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  摘 要:目的 探讨早期胃癌血清胃蛋白原Ⅰ/胃蛋白原Ⅱ比值(PGR)、幽门螺旋杆菌(Hp)IgG抗体、胃泌

素-17(G-17)表达与新型胃癌风险评分系统及预后的关系。方法 选取2019年11月至2020年12月该院146
例早期胃癌患者,均接受胃癌根治术。术后12个月采用电话或上门形式随访预后,统计一般资料、血清PGR、
Hp

 

IgG抗体、G-17表达及新型胃癌风险评分系统得分,Spearman相关性分析血清各指标与新型胃癌风险评分

系统相关性,采用Cox向前逐步回归法分析胃癌预后影响因素。结果 (1)术后12个月随访,复发率为28.
78%(40/139)。复发组PGR低于未复发组,Hp

 

IgG抗体阳性率、G-17水平及新型胃癌风险评分系统得分均高

于未复发组(P<0.05);(2)复发组低风险患者PGR高于中风险、高风险患者,且中风险患者PGR高于高风险

患者(P<0.05);复发组低风险患者G-17及Hp
 

IgG抗体阳性率均低于中风险、高风险患者,且中风险患者G-
17及Hp

 

IgG抗体阳性率均低于高风险患者(P<0.05);(3)Spearman相关性分析结果显示,血清PGR与新型

胃癌风险评分系统呈负相关(r<0,P<0.05),G-17、Hp
 

IgG抗体阳性率与新型胃癌风险评分系统呈正相关

(r>0,P<0.05);(4)Cox向前逐步回归法分析结果显示,PGR≥平均值是胃癌患者复发的保护因素,G-17≥平

均值、IgG 抗 体 阳 性、新 型 胃 癌 风 险 评 分 系 统 高 风 险≥平 均 值 是 胃 癌 患 者 复 发 的 危 险 因 素(P<0.05)。
结论 早期胃癌血清PGR、IgG抗体、G-17表达与新型胃癌风险评分系统及患者预后存在相关性,可用于指导

后续治疗,促进患者预后改善。
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  胃癌发病率和死亡率均在我国恶性肿瘤中位居

第2位,近年随着胃癌诊疗技术不断改进,早期胃癌

检出率有所升高[1]。胃癌根治术是治疗早期胃癌的

理想术式,但术后仍有30%~80%患者出现局部或远

处复发转移[2]。胃肠4项是胃部病变早期诊断及预

后评估的重要指标,涉及胃蛋白原Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白

原Ⅱ(PGⅡ)、幽门螺旋杆菌(Hp)感染IgG抗体、PG
Ⅰ/PGⅡ比值(PGR),其动态变化与胃黏膜分泌状

态、功能变化及感染情况密切相关[3]。胃泌素-17(G-
17)为胃肠激素,已知研究证实,其在胃癌发生、发展

中具有促进作用,但关于其与患者预后的关系尚不得

知[4]。新型胃癌筛查评分系统是一种新型评估手段,
其将胃癌筛查目标人群划分为低风险、中风险、高风

险3个等级,在胃癌筛查、预后评估中具有一定优

势[5]。本研究统计胃癌不同预后患者血清PGR、Hp
 

IgG抗体、G-17表达,分析其与新型胃癌风险评分系

统及患者预后的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年11月至2020年12月

本院146例早期胃癌患者,其中男72例,女74例;年
龄35~75岁,平均(55.42±5.56)岁;TNM 分期:36

例Ⅰb期,110例Ⅱa期;肿瘤位置:43例胃上部1/3,
44例胃中部1/3,59例胃下部1/3。纳入标准:均经

胃镜及病理学活检证实为早期胃癌;肿瘤组织局限于

胃黏膜层或黏膜下层;均由同一组医师团队实施胃癌

根治术;患者家属知晓并签署同意书。排除标准:肝癌、
肺癌、乳腺癌等恶性肿瘤;消化道手术史;近期服用抗菌

药物及质子泵抑制剂;淋巴结转移;凝血异常;严重心脑

血管疾病。本研究经医院伦理委员会审核批准。
1.2 方法

1.2.1 预后评估方法 术后12个月采用电话或上

门形式随访,根据胃镜及病理结果分为复发组(40例)
和未复发组(99例)。
1.2.2 血清检测方法 取2

 

mL空腹外周肘静脉血,
静置20

 

min,离心15
 

min,取上清液,低温环境保存,
采用酶联免疫吸附试验测定G-17、PGⅠ、PGⅡ,计算

PGR;采用胶金法对 Hp
 

IgG抗体进行定性检测。试

剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。
1.2.3 新型胃癌风险评分系统评估标准[6] 涉及年

龄、性别、Hp感染、胃蛋白原(PG)和
 

G-17等5个风

险因素,总分23分,划分为高风险(>16~23分)、中
风险(>11~16分)、低风险(0~11分)3个等级。
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1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件包处理数据,
符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间比较

采用方差分析,两组间比较采用独立样本t检验,计
数资料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,
等级资料采用Ridit检验,Spearman相关系数分析血

清各指标与新型胃癌风险评分系统得分相关性,采用

Cox向前逐步回归法分析胃癌不良预后影响因素的

危险度(HR)及其95%置信区间(95%CI),P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果
 

2.1 不同预后患者一般资料、血清各指标表达 术

后12个月随访,4例因电话号码更换失访,3例因地

址更换失访,40例复发,复发率为28.78%(40/139)。
两组性别、年龄、肿瘤最大径、肿瘤位置、肿瘤分化程

度、TNM 分期、术后化疗比较,差异无统计学意义

(P>0.05);复发组PGR低于未复发组,Hp
 

IgG抗

体阳性率、G-17水平及新型胃癌风险评分系统得分高

于未复发组(P<0.05)。见表1。

表1  不同预后患者一般资料、血清各指标表达

临床资料 复发组(n=40) 未复发组(n=99) t/χ2/u P

性别[n(%)] 0.002 0.957

 男 20(50.00) 50(50.51)

 女 20(50.00) 49(49.49)

年龄(x±s,岁) 55.88±5.61 57.03±4.78 1.220 0.225

肿瘤最大径(x±s,cm) 2.40±0.26 2.38±0.24 0.434 0.665

肿瘤位置[n(%)] 0.047 0.963

 胃上部1/3 12(30.00) 31(31.31)

 胃中部1/3 12(30.00) 27(27.27)

 胃下部1/3 16(40.00) 41(41.42)

肿瘤分化程度[n(%)] 0.346 0.557

 中分化 22(55.00) 49(49.49)

 高分化 18(45.00) 50(50.51)

TNM分期[n(%)] 0.117 0.733

 Ⅰb期 9(22.50) 25(25.25)

 Ⅱa期 31(77.50) 74(74.75)

术后化疗[n(%)] 0.177 0.674

 有 26(65.00) 68(68.69)

 无 14(35.00) 31(31.31)

PGR(x±s) 6.42±1.67 9.14±2.58 6.160 <0.001

Hp
 

IgG抗体阳性率[%,n(%)] 27(67.50) 45(45.45) 5.546 0.018

G-17(x±s,pg/mL) 20.20±5.31 14.48±4.08 6.838 <0.001

新型胃癌风险评分系统得分(x±s,分) 19.12±2.23 16.68±1.45 7.622 <0.001

2.2 复发组不同新型胃癌风险评分系统得分患者血

清各指标表达 复发患者低风险组PGR高于中风险

组、高风险组,且中风险组高于高风险组(P<0.05);
低风险组G-17及Hp

 

IgG抗体阳性率低于中风险组、
高风险组,且中风险组低于高风险组(P<0.05)。见

表2。
2.3 血清各指标与新型胃癌风险评分系统得分相关

性 Spearman相关性显示,血清PGR与新型胃癌风

险评分系统得分呈负相关(r=-0.633,P<0.05),
G-17、IgG抗体阳性率与新型胃癌风险评分系统得分

呈正相关(r=0.602、0.587,P<0.05)。
2.4 胃癌预后的Cox比例风险分析 以胃癌患者预

后为因变量(复发=1,未复发=0),表1中差异有统

计学意义的指标为自变量(赋值情况如下,PGR、G-
17、新型胃癌风险评分系统高风险均以平均值为界,

<平均值=1,≥平均值=2;Hp
 

IgG抗体阳性=1,阴
性=0),行Cox向前逐步回归法,结果显示,PGR≥平

均值是胃癌患者复发保护因素,G-17≥平均值、Hp
 

IgG抗体阳性、新型胃癌风险评分系统高风险≥平均

值是胃癌患者复发危险因素(P<0.05)。见表3。
表2  复发组不同新型胃癌风险评分系统得分患者血清

   各指标表达(x±s)

组别 n PGR G-17(pg/mL) Hp
 

IgG抗体阳性率(%)

低风险组 10 8.11±1.52 16.63±3.35 4(40.00)

中风险组 13 7.23±1.33 18.45±3.68 6(46.15)

高风险组 17 4.81±1.02 23.64±4.27 17(100.00)

F/χ2 25.592 12.276 14.333

P <0.001 <0.001 <0.001
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表3  胃癌预后的Cox比例风险分析

自变量 β SE Wald P HR(95%CI)

PGR≥平均值 -0.699
 

0.234
 

8.932
 

<0.001 0.497(0.368~0.671)

G-17≥平均值 1.832
 

0.578
 

10.046
 

<0.001 6.246(4.789~8.147)

Hp
 

IgG抗体阳性 2.006
 

0.513
 

15.296
 

<0.001 7.436(5.511~10.034)

新型胃癌风险评分系统高风险≥平均值 1.818 0.428
 

18.043
 

<0.001 6.160(2.446~15.512)

3 讨  论

  尽管胃癌根治术在早期胃癌治疗中取得显著效

果,但有研究表明,53%患者接受胃癌根治术后出现

复发,40%患者死于胃癌复发,可见关注胃癌术后复

发问题对降低病死率、改善预后意义重大[7-8]。本研

究数 据 显 示,胃 癌 根 治 术 后 12 个 月 复 发 率 为

28.778%,接近于李景辉[9]研究结果,可见早期胃癌

根治术后复发现状不容乐观,尽早鉴别诊断显得十分

重要。
PGⅠ、PGⅡ是PG前体,前者主要由胃底腺主细

胞、黏液细胞释放,后者由全胃黏膜层腺体(胃底腺、
贲门、Brunner腺、幽门)释放,主要功能是反映胃黏膜

腺体及细胞数量,在胃癌发生、发展中起着关键作

用[10]。PGR可间接反映胃黏膜不同部位分泌功能,
已知研究证实,PGR 是诊断早期胃癌灵敏指标之

一[11]。卞晨璐等[12]指出,早期胃癌患者血清PGR低

于健康体检人群。张冰等[13]学者指出,胃癌术后复发

或转移患者PGR低于未复发或转移患者,与本研究

结论相符。胃黏膜癌变后,可损伤胃底腺黏液颈细胞

及主细胞,抑制 PGⅠ、PGⅡ合成分泌,降低 血 清

PGR,随着病情反复发作,PGR降低程度更加明显。
胃泌素是胃癌特异性血清学标志物,其可促进癌

细胞生长、恶性转化,参与胃癌发生、发展[14]。有学者

发现,胃癌患者存在高胃泌素血症,以浸润型胃癌患

者血清胃泌素水平升高最为明显[15]。G-17约占胃泌

素80%~90%,可与生长抑素细胞、嗜铬细胞相互作

用调节胃酸分泌,还促进胃黏膜细胞增殖、分化,加快

胃黏膜修复。茆政等[16]学者指出,胃癌术后复发患者

血清G-17水平高于未复发患者。推测原因为,G-17
可结合胆囊收缩素受体,经一系列信号转导参与细胞

增殖、浸润、侵袭,诱发胃癌发生,加以其对胃癌细胞

具有营养作用,可加快癌细胞增殖、分化速度,增加胃

癌复发风险[17],充分佐证本研究观点。但需注意的

是,G-17分泌易受迷走神经刺激、进食、胃内pH 值、
G细胞数量等因素影响,可能会导致研究结果偏倚,
仍需大量研究进行论证。

Hp是胃癌Ⅰ类致癌因子,在普通人群中感染率

为50%~70%。Hp感染检测分为IgG抗体和尿素

呼气试验两种,其中Hp
 

IgG抗体检测稳定性较高,临
床应用较为广泛[18]。目前,Hp

 

IgG抗体在胃癌筛查

中价值已得到临床肯定,但鲜见其在胃癌术后复发中

相关循证支持,本研究结果显示,复发组Hp
 

IgG抗体

阳性率高于未复发组。主要原因为:(1)Hp可通过多

种黏附机制定植于胃黏膜上皮,释放大量氧自由基,
诱发免疫炎症损伤,破坏抑癌基因与原癌基因平衡状

态,导致染色体变异,最终导致胃癌复发;(2)Hp可破

坏胃黏膜上皮细胞屏障,增强负反馈机制,促进胃泌

素受体表达,升高血清G-17水平;(3)Hp可影响胃窦

部主 要 分 泌 细 胞 群,影 响 PGⅠ、PGⅡ 及 PGR
表达[19]。

新型胃癌风险评分系统是适合中国人群的胃癌

筛查量表,相较于ABC法、改良ABC法而言,该法在

胃癌及癌前病变筛查中具有较高灵敏度及特异度,可
为胃癌鉴别诊治及预后评估提供科学依据[20]。本研

究统计分析发现,复发患者新型胃癌风险评分系统得

分高于未复发患者,可作为评估胃癌术后复发重要指

标。相关性分析得知,血清G-17、IgG抗体阳性率随

新型胃癌评分系统得分升高而升高,PGR随着新型胃

癌评分系统得分升高而降低,提示血清PGR、G-17、
IgG抗体在早期胃癌发生、发展中起着关键作用。
COX向前逐步回归法显示,PGR、G-17、IgG抗体、新
型胃癌风险评分系统均是胃癌患者复发影响因素

(P<0.05),检测上述指标变化有助于了解胃癌患者

预后情况,制订针对性防治措施,促进疾病良好转归。
综上所述,早期胃癌血清PGR、IgG抗体、G-17

表达与新型胃癌风险评分系统、预后密切相关,可为

后续方案的制订提供参考信息。但本研究仅统计胃

癌根治术后早期复发相关信息,并未针对晚期复发展

开讨论,后续需扩大病例数,延长随访时间进行研究

证实。
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·短篇论著·

老年糖尿病足患者血清25(OH)D、RBP、COX-2水平
与疾病严重程度相关性分析*

李瑞雪,韩璐璐,尹 飞,李 妍,周 雪,郭淑芹,李志红△

保定市第一中心医院内分泌二科,河北保定
 

071000

  摘 要:目的 研究老年糖尿病足(DF)患者血清25(OH)D、视黄醇结合蛋白(RBP)、环氧合酶-2(COX-2)
水平与疾病严重程度相关性分析。方法 选取2020年3月至2021年4月该院确诊的60例老年DF患者作为

DF组,另选取该院糖尿病不合并DF老年患者(NDF)及同期健康志愿者各60例作为NDF组和对照组,比较3
组患者的血清25(OH)D、RBP、COX-2水平,以及不同严重程度患者的血清25(OH)D、RBP、COX-2水平间差

异。分析血清25(OH)D、RBP、COX-2水平与患者疾病严重程度之间的相关性。结果 3组25(OH)D、RBP、
COX-2水平比较差异有统计学意义(P<0.05)。RBP和COX-2水平从高到低依次为DF组、NDF组、对照组,
25(OH)D水平从高到低依次为对照组、NDF组、DF组,随着患者疾病严重程度的升高,患者RBP、COX-2水平

明显升高,25(OH)D水平明显降低;患者疾病严重程度与RBP、COX-2水平呈正相关(r=0.612、0.339,P<
0.05),与25(OH)D水平呈负相关(r=-0.652,P<0.05)。结论 通过对老年DF患者的25(OH)D、RBP、
COX-2水平的检测,可在一定程度上对患者的病情进行评估。

关键词:25-羟基维生素D; 视黄醇结合蛋白; 环氧合酶-2; 糖尿病足; 相关性
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  糖尿病足(DF)是临床常见的周围神经性病变,属 于较为严重的糖尿病并发症之一[1]。在疾病的进展
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