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胃癌在所有癌症中是第
0

常见#在全球范围内其引起的病

死率排在所有癌症的第
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位'
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*根据新的数据统计#全球每年

大约有
(/(%%%

位新发胃癌患者#而在不同的地区其发病率有

所差异#其中东亚)东欧最高#在南亚)非洲的东部和北部#澳大

利亚以及北美最低'
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(

#其中超过有
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的胃癌出现在发展中

国家由于卫生条件较差#以及高幽门螺杆菌患病率'
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*随着诊

断方法的不断进步和外科手术技术的发展#使得胃癌患者的预

后有了显著的提高和进步'
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*然而进展期胃癌
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年生存率只

有
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#其中淋巴结转移)血道播散)腹膜种植转移是

引起肿瘤复发的常见原因#可见进展期患者中其预后仍然不容

乐观'
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*胃癌的早期诊有助于减少患者的病死率#虽然在临床

检验诊断中有众多肿瘤学标记物#比如癌胚抗原$
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&等检测指标#然而这些方

法的其灵敏度和特异度仍然不令人满意*胃镜筛查是目前诊

断胃癌最可靠的诊断工具#但是其费用相对较高和侵袭性特点

限制了其常规普遍的使用*因此#笔者探讨胃蛋白酶原$
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&*另选取本院健康体检者
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例作对照组#且无

心)肝)肾)胃)肠等疾病*所有患者均行上消化道胃镜检查#其

中萎缩性胃炎患者于胃窦处取
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块活检组织#胃癌患者于
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表示#两组间数据采用独立样本
6

检验#多组间数据采
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各组早期胃癌中$'

:RU?

阳性率比较
!

0

组中$'

:RU?

在早期胃癌的阳性率之间的比较见表
1

#结果表明
U

组与
<

)

:

)

V

组差异有统计学意义$

"

1

g1$&-$1

#

9

$

%&%6

&#在
0

组中
U

组的阳性率最高*

@&F

!

比较各组中
:<-10

浓度水平
!

0

组早期胃癌和进展期

胃癌
:<-1.0

水平变化比较见表
'

#差异均有统计学意义$

9

$

%&%6

&#并且
U

组早期胃癌和进展期胃癌差异更加明显$

9

$

%&%$

&*

表
'

!!

各组中
:<-10

浓度水平%

MT;

&

组别
#

早期胃癌 进展期胃癌
6 9

<

组
)% 6'&)-T1'&/( 6)&$'T$(&-) Q/&)' %&%0$

U

组
($ 06&-/T$(&1' )-&(/T1$&06 Q'0&$0

$

%&%$

:

组
0' 6-&1'T$(&'- )%&1/T1%&-0 Q$1&/( %&%')

V

组
0% 6)&01T$-&06 )%&0/T1%&'- Q$%&6- %&%00

A

!

讨
!!

论

!!

近十年我国胃癌发病率和病死率高居不下#是肿瘤相关死

亡原因中最常见原因之一#在发展中国家由于卫生条件差#致

幽门螺杆菌感染#我国每年胃癌患者新增病例大约在
$%%

万'

)

(

*胃癌患者就诊时多数已经为进展期'

-

(

#而且其前期症状

往往得不到重视#部分患者惧怕胃镜检查所带来的生理痛苦#

拒绝进行胃镜检查#进而耽误治疗#导致病情进展*想要改善

-0'$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期



胃癌的生存率和预后#就要设法提高早期胃癌的诊断*肿瘤标

记物的临床应用#从另外一条诊断路径提高早期胃癌的检出

率*肿瘤标记物联合应用能够更进一步的提高胃癌的早期

诊断*

]3

被认为是+血清学活检,#国内外研究学者认为其在诊

断早期胃癌中起着重要的作用*血清
]3

作为胃黏膜功能和

形态学状态的指标#当胃黏膜出现相关病理变化时#血液
]3

水平同样也会发生改变*本研究结果提示#相比正常组和萎缩

性胃炎组患者#早期胃癌和进展期胃癌患者血清
]3

/

和
]3

/

"

]3

%

比值明显下降*在早期胃癌分组检测中#

U

组早期胃

癌所占的比例要大于
<

)

:

)

V

组#这对发现早期胃癌具有指导

意义*充分利用
]3

在胃癌检测的效果#同时联合检测
3.$-

#

将在一定程度上提高早期胃癌的检出率'

/

(

*

3.$-

是由胃窦部

区域
3

细胞合成的一种多肽激素#可刺激胃酸分泌*其水平

取决于幽门部的功能*从目前国内外研究看来#多数学者认

为#

3.$-

在胃癌的诊断中占有比较重要的地位'

(

(

*

3.$-

会导

致高胃泌素血症#从而介导幽门螺杆菌感染后胃癌的发生*

4"++8CJL

等'

$%

(的研究结果发现#在健康人过渡到胃癌患者其

水平是逐渐增加的#随着胃组织黏膜的恶性程度增加#其
3.$-

的水平呈阶梯状增加#根据以上理论#并结合本研究得出胃癌

组患者高水平的
3.$-

有可能是介导了高胃泌素血症#长期对

胃黏膜的刺激#从而诱发胃癌的发生是可能的发病机制#这为

以后检测早期胃癌提供了强有力的指标#尤其是当患者有幽门

螺杆菌感染时更加应当高度警惕*当
3.$-

水平开始增加时#

应当进一步进行胃镜检查#早期确诊胃癌#改善患者的预后#延

长患者的生存时间*

通过
]3

和
3.$-

水平进行分组后#

U

组
:<-1.0

水平在早

期胃癌和进展期胃癌的相差水平明显#比
<

)

:

)

V

组更加具有

说服力*

:DA,

等'

$$

(的研究提示#

:<-1.0

作为一种肿瘤标记

物#相对于其他肿瘤标记物来说#诊断胃癌的特异性较高*本

组结果进一步提示#联合检测可以提高早期胃癌的检出率*

尽管胃癌是多种环境复杂因素所导致的恶性改变#幽门螺

杆菌感染是最常见和重要的因素'

$1

(

#在幽门螺杆菌感染的慢

性萎缩性胃炎中其胃癌的风险会成倍的增长'

$'

(

*早期检测幽

门菌#无论是对于胃癌患者还是对于普通胃部疾病的患者来说

都是至关重要的预警手段*

U

组
]3W

水平较低#

3.$-

水平较高#属于恶性程度相对较

高的胃癌#对患者的威胁较大*该组幽门螺杆菌阳性率最高#

研究结果与国外报道一致'

$0

(

#这为联合检测早期胃癌提供的

重要的理论数据支持*

血清
]3W

和
3.$-

的检测对于早期胃癌的诊断具有指导

意义%在
]3W

下降和
3.$-

升高联合幽门螺杆菌阳性和高水平

:<-1.0

可以增加对早期胃癌的检测敏感性*
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