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比值变化对胃癌前病变及胃癌诊断的价值$方法
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选择

+,,0

年
@

月至
+,**

年
B

月因消化道症状做胃镜检查的门诊及住院患者共
@BC

例!根据胃镜检查及组织病理学结果!将受检者分

为
@

组$胃溃疡
*+$

例为胃溃疡组!浅表性胃炎
*B,

例为浅表性胃炎组!萎缩性胃炎
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例为萎缩性胃炎组!胃癌
C,

例为胃癌

组!体检证实无胃&肠&心&肝&肾等疾病史
CB

例为正常组!比较各组血清
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+

水平$结果
!

与正常组相比较!慢性浅表性

胃炎组&胃溃疡组血清
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水平显著升高"
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,?,*

#!慢性萎缩性胃炎组&胃癌组血清
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&
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"
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+

水

平著降低"
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$
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#$结论
!

血清
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"
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+

水平以及
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"

(
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+

比值对提高胃癌及胃癌前病变的诊断有重要的临床价值$

关键词"胃蛋白酶原类'胃肿瘤'胃癌前病变

A8=

!

*,?BCDC

"

E

?=225?*D%*)0B$0?+,**?+%?,,0

文献标识码"

;

文章编号"

*D%*)0B$0

"

+,**

#

+%)+%++),+

/3"?$#4"':;"645-0&(.&$

9

(';&;':

9

$;%6&88$(8"6$(.

9

$;%6&8

J

6"8$(8"6'4;#";&'(;

"

&+R#$

#

M#$

%

*-)

#

M#$

%

*#$

%

(2$

%

#

$

Q$A2>B2

8?

B)$:)92

<

G(2$

%I

+$

%

G#$B)9+$>:+:-:)

#

G(2$

%I

+$

%

#

$,,,B,

%

<);%6$8%

!

=)

>

"8%&?"

!

&81QF7PF313I1L7=5=LF7QF7P18N3I1214P>71Q1728N

J

1

J

2=58

O

15

"

$

#'

"

%#

J

1

J

2=58

O

15

+

$

#'

+

%

F5A#'

"

"

#'

+

=5A=F

O

582=28N

O

F234=LLF5L14F5A

O

F234=L

J

41LF5L148P2712=852?@"%3'.;

!

@BCLF212K141=5L7PA1A=53I123PA

G

?;LL84A=5

O

383I1412P7328N

O

F23482L8

JG

F5AI=238

J

F3I878

OG

#

3I121

J

F3=1532K141A=Q=A1A=538N=Q1

O

48P

J

2

#

O

F234=LP7L14

O

48P

J

K=3I*+$LF212

#

2P)

J

14N=L=F7

O

F234=3=2

O

48P

J

K=3I*B,LF212

#

F348

J

I=L

O

F234=3=2

O

48P

J

K=3I*,+LF212

#

O

F234=LLF5L14K=3IC,LF212

#

F5A584>F7

O

48P

J

K=3I

CBLF212

#

F5A3I153I1214P>71Q1728N#'

"

#

#'

+

8N1FLI

O

48P

J

F41L8>

J

F41A?!";4#%;

!

&I1#'

"

71Q178N

O

F234=LP7L14

J

F3=1532

KF22=

O

5=N=LF537

G

I=

O

I143IF53IF38NI1F73I

GO

48P

J

F5A3I183I14

O

48P

J

2

$

!

$

,?,*

%

?&I1#'S=59;'F5A'9

J

F3=1532KF22=

O

5=N=)

LF537

G

78K143IF53IF3=53I183I14

O

48P

J

2

$

!

$

,?,*

%

?A'(8#4;&'(

!

&I1

J

7F2>F71Q1728N3I1214P>71Q1728N#'

"

#

#'

+

F5A#'

"

"

#'

+J

7F

G

F5=>

J

843F53QF7P1=5A=F

O

582=28N

O

F234=LLF5L14F5A

O

F234=L

J

41LF5L148P2712=852?

B"

7

*'6.;

!

J

1

J

2=58

O

152

&

238>FLI518

J

7F2>2

&

J

41LF5L148P2712=852

!!

胃癌是国内常见的恶性肿瘤之一#其死亡率居各种恶性肿

瘤第
B

位)胃癌筛查是降低胃癌死亡率#提高生存率和生存质

量的主要措施之一'

*

(

)慢性萎缩性胃炎*胃溃疡等胃部疾病须

采取定期胃镜复查的方法进行随访#以筛查早期癌变)但胃镜

检查痛苦较大#费用较高#患者往往难以接受定期复查#而且不

适合儿童和有心*脑血管疾病的老年人)因此#应用一种灵敏*

准确的血清学检查方法代替胃镜#筛查出高危人群$癌前病变

患者%#再行胃镜活检#提高检出率#实现早诊断#早治疗)有研

究发现#检测血清胃蛋白酶原$
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%*促胃液素可以

有效地筛查出萎缩性胃炎和胃癌患者'

+)B
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)现将本院血清
#'

"

与
#'

+

的指标改变对胃部疾病的诊断价值报道如下)
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资料与方法

C?C

!

一般资料
!

选择
+,,0

年
@

月至
+,**

年
B

月因消化道症

状在本院做胃镜检查的门诊及住院患者共
@BC

例#根据胃镜检

查及组织病理学结果#将受检者分为
@

组)胃溃疡
*+$

例为胃

溃疡组#其中男
%,

例#女
@$

例#平均年龄
$@

岁&浅表性胃炎

*B,

例为浅表性胃炎组#其中男
D0

例#女
D+

例#平均年龄
$$

岁&萎缩性胃炎
*,+

例为萎缩性胃炎组#其中男
D+

例#女
$,

例#平均年龄
$C

岁&胃癌
C,

例为胃癌组#其中男
%,

例#女
+,

例#平均年龄
@*

岁&体检证实无胃*肠*心*肝*肾等疾病史
CB

例为正常组#其中男
@$

例#女
BC

例#平均年龄
$+

岁)
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仪器与试剂
!

-')+%%,g

胃镜$日本%及
-#g)*,,,

主机)
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+

试剂盒由
X=8I=3#7L

公司提供#酶标仪由奥地利

;53I82

公司提供)

C?E

!

方法
!

受检者均行胃镜检查#并取胃黏膜活组织用
*,Y

甲醛固定#常规石蜡包埋#

@

$

>

切片&均空腹取静脉血
+>.

#

分离血清后
b+,[

冻存待测)血清
#'

"

*

#'

+

测定采用酶

联免疫分析法#按试剂盒说明书进行操作)
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评价标准
!

按
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+

试剂盒提供的标准曲线#最高

浓度分别为
*C*?%
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@$?,

*

$,?,

$

O

"

.

#高于最高值的结果均以

最高值统计)以
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且
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B

作为判定

标准)

C?G

!

统计学处理
!

应用
"#""*B?,

软件进行统计学数据分

析#计量资料用
,_>

表示#多组间比较采用
g4P2MF7/F77=2!

检验及非参数组间两两比较#组间检出率比较采用
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+ 检验)
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为差异有统计学意义)
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各组患者血清
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*
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+
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#'T
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##'
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及血清
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异常检

++%+

重庆医学
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年
C

月第
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卷第
+%

期
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基金项目"重庆市卫生局基金资助项目$
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出情况分别见表
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各组患者血清
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正常组
CB C*?C$_B@?DC +*?00_D?@0 $?DB_B?*B

胃溃疡组
*+$ *B@?%D_+%?,C

0#

+D?D+_*+?%$

0#

@?+*_B?BC

0#

浅表性胃炎组
*B, *,*?$%_+$?B0

#

+@?+0_*B?$*

0#

$?BB_$?D+

"#

萎缩性胃炎组
*,+ %C?$%_+*?B0

0

*C?@D_*0?0*

"

B?$C_$?+,

0

胃癌组
C, %D?$%_++?C0
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+,?@D_*D?+*
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B?+D_B?$@
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#与正常组比较&

#

!
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,?,*

#与萎缩性胃

炎组比较)

表
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各组患者血清
#'

结果比较%

$
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Y
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组别
$ #'

"(

%@

O

"

. #'

"

"
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+(

B

正常组
CB ,

$

,?,,

%

,

$

,?,,

%

胃溃疡组
*+$ +%

$

+*?%%

%

D

$

$?0B

%

浅表性胃炎组
*B, *B

$

*,?,,
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*@

$

**?@$
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萎缩性胃炎组
*,+ *D

$

*@?DC

%
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+%?$@
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胃癌组
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论

#'

是由胃黏膜组织分泌并参与消化的一种蛋白酶前体#

属于门冬氨酸蛋白酶家族#根据其生化性质和免疫原性不同分

为
#'

"

和
#'

+

两个亚群&

#'

"

由胃主细胞及颈黏液细胞

合成#

#'

+

除由上述细胞合成外#还可以由其他组织腺体少

量产生&合成后的
#'

大部分进入胃腔活化成胃蛋白酶#仅有

少量
#'

$

*Y

%经胃黏膜毛细血管进入血液循环)因此#可通过

检测血清
#'

判断胃黏膜状态'

$)@

(

#起到血清学活检作用)

有研究证明#

#'

异常者因胃癌而死亡约
,?D$Y

#明显高

于
#'

正常者$

,?,,%Y

%

'

D

(

#经内镜和病理学检查证实#

C*Y

的

#'

异常者的胃黏膜可见癌前病变#明显高于
#'

正常者)表

明血清
#'

异常者是胃癌高危人群#

#'

异常可作为胃癌癌前

病变的可靠筛查指标)

U=5=2)S=61=48

等'

%

(研究显示#血清
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"$

%,
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.

*

#'
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#'

+(

B

诊断胃癌的敏感性为
%%Y

#假

阳性率为
+%Y

#阳性预测值为
,?%%Y

&

*?+@Y

#阴性预测值为

CC?,0Y

#证实联合检测血清
#'

"

*

#'

"

"

#'

+

无论在整体

人群还是在小范围人群中筛查胃癌均能获得较好的效果)另

外#也有报道认为#胃癌复发患者血清
#'

含量明显升高'

0

(

#因

此#血清
#'

"

*

#'

"

"

#'

+

可作为提示胃癌复发的一项血清

学指标)

本研究显示#与正常组比较#慢性浅表性胃炎组*胃溃疡组

血清
#'

"

*

#'

+

*

#'

"

"

#'

+

水平明显升高$

!

$

,?,*

%#慢

性萎缩性胃炎组*胃癌组血清
#'

"

*

#'

"

"

#'

+

水平明显降

低$

!

$

,?,*

%#血清
#'

"

*

#'

+

以及
#'

"

"

#'

+

比值在各

种胃部疾病中均有改变#同时检验各指标对不同类型胃部疾病

均有临床诊断价值)有研究表明#胃溃疡患者血清
#'

"

水平

升高可能机制有两个!一是溃疡的形成和胃酸分泌过多#从而

可以推测壁细胞和主细胞数量增加&二是溃疡造成黏膜破损#

使
#'

"

自胃腔进入血液的数量增加#血清检测
#'

"

值上

升)血清
#'

"

在萎缩性胃炎及胃癌患者中降低)萎缩性胃

炎是最常见的胃癌前病变'

C

(

#随着萎缩性胃炎的加重#正常腺

体功能逐渐丧失#酶的合成和分泌受到影响)当胃黏膜发生癌

变后#致癌因子使胚细胞中的胃蛋白酶原基因受损突变#因此#

失去了分泌
#'

"

的能力)血清
#'

+

水平在浅表性胃炎患

者中显著增高)其机制可能是浅表性胃炎由于早期炎症反应#

一方面可刺激主细胞分泌胃蛋白酶原#并使胃酸和促胃液素的

分泌同时增加#而胃酸和促胃液素又可刺激胃蛋白酶原的分

泌)另一方面炎症和黏膜反应可造成主细胞的损伤#使其分泌

减少)损伤的胃黏膜通透性增加#

#'

+

进入血液循环的量增

加#导致血清中检测
#'

+

水平增高)与本研究结果一致#说

明胃蛋白酶原的测定在一定程度上反映了胃黏膜变化#对胃部

疾病的诊断具有重要意义)

综上所述#检测
#'

"

*

#'

+

水平*

#'

"

"

#'

+

比值可

以作为血清学筛查胃癌及癌前病变有效的非侵入性的方法#它

们作为实验室诊断指标#对提高胃癌及癌前病变的诊断率有重

要的临床价值)
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