&]53!-.-]5X3的345最大*为

$#/-/*特异度高达--#$0&'项联合检测时 345为

$#-$"*灵敏度为%&#/0*特异度为-%#!0)见表")

@#A"胃癌患者血清 b̂ "-b̂ #-b̂ :-53%".&-

53!-.--5X3水平与临床病理参数间的关系"不同
年龄-性别胃癌患者间 b̂ "-b̂ #-b̂ :-53%".&-

53!-.--5X3 水平差异无统计学意义$!%$#$'%)
肿瘤最大径&2CK 的胃癌患者 b̂ :-b̂ "水平低
于$2CK 的患者*差异有统计学意义$!$$#$'%*

b̂ #-53%".&-53!-.--5X3水平与肿瘤最大径无关
$!%$#$'%);分期为;2];&期的患者b̂ "-b̂ :
水平明显低于;!];"期的患者*53%".&-5X3水平
明显高于;!];"期的患者*差异有统计学意义$!$
$#$'%)有淋巴结转移的患者 b̂ :-b̂ "水平明显低
于无淋巴结转移的患者*53%".&-53!-.--5X3水平
明显高于无淋巴结转移的患者*差异有统计学意义
$!$$#$'%)见表2)

表!""2组血清 b̂ ")b̂ #)b̂ :)53%".&)53!-.-)5X3水平比较$*%!"'&!%''(

组别 . b̂"$9@"K(% b̂#$9@"K(% b̂ : 53%".&$4"K(% 53!-.-$4"K(% 5X3$9@"K(%

胃癌组 !$%&%#$$$"&#$$*'/#$$%AL !$#$$$%#$$*!&#$$% &#!$$"#$$*'#%'%AL 1#1!$"#'-*"$#/&%AL -#1'$%#2!*"!#%&%AL 2#&"$"#!!*%#"$%AL

胃良性病变组 !$$'1#$$$&/#$$*%2#$$% !!#$$$%#$$*!1#$$% 1#%!$&#-'*-#""% "#11$!#1$*'#!-% /#'/$'#1$*!&#/!% "#!%$!#&$*2#2"%

健康对照组 !$212#$$$'2#$$*/1#$$% /#$$$1#$$*!2#$$% %#&$$'#'2*-#"$% !#&/$$#-1*&#%!% %#'$$&#-%*!!#&%% !#%2$!#&2*"#2!%

# &2#11$ &#$2& '1#!1% '!#-2' !2#"-2 '2#&"1

! $$#$$! $#!22 $$#$$! $$#$$! $#$$! $$#$$!

""注!与胃良性病变组比较*A!$$#$'&与健康对照组比较*L!$$#$')

表"""各指标单独及联合检测对胃癌的诊断效能

指标 345 -'0;J 截断值 灵敏度$0% 特异度$0%

b̂ " $#%$" $#12"&$#%%" &!#'$9@"K( 21#& -%#!

b̂ : $#%%% $#%!!&$#/&" 1#&1 /&#! 11#$

53%".& $#1-1 $#12'&$#%1/ 1#2&4"K( '"#2 /&#'

53!-.- $#1&$ $#'1'&$#%!' %#1/4"K( %2#/ '"#&

5X3 $#%/& $#%""&$#/&1 "#2"9@"K( %"#- %'#%

53%".&]53!-.-]5X3 $#/1$ $#/!$&$#-!$ 1 11#& -1#!

b̂ "]53%".&]53!-.- $#/2' $#%/"&$#//- 1 %'#% %%#"

b̂ :]53%".&]53!-.- $#/2& $#%%/&$#/-$ 1 /!#2 %!#/

b̂ "]53%".&]5X3 $#//& $#/2%&$#-2! 1 %"#- -"#"

b̂ :]53%".&]5X3 $#/1$ $#/!$&$#-!$ 1 '/#- --#$

b̂ "]b̂ :]53%".& $#/!$ $#%'!&$#/%$ 1 '%#$ -'#!

b̂ "]53!-.-]5X3 $#//1 $#/&$&$#-2" 1 %&#/ -'#!

b̂ :]53!-.-]5X3 $#/12 $#/!2&$#-!2 1 /1#$ %2#/

b̂ "]b̂ :]53!-.- $#/2% $#%/"&$#/-2 1 /$#& %1#%

b̂ "]b̂ :]5X3 $#/%2 $#/"&&$#-"! 1 1/#" -'#!

b̂ "]53%".&]53!-.-]5X3 $#/-/ $#/'2&$#-&" 1 %"#$ --#$

b̂ :]53%".&]53!-.-]5X3 $#//$ $#/22&$#-"1 1 1'#& -/#!

b̂ "]b̂ :]53%".&]53!-.- $#/'" $#/$$&$#-$' 1 1%#2 -"#"

b̂ "]b̂ :]53%".&]5X3 $#//' $#/2-&$#-2" 1 %-#& /1#&

b̂ "]b̂ :]53!-.-]5X3 $#/-& $#/'$&$#-2% 1 %"#- -1#!

b̂ "]b̂ :]53%".&]53!-.-]5X3 $#-$" $#/'-&$#-&& 1 %&#/ -%#!

""注!1表示无数据)
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表2""胃癌患者血清 b̂ ")b̂ #)b̂ :)53%".&)53!-.-)5X3水平与临床病理参数间的关系$*%!"'&!%''(

临床病理参数 . b̂ "$9@"K(% b̂ #$9@"K(% b̂ : 53%".&$4"K(% 53!-.-$4"K(% 5X3$9@"K(%

性别

"男 %& &1#'$$!%#%'*1!#$$% -#$$$&#$$*!&#$$% &#&!$"#$$*1#!1% '#12$!#//*"$#/%% -#%/$%#$&*"-#'1% 2#2-$!#%/*-#'$%

"女 22 &'#$$$"%#$$*'"#$$% -#$$$%#$$*!2#$$% &#22$"#-"*'#//% &#!/$!#1&*!&#"!% /#/1$'#-2*!'#-"% 2#&"$!#%%*!/#'$%

"" $#1"! $#!"2 $#2'2 $#'/& !#"&! _$#!//

"! $#'2' $#-$" $#%"& $#''- $#"!' $#/'!

年龄$岁%

"&12 '& 2/#$$$!/#$$*'2#$$% -#$$$&#$$*!2#'$% &#"$$"#"%*'#2/% 2#/&$!#2%*!%#'2% /#/1$$#-2*"&#'%% "#-/$!#1/*'#&/%

"$12 '2 '!#'$$&'#$$*1$#$$% -#'$$&#"'*!2#$$% '#"2$"#%'*%#""% %#$/$"#!%*"$#&!% !$#/-$/#$'*"&#"!% &#&$$!#%/*!%#'1%

"" _!#//' _$#"%% _!#-$2 _$#1/" _!#&!! _$#--!

"! $#$'- $#%/" $#$'% $#&-' $#!'/ $#2""

肿瘤最大径$CK%

"&2 1" 22#$$$-#'$*'2#'$% /#$$$&#$$*!2#$$% 2#/'$!#'$*'#/!% !!#1'$&#&$*""#!1% !2#%'$/#&/*"%#-&% !$#'%$"#%!*"2#/2%

"$2 &' '!#'$$21#$$*-&#%'% -#'$$'#$$*!/#'$% '#!!$"#%%*/#-'% -#"/$"#/%*"$#2$% -#1'$%#21*!-#/1% &#&/$"#&%*"$#'$%

"" _"#'-/ _!#$/' _"#!"! $#'$2 !#22- !#"!$

"! $#$$- $#"%/ $#$2& $#1!' $#!/! $#""1

;分期$期%

";!];" '% &1#$$$"1#'$*'%#'$% !$#$$$%#'$*!&#'$% 2#&1$!#/2*1#!&% !&#"!$&#-%*2!#'"% !&#/1$/#//*2$#%$% 2#--$!#%/*!%#!%%

";2];& '$ !%#$$$&#"'*2!#%'% -#$$$&#$$*!2#$$% !#&!$$#%"*2#&%% &&#"2$"2#/"*1"#'-% !-#2-$%#'1*12#""% !/#1&$2#-"*%%#!$%

"" 2#2'" !#!/% "#//2 _2#/'& _$#1"' _"#1'!

"! $#$$! $#"2' $#$$& $$#$$! $#'2" $#$$/

淋巴结转移

"有 '1 !'#$$$&#$$*22#$$% -#$$$&#$$*!&#$$% !#2%$$#/$*"#1$% 22#''$!/#"1*&/#"-% "%#&$$!&#2"*'&#!%% !$#'%$2#&/*"'#$%%

"无 '! &!#'$$"'#%'*'2#$$%!$#$$$%#%'*!2#"'% 2#&/$"#&$*%#!1% '#!'$!#&2*-#11% %#/-$2#/!*!$#"!% 2#"$$!#%!*!1#$!%

"" _2#-1- _$#-%% _2#-!1 '#&"" &#//" "#&$/

"! $$#$$! $#2"/ $$#$$! $$#$$! $$#$$! $#$!1

A"讨""论

""中国是胃癌高发国家*胃癌好发于'$岁以上的
老年男性+%./,)中晚期胃癌患者治疗效果不佳*预后
较差*生存率低*年龄在%'岁以上患者生存率更
低+-.!!,))X+̂ 等+!",研究显示*早期胃癌患者经手术
治疗或放疗后'年总体生存率能提高到%2#/0以上)
我国开展早期胃癌筛查起步较晚*检出率低于

!$0+!2,*而发达国家早期胃癌检出率超过1$0+!&.!%,)
目前*诊断胃癌最广泛的方式是胃镜检查和病理诊
断*但其均为侵袭性检查*需要患者积极配合且费用
较高*临床应用受到一定限制*寻找早期诊断胃癌的
标志物具有重要的临床意义)本研究分析了联合检
测血清 b̂ "-b̂ :-53%".&-53!-.--5X3水平对胃
癌的诊断效能*结果显示*任意&项联合检测时*345
最低也能达$#/'"*具有较高的诊断效能*能够为胃癌
的诊断提供参考依据)

本研究结果显示*胃癌组血清 b̂ :与 b̂ "水平
明显低于健康对照组与胃良性病变组$!$$#$'%*提
示 b̂ "-b̂ :对区分胃良-恶性肿瘤及健康人群有

一定的价值)胃癌组血清53%".&-53!-.--5X3水
平明显高于健康对照组与胃良性病变组$!$$#$'%*
主要原因可能是胃癌患者体内肿瘤组织异常分化*导
致肿瘤组织相关抗原异常表达*过量表达的抗原释放
进入血液*引起血液中相关抗原水平升高)各指标水
平与临床病理参数间的关系分析结果显示*b̂ :-b̂
"水平与肿瘤最大径有关*b̂ "-b̂ :-53%".&-5X3
水平与;分期有关*肿瘤越大*浸润深度越深*b̂ "
和 b̂ :水平越低*二者可以在一定程度上反映胃癌
的进展情况&b̂ "-b̂ :-53%".&-53!-.--5X3水平
与淋巴结转移有关*表明这'项指标水平异常时可能
预示肿瘤的侵袭能力更强*患者预后更差)b̂ "由胃
底腺的主细胞和黏膜颈细胞产生*b̂ #主要由胃底
腺-幽门腺产生)胃癌患者由于胃体萎缩*主细胞的
数量减少*导致血清 b̂ "水平降低而 b̂ #水平保持
基本稳定*故 b̂ :进行性降低)胡维林等+!/,研究发

现*血清 b̂ "水平和 b̂ :与胃癌发生呈负相关*且
血清 b̂ "水平和 b̂ : 越低*患胃癌的风险越高)

b̂ " 和 b̂ : 常被作为胃癌高危人群的筛查指
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标+!-."$,)本研究结果显示*单独检测时*b̂ "截断值
为&!#'$9@"K(时*诊断胃癌的特异度高达-%#!0&

b̂ :的截断值为1#&1时*诊断胃癌的灵敏度为

/&#!0*具有一定诊断价值*可用于胃癌的筛查*与上
述研究结果一致+!-."$,)本研究结果显示*53%".&截
断值为1#2&4"K(时*特异度高达/&#'0*对胃癌具
有一定的诊断价值)53!-.-在胃癌-结直肠癌-胰腺
恶性肿瘤患者中水平明显升高*陆俊等+"!,研究发现*
胃癌患者血清53!-.-水平与肿瘤浸润深度-肿瘤大
小及淋巴结转移情况具有密切相关性*而本研究结果
表明*53!-.-水平仅与胃癌患者的淋巴结转移情况
有关*考虑出现结果差异可能与纳入研究的人群-地
域和样本量不同有关)本研究中 53%".&-53!-.--

5X3-b̂ "-b̂ :'项联合检测时*345达$#-$"*灵
敏度为%&#/0*特异度为-%#!0*诊断价值较高)相
较于目前临床上胃癌诊断的主要方法胃镜和病理检

查*血清标志物检测具有方便-可多次重复检测-风险
低等优势)本研究选取常用的肿瘤标志物*通过&项
或'项联合检测的方式*既能达到较好的诊断效能*
又简单易行*患者易于接受*能够为临床辅助诊断胃
癌提供一定依据)

综上所述*b̂ "-b̂ :-5X3-53!-.--53%".&与
胃癌发生-发展存在密切关系*通过联合检测血清

b̂ "-b̂ :-5X3-53!-.--53%".&水平*能够提高对
胃癌的诊断效能*为临床诊断胃癌提供参考依据)
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