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血清
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和恶性肿瘤特异性生长因子联合

检测在胃癌诊断中的应用

盛伟武"江苏省高邮市中医院检验科
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!摘要"

!

目的
!

探讨胃癌患者血清中
R;-89#

%

R;"393

和恶性肿瘤特异性生长因子"

'YOf

#水平!以及
$

者联

合检测在胃癌临床诊断中的意义$方法
!

采用电化学发光免疫分析等技术检测
&%

例胃癌患者"胃癌组#%

++

例胃

良性疾病患者"良性疾病组#%

+%

例健康体检者"对照组#血清
R;-89#

%

R;"393

%

'YOf

水平!并对单项及组合检测诊

断胃癌的敏感性%特异性%阳性预测值%阴性预测值进行比较!探讨其联合诊断的效能$结果
!

胃癌组
R;-89#

%

R;"393

%

'YOf

血清水平明显高于胃良性疾病组及健康对照组!

$

种标志物诊断胃癌的敏感性分别为
&8,#.

%

&/,%.

%

+#,#.

&特异性分别为
3+,-.

%

/&,&.

%

3%,8.

$

$

项联合检测敏感性提高到
/&,/.

!与单项检测结果比较

差异有统计学意义"

!

#

%,%+

#&同时特异性也具有较高水平!达
3+,$.

$结论
!

R;-89#

%

R;"393

%

'YOf

可作为临

床诊断胃癌的肿瘤标志物!

$

项联合检测可明显提高阳性检出率$
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胃癌可发生于胃的任何部分并且可快速扩散到整个胃及

人体的其他器官(特别是食道与小肠的转移癌非常常见#且每

年全球死于胃癌的患者近
"%%

万例(胃癌是第四大最常见的癌

症#据统计在
8%%8

年全球就有
3$

万确诊病例1

"

2

#且死亡率相

当高#在所有癌症死亡率中仅次于肺癌1

8

2

)胃癌生长速度快#

临床上胃癌侵袭性强#往往早期就发生转移#因此早期诊断+早

期治疗是胃癌防治的关键)随着肿瘤标志物在临床应用的不

断增多#发现了一些对胃癌敏感性较高的肿瘤标志物1

$

2

#本文

通过检测
R;-89#

+

R;"393

和恶性肿瘤特异性生长因子&

'Y9

Of

'

$

项肿瘤标志物在血清中的表达水平#探讨其在胃癌诊断

中的价值)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

胃癌组和胃良性疾病组为本院
8%%&

年
$

月

至
8%%/

年
$

月门诊及住院患者
""+

例#均经内窥镜取材#病理

学确诊)其中胃癌组
&%

例#男
$+

例#女
8+

例#年龄
$#

!

-3

岁#平均
+3

岁)胃良性疾病组
++

例#男
$%

例#女
8+

例#年龄

8$

!

--

岁#平均
+"

岁(其中消化性溃疡
8"

例#慢性胃炎
$%

例#

胃息肉
#

例)健康对照组
+%

例#均为本院健康体检者#其中男

$%

例#女
8%

例#年龄
8#

!

&%

岁#平均
#%

岁#均无肺+肝+肾及其

他内脏器官疾患)

B,C

!

样本采集
!

用带有惰性分离胶的真空采血管分别抽取待

检者空腹静脉血
#A*

#所有样本均自然凝集
$%A57

#

#%%%@

"

A57

离心
"+A57

#分离血清#

[/%]

冻存待检)

B,D

!

实验室检测及质量控制
!

R;-89#

+

R;"393

采用罗氏

R1_;Y&%"

全自动电化学发光分析仪进行检测#试剂盒及相

应的校准液由罗氏公司提供(质控品均采用原装进口配套试

剂#室内质控及室间质评均合格)

'YOf

采用广东虹业抗体公

司所提供的试剂#并严格按照厂家所提供的试剂说明书进行#

且室内质控均在试剂盒高+低质控要求范围内(

R;-89#

+

R;"393

+

'YOf

的临界参考值分别为
&,3

+

$#,%

+

8+,%!

"

A*

)
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&3"8
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检验医学与临床
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卷第
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B,K

!

统计学方法
!

由于各组检测数据均呈偏态分布#因此均

取各组浓度值的中位数进行比较)各组间比较采用
J

检验(率

的比较采用
)

8 检验)用
YIYY"$,%

统计软件对各组的肿瘤标

志物浓度和阳性率进行秩和检验或
)

8 检验)

!

#

%,%+

为差异

有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C,B

!

胃癌组+胃良性疾病组+健康对照组血清中
R;-89#

+

R;"393

+

'YOf

的表达水平及阳性检出率比较见表
"

)

C,C

!

$

项肿瘤标志物及其组合检测对胃癌患者的敏感性+特

异性+阳性预测值及阴性预测值结果比较见表
8

)

表
"

!

$

组血清肿瘤标志物水平及阳性率比较

组别
(

R;-89#

浓度&

!

"

A*

' 阳性率&

.

'

R;"393

浓度&

!

"

A*

' 阳性率&

.

'

'YOf

浓度&

!

"

A*

' 阳性率&

.

'

胃癌组
&% 8$,#

"

/",- &8,#

"

&/,$ #/,-

"

/&,-

胃良性疾病组
++ #,- -,8 "$,$ 3," "+,# $,&

健康对照组
+% $,+ #,% "%,+ &,% "#,- 8,%

!!

注!与健康对照组和胃良性疾病组比较#

"

!

#

%,%"

)

表
8

!

对诊断胃癌的敏感性'特异性'阳性预测值

!!!

及阴性预测值比较$

.

&

检测项目 敏感性 特异性
阳性

预测值

阴性

预测值

R;-89# #8,/ 3%,- 3$," -$,-

R;"393 #+,- /&,& /3,& -",8

'YOf +#,# /-,# 3#,8 /$,/

R;-89#cR;"393c'YOf /&,/

"

3+,$ 3&,- 3",#

"

!!

注!与单项检测比较#

"

!

#

%,%+

)

D

!

讨
!!

论

胃癌是威胁我国人民生体健康最严重的恶性肿瘤之一#死

亡率居恶性肿瘤之首位)但早期胃癌诊治的
+

+

"%

年生存率分

别可达到
3+.

和
3%.

)因此早诊断#才能有效延长胃癌患者

的生存时间#肿瘤标志物对肿瘤早期诊断+疗效评价+病情监测

及预后判断均有重要的临床价值1

#

2

)关键是正确选择合理的

检查方法#以提高早期胃癌检出率)目前#由于单项肿瘤标志

物的敏感性及特异性均不理想#因此多项肿瘤标志物联合检测

不失为一种能有效提高胃癌检出率的手段)

近年来的研究提示
R;-89#

+

R;"393

和
'YOf

是胃癌诊断

较好的肿瘤标志物1

+

2

#本研究亦证实了这一观点)本实验资料

显示#胃癌组
R;-89#

浓度中位数与健康对照组及胃良性疾病

组比较#差异有统计学意义&

!

#

%,%"

'#其诊断胃癌的敏感性

为
#8,/.

#特异性为
3+,-.

#比国外文献报道的敏感性
$/,

%.

1

&9-

2稍高+而特异性
3-,%.

则稍低)同时发现胃良性疾病

组有
-,8.

的实验室检测标志物为高于临界范围#但其测定值

都不是很高均在
-,&

!

/,-!

"

A*

之间而经胃镜组织病理检查

证实为假阳性)因此建议出现低值阳性时要定期复查#连续监

测#以免漏诊或误诊)总之#

R;-89#

作为一种高分子黏蛋白类

癌胚抗原#具有双抗原决定簇#在目前胃癌诊断中仍是较有价

值的肿瘤标志物之一1

-

2

)

R;"393

为一种广谱肿瘤标志物#是由
+

个糖单位组成的

糖脂#用免疫组化法已证实
R;"393

分布于胎儿胃+结肠+胰+

肝等细胞中#现已被证明
R;"393

是胰腺癌+胆囊癌及胆管癌

的首选肿瘤标志物#但其在胃癌诊断中的作用也得到国内外学

者的一致认可)本研究显示
R;"393

诊断胃癌的敏感性为

#+,-.

#特异性为
/&,&.

#与国外报道文献接近#且胃癌组与

健康对照组及胃良性疾病组比较#差异有统计学意义&

!

#

%,%+

'但从单项来考虑则低于
R;-89#

但仍不失为一种胃癌筛

查及诊断的较好标志物)

'YOf

是恶性肿瘤及其周边毛细血管大量扩增的结果#并

随着肿瘤的形成和增长逐渐释放到外周血液中)与其他常见

的肿瘤检测标志物不同的是#

'YOf

的检测物在癌症早期浓

度就已经很高)专业机构的测试显示#其他标志物的浓度也与

癌症的病程有关#也就是说#在癌症早期标志物的浓度比较低#

不容易被检测出来)经国家药品监督管理局组织专家鉴定#根

据全国数百家医院临床研究报告评审确认#

'YOf

试剂的检

测灵敏度可以达到
&".

#特异性达到
/-,#.

)本研究显示#

'YOf

诊断胃癌的敏感性为
+#,#.

#特异性为
38,8.

#与上述

公布的数据接近)同时胃癌组的检测结果显著高于健康对照

组及胃良性疾病组#差异有统计学意义&

!

#

%,%"

'#这也说明

'YOf

对于胃癌的判断具有重要价值)

目前#由于单项肿瘤标志物的敏感性及特异性均不理想#

因此多项肿瘤标志物的联合检测不失为一种能够有效提高胃

癌检出率的手段)本研究显示#在联合检测的
$

项肿瘤标志物

中#单检时其敏感性
R;-89#

为
#8,/.

#

R;"393

为
#+,-.

#

'YOf

为
+#,#.

#而联合检测则其敏感性提高到
/&,/.

#其特

异性也能达到
3+,$.

#其敏感性与单项检测比较差异有统计

学意义&

!

#

%,%+

')

$

项联合检测使敏感性+阳性预测值+阴性

预测值均有所提高#分别达
3+,$.

+

3&,-.

+

3",#.

)表明

R;-89#

+

R;"393

与
'YOf

联合检测在胃癌的早期诊断中具有

重要的临床意义#可以提高检出率#从而降低误诊率)
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