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回归模型分析胃癌的独立危险因素&结果
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胃癌是最常见的主要恶性肿瘤之一#其致死率居全球所有

恶性肿瘤的第
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*早期胃癌
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年生存率超过
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#而进

展期胃癌的
2

年生存率低于
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#因此提高胃癌的早期诊断

率是降低胃癌发生率和病死率的关键*近年研究表明#胃癌的

发生与胃肠道激素的表达异常有关#胃泌素
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%#其水平可间接反映不同部位胃黏膜

腺体的组织状态和分泌功能*研究发现#血清
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水平在早

期胃癌和进展期胃癌中存在明显差异&
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可作为癌前病变

高危人群和胃癌血清筛查指标&
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*本研究对不同胃部疾病患

者血清
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进行检测

分析#旨在探讨其在胃癌患者中的诊断价值及相关性*
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
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月至
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年
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月在本院做胃

镜检查的门诊及消化科住院的胃部疾病患者
020

例#根据胃镜

检查及组织病理学结果将受检者分为胃癌患者
$%1

例和非胃

癌患者
'21

例*胃癌分为早期胃癌
'2

例和进展期胃癌
)-

例#

其中男
)1

例#女
0%

例#平均年龄$

2(&01V$'&$/

%岁*非胃癌

患者分为
'

组#萎缩性胃炎组
(0

例#其中男
2/

例#女
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例#平

均年龄$
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%岁(非萎缩性胃炎组
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例#女
)1
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%岁(胃溃疡组
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例#其
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%岁*所有研究

对象在纳入本研究前
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周内无特殊用药史$包括质子泵抑制

剂)

R
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受体拮抗剂及胃黏膜保护剂等%#既往无胃部手术史*

另选择健康体检证实无胃)肠)心)肝)肾等疾病者
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例作为

对照组#男
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例#女
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例#平均年龄$
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%岁*各组

年龄和性别比较差异均无统计学意义$
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织标本#所见黏膜病变处至少取两块组织标本#

-2Y

乙醇固定

后立即送检#并行常规苏木精
.

伊红$

R5

%染色*根据
TR?

胃

癌分型和悉尼系统标准进行分级和病理诊断*胃癌
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分

期参照美国癌症联合委员会$
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公司提供#

并计算
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*操作过程严格按照仪器和试剂盒标准进行*
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统计学处理
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采用
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统计软件分析*计量资料

以
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表示#组间比较采用配对
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检验或方差分析#非正态分

布计量资料比较采用非参数检验*应用
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回归模型对

变量进行多因素分析以筛选胃癌的独立危险因素#绘制受试者

工作特征$
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%曲线并采用
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平明显高于胃溃疡组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%*胃癌

组和胃溃疡组血清
3[

!

水平明显高于萎缩性胃炎组#而胃癌

组血清
3[

!

水平明显低于胃溃疡组#差异均有统计学意义

$

!

$

%&%2

%*见表
$

*

E&E

!

早期胃癌组)进展期胃癌组血清
3[

(

)

3[

!

)

[9@.$-

水

平及
3[7

的比较
!

进展期胃癌组血清
3[

(

及
3[7

明显低于

早期胃癌组#血清
[9@.$-

水平明显高于早期胃癌组#差异有

统计学意义$

!

$

%&%2

%(而血清
3[

!

在两组间比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

%*见表
1

*

表
1

!!

早期胃癌组和进展期胃癌组血清
3[

(

'

3[

!

'

!!!

3[7

及
[9@.$-

水平的比较%

0V=

&

组别
&

3[

(

$

#

P

"

W

%

3[

!

$

#

P

"

W

%

3[7

[9@.$-

$

<P

"

CW

%

早期胃癌组
'2 -/&0%V1'&0$10&'2V$1&$- '&0)V1&2% $0&/2V0&)'

进展期胃癌组
)- 2'&)1V(&-/ 12&$0V$'&)/ 1&$)V$&'0 10&1)V(&$2

; 0&-$1 $&%%0 1&$0- '&/)1

! %&%%% %&$1/ %&%'/ %&%%$

E&F

!

胃癌
46S

分期血清
3[

(

)

3[

!

)

[9@.$-

水平及
3[7

的比较
!

随着胃癌
46S

分期越高#血清
3[

(

水平降低越明

显$

!

$

%&%2

%#血清
[9@.$-

水平升高越明显$

!

$

%&%2

%*血

清
3[

!

及
3[7

在
(&-

期比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%*见表
'

*

表
'

!!

胃癌
46S

分期血清
3[

(

'

3[

!

'

3[7

及

!!!

[9@.$-

水平的比较%

0V=

&

46S

分期
&

3[

(

$

#

P

"

W

%

3[

!

$

#

P

"

W

%

3[7

[9@.$-

$

<P

"

CW

%

(

期
$- /$&'1V10&)- 1-&$1V$'&%0 '&$$V1&1' $'&01V2&$$

!

期
12 -0&)$V$/&$0 12&'(V$1&1- '&%'V1&1) $/&)-V$%&'%

,

期
') )1&$'V$1&-' 1'&(0V$1&$) 1&-1V$&(0 1)&'1V$)&$/

-

期
10 0/&1-V(&)2 11&$/V$$&-/ 1&12V$&0$ '1&(0V1$&)%

C $/&0)1 $&%10 $&)%- $0&'-2

! %&%%% %&'$) %&$$0 %&%%-

('(0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
02

卷第
'2

期



表
0

!!

7?:

曲线评价血清
3[

(

'

3[

!

'

3[7

'

[9@.$-

及联合检测对胃癌和非胃癌组的诊断价值

项目
& KM 9f: (2Y/N

灵敏度$

Y

% 特异度$

Y

%

!

胃癌组
$%1

!

3[

(

%&%)- %&/') %&-$0

&

%&()2 )(&2 /%&0 %&%%%

!

3[

!

%&%01 %&2-0 %&0/1

&

%&))$ 2'&/ -%&2 %&%1(

!

3[7 %&%2/ %&/%- %&-%1

&

%&(1- -1&' --&) %&%%%

!

[9@.$- %&%2$ %&)/1 %&2%'

&

%&-$2 -$&0 -2&% %&%$1

!

0

项联合检测
%&%20 %&/-2 %&-')

&

%&(/' /'&- -)&/ %&%%%

非胃癌组
'21

!

3[

(

%&%2- %&-(0 %&-$%

&

%&(1' -'&/ -%&0 %&%%%

!

3[

!

%&%'' %&21/ %&0')

&

%&)%- 2$&0 )'&2 %&%0'

!

3[7 %&%)$ %&-/% %&)/'

&

%&($1 -%&2 -1&' %&%%%

!

[9@.$- %&%2$ %&2-1 %&0('

&

%&)-% 20&% )/&0 %&%1$

!

0

项联合检测
%&%)' %&/$) %&-$2

&

%&(2/ /%&2 -'&) %&%%%

E&G

!

7?:

曲线评价血清
3[

(

)

3[

!

)

3[7

)

[9@.$-

及联合

检测对胃癌和非胃癌组的诊断价值
!

血清
3[

(

)

3[

!

)

3[7

)

[9@.$-

及联合检测在胃癌和非胃癌组中的
9f:

分别为

%&/')

)

%&2-0

)

%&/%-

)

%&)/1

)

%&/-2

和
%&-(0

)

%&21/

)

%&-/%

)

%&2-1

)

%&/$)

#与对照组$

9f: %̀&2

%比较#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

%(血清
3[

(

)

3[

!

)

3[7

)

[9@.$-

及联合检测对胃

癌组的诊断效能优于非胃癌组#且
0

项联合检测的
9f:

高于

单项检测#其灵敏度和特异度分别为
/'&-Y

和
-)&/Y

#见表
0

及图
$

)

1

*

图
$

!!

血清
3[

(

'

3[

!

'

3[7

'

[9@.$-

及

联合检测对胃癌组诊断的
7?:

曲线

图
1

!!

血清
3[

(

'

3[

!

'

3[7

'

[9@.$-

及

联合检测对非胃癌组诊断的
7?:

曲线

E&H

!

多元
W"

P

#+E#G

回归分析胃癌的独立危险因素
!

以有或无

胃癌为因变量#以年龄)性别$男或女%)吸烟史$有或无%)不正

确的饮食习惯$有或无%)高血压史$有或无%)糖尿病史$有或

无%)胃癌家族史$有或无%)

3[

(

)

3[

!

)

3[7

及
[9@.$-

为自

变量#进行多元
W"

P

#+E#G

回归分析$

*

入选
%̀&$

#

*

剔除
%̀&$2

%#发

现胃癌家族史)不正确的饮食习惯)

3[

(

及
[9@.$-

进入回归

模型#其
V<

及
(2Y/N

分别为
)&0/$

$

'&2)1

&

$$&'$)

%)

1&/0'

$

$&$%'

&

)&($/

%)

1&)10

$

$&%(0

&

0&21$

%)

$&-'2

$

$&%0)

&

'&($1

%*见表
2

*

表
2

!!

多元
W"

P

#+E#G

回归分析胃癌的独立危险因素

变量
"

KM $%BF V< (2Y/N !

胃癌家族史
$&'/2 %&2'0 $%&1/0 )&0/$'&2)1

&

$$&'$) %&%%%

不正确的饮食习惯
$&%)/ %&01- )&1') 1&/0' $&$%'

&

)&($/ %&%1-

3[

(

$&$1- %&00) 2&'$/ 1&)10 $&%(0

&

0&21$ %&%')

[9@.$- %&/$0 %&'1( 0&-$' $&-'2 $&%0)

&

'&($1 %&%0$

F

!

讨
!!

论

!!

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一#发病率呈逐年上升趋

势#早期胃癌缺乏一定的症状和体征#难以发现#而出现明显的

临床症状时#多属于进展期胃癌#其病死率高)预后差*因此#

早期诊断对胃癌的治疗及预后具有重要意义*

[9@.$-

主要由胃窦部
[

细胞合成和分泌#它通过激活

5:W

细胞刺激胃酸分泌#释放组织胺#刺激胃肠道上皮细胞增

殖*近年来随着对
[9@.$-

研究的不断深入#发现其与胃癌的

浸润及转移密切相关&

2.)

'

*高水平的
[9@.$-

与胃癌#尤其是

胃底和胃体癌的形成与发展有关#萎缩性胃炎伴随的高胃泌素

状态对胃黏膜癌变有促进作用&

-

'

*

S#+F>I

等&

/

'发现
[9@.$-

通过激活丝裂原活化蛋白激酶$

S93a

%及
c6aD

信号途径可

能促进胃癌细胞的浸润与转移*

3[

是一种由
'-2

个氨基酸组

成的蛋白多肽链#根据其生化和免疫学特性不同分为
3[

(

和

3[

!

*越来越多的研究表明#血清
3[

(

水平)

3[7

变化与胃

黏膜不同部位的病变和严重程度相关#是筛查胃癌癌前病变及

诊断胃癌的参考指标&

(.$%

'

*有研究认为胃癌可导致胃黏膜主

细胞丢失#胃底腺数量减少或被幽门腺所取代#主细胞数量减

少#胃黏膜分泌功能受损#血清
3[

(

水平下降#而血清
3[

!

水

平由于分泌
3[

!

的细胞分布较广及幽门腺化生等因素保持稳

定甚至有轻度增加#导致
3[7

下降&

$$.$1

'

*

本研究结果显示#胃癌组)萎缩性胃炎组和非萎缩性胃炎

组血清
3[

(

及
3[7

明显低于对照组#且胃癌组血清
3[

(

及

%0(0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
02

卷第
'2

期



3[7

明显低于萎缩性胃炎组)非萎缩性胃炎组和胃溃疡组(而

胃癌组血清
[9@.$-

水平明显高于对照组)非萎缩性胃炎组和

胃溃疡组*

6I>#EI

等&

$'

'研究发现进展期胃癌患者中
3[

(

基

因受损突变增加#导致
3[

(

水平严重降低*胃癌的发生)发展

过程中血清
[9@.$-

水平逐渐升高#可能与胃泌素对胃黏膜的

营养作用#以及胃泌素通过与其受体结合#启动细胞内多种信

号转导途径通路密切相关&

$0

'

*进展期胃癌组血清
3[

(

及

3[7

明显低于早期胃癌组#血清
[9@.$-

水平明显高于早期

胃癌组(血清
3[

!

在两组间比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%*

@K,

等&

$2

'研究表明#由于
3[

!

基因具有多态性#所以

胃癌患者对
3[

!

合成分泌影响不大*随着胃癌
46S

分期越

高#血清
3[

(

水平降低越明显#血清
[9@.$-

水平升高越明

显*

46S

分期越高血清
[9@.$-

水平越高#可能是癌细胞浸

润破坏
8

淋巴细胞致胃酸分泌减少#反馈性引起
[9@.$-

分泌

增多*上述结果提示#血清
3[

(

)

3[

!

)

[9@.$-

水平及
3[7

能够反映胃黏膜功能状态及变化#

3[

(

和
[9@.$-

与胃癌的

分化程度相关#对胃癌筛查具有一定意义*

7?:

曲线结果显示#血清
3[

(

)

3[

!

)

3[7

)

[9@.$-

及

联合检测对胃癌组的诊断效能优于非胃癌组#且
0

项联合检测

的
9f:

高于单项检测#其灵敏度和特异度分别为
/'&-Y

和

-)&/Y

*国内外关于血清学指标对胃癌的研究#结果存在差

异#其原因可能与检测方法)试剂及研究对象)种族)饮食习惯)

居住环境等因素有关*

R"++B#,#

等&

$)

'的研究结果显示#胃癌

患者血清
3[

(

水平无明显变化#而
3[

!

)

[9@.$-

水平及

3[7

均升高#但其灵敏度和特异度均较低*日本学者对血清

3[

变化在胃癌筛查中的价值进行了大量的研究#认为血清

3[

(+

-%

#

P

"

W

和
3[7

+

'

时在胃癌筛查中灵敏度和特异度

较高#分别为
/%Y

和
-%Y

&

$-

'

*多元
W"

P

#+E#G

回归分析结果显

示#胃癌家族史)不正确的饮食习惯)

3[

(

及
[9@.$-

是胃癌

的独立危险因素*

aI,

P

等&

$/

'对胃癌患者胃泌素水平的检测

分析#发现由非萎缩性胃炎到萎缩性胃炎到胃癌#胃泌素的生

成逐渐增多#高水平的
[9@.$-

是预测胃癌发生的危险因素*

c#I,

P

等&

$(

'研究表明#胃癌家族史及不良生活习惯是胃癌发生

的危险因素*

综上所述#血清
3[

(

)

3[

!

)

3[7

及
[9@.$-

水平与胃癌

的发生)发展相关#可作为胃癌的筛查手段*胃癌家族史)不正

确的饮食习惯)

3[

(

及
[9@.$-

是胃癌的独立危险因素#联合

3[

!

和
3[7

检测可提高其灵敏度和特异度#对胃癌的早期诊

断及治疗具有重要意义*
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研究#观察
3[5$

是否对新肝期
393

产生作用#同时记录

3[5$

对
R7

)

S93

)

:?

)

@e7

的影响*

本研究将患者分为
'

组#在新肝期开放下腔静脉和门静脉

时#观察组$

5$

)

51

组%患者在对照组治疗基础上同时给予

3[5$

治疗#根据说明书的有效治疗剂量范围并参考文献&

-.

(

'#将每支
1%

#

P

的
3[5$

按照体质量标准配置#用生理盐水

稀释后以微量泵泵入*

51

组以
$%,

P

"$

L

P

0

C#,

%泵注
3[5$

微球#在以往临床使用中该剂量可产生降低
393

的效果(另设

5$

组#以
2,

P

"$

L

P

0

C#,

%静脉泵注
3[5$

微球#观察不同剂量

3[5$

微球对血流动力学的影响*传统型
3[5$

因体内代谢

很快#每通过
$

次肺循环约有
/%Y

被灭活#而脂微球是理想的

药物载体#将
3[5$

封入直径为
%&1

#

C

的脂微球中#制成脂质

载体
3[5$

制剂#脂微球可吸附)嵌顿在靶部位#缓慢地释放药

物#与传统
3[5$

相比#在肺部灭活明显降低#使用剂量小#效

能更高&

$%

'

*

本研究结果显示#与对照组比较#

5$

组及
51

组患者
@e7

和
393

均降低#说明本研究使用剂量的
3[5$

脂微球注射液

有降低肝移植患者新肝期
393

的作用#同时由于
3[5$

的靶

部位为病变)炎症和痉挛的血管#

3[5$

同时会有降低
@e7

的

作用*并且#泵注
3[5$

脂微球剂量为
$%,

P

"$

L

P

0

C#,

%时#其

降低
393

和
@e7

的幅度较泵注
2,

P

"$

L

P

0

C#,

%剂量时更大#

但由于不是对同一患者不同药物剂量使用结果的观察#该作用

是否存在剂量依赖性尚不确定*在临床使用
3[5$

中可考虑

合并使用增加
@e7

的药物#提高外周血压#保证重要脏器的血

流灌注*本研究还显示#与对照组比较#

5$

组及
51

组患者

R7

)

:?

均增加#差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

%*其中#

R7

增加可能是外周血压降低且回心血量增加后#

R7

的反射性增

加*

:?

是反映心脏功能的一个重要参数#反映心脏的泵血功

能#由每搏输出量和
R7

决定#本研究纳入的患者均是心功能

正常者#因此
'

组患者均未出现
:?

的剧烈变化#且均在正常

范围内*王凤祥等&

$$

'还发现#肝移植患者新肝期
:?

低于病

肝期#但尚未见心功能异常患者行原位肝移植手术使用
3[5$

脂微球的临床研究*

综上所述#

2

)

$%,

P

"$

L

P

0

C#,

%治疗剂量的
3[5$

微脂球

有降低肝移植患者新肝期
393

的作用#可增加
:?

#对
R7

影

响较小*考虑到
3[5$

微脂球还具有降低
@e7

的作用#在使

用的同时可考虑增加
@e7

的药物如去甲肾上腺素等#收缩外

周血管#维持正常血压*因此#在处理肝移植新肝期
393

增高

和
:?

降低时#静脉泵注
3[5$

脂微球可作为有效的处理

办法*
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