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"摘要#
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目的
!

研究胃癌前病变血清和胃液中糖类抗原
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#&糖类抗原
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#&癌胚抗原

"
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#等肿瘤标志物的水平差异$方法
!

采用胃镜获取胃癌患者&癌前病变"包括胃溃疡&萎缩性胃炎&十二指肠溃

疡等#及良性病变患者的胃液和组织学标本!并经病理组织学证实!将
C(

例患者分为胃癌组
')

例!癌前病变组
AA

例!良性病变组"对照组!多为慢性浅表性胃炎#

):

例%同时采集患者静脉血!采用电化学发光免疫测定技术

"
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#分别检测血清和胃液内
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和
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的水平$结果
!

胃癌&癌前疾病&对照组胃液中
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的浓度显著高于血清"

!
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#%癌前病变组和良性病变组
(

种血清肿瘤标志物水平比较!差异无统

计学意义"

!
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#!而胃液中检测结果差异有统计学意义"

!

"
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#$结论
!

测定胃液中的
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等肿瘤标志物较血清测定更有利于胃癌前疾病的诊断与疗效追踪$

"关键词#
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癌前疾病%

!

肿瘤标志物%

!

胃液糖类抗原
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胃癌是我国发病率和病死率较高的恶性肿瘤之一#然而胃

癌临床确诊时大都已处于晚期#因此如何早期发现*早期诊断

已成胃癌治疗的关键)肿瘤标志物的测定因其简便*痛苦小*

经济等特点#已广泛应用于临床#并越来越受重视)常用的胃

癌肿瘤标志物为癌胚抗原$
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%*糖类抗原
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%*糖

类抗原
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%等#临床实践中本文发现胃癌患者胃液

中
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*
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*
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的含量较血清中的含量较早升高#而

且升高幅度更明显)为了进一步研究对胃癌早期及癌前病变

的诊断方法#本文分别对胃癌组#癌前病变组#良性病变组$对

照组%中血清和胃液中
!-:)3A

*

!-'@3@

*

!N-

的含量进行检测

和讨论#现报道如下)

$
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资料与方法

$8$

!

研究对象
!

研究对象均来本院
)**@

年
,

至
)**@

年
')

月门诊或住院患者#共
C(

例)通过胃镜技术获取胃癌患者*癌

前病变$包括胃溃疡*萎缩性胃炎*十二指肠溃疡等%及良性病

变患者的胃液和组织学标本#并经病理组织学证实)将患者分

为
(

组!胃癌组
')

例#男
C

例#女
A

例#年龄
('

!

:,

岁#平均
B:

岁)癌前病变组
AA

例#男
),

例#女
'C

例#年龄
)(

!

:C

岁#平

均
B)

岁)良性病变组$对照组%

):

例#男
'B

例#女
')

例#年龄

()

!

:,

岁#平均
B'

岁)

$8/

!

标本采集
!

胃液采集#通过胃镜技术抽吸胃液
BJ7

#注

入干燥带盖已标记的小瓶中#并及时置
Y)*b

冰箱保存备用)

血液采集!所有患者均在清晨胃镜检查前静脉采血
(J7

#分离

血清#置
Y)*b

冰箱保存备用)

$8'

!

测定方法
!

血清和胃液中
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采用
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分析仪测定)血清参考值分别为
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#胃液参考值以健康体检者均数

@BV

的可信区间上限作为阳性判断标准#分别为
B8,$

=

"

J7

*

'BZ

"

J7

*

CCZ
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病理检测
!

胃镜活检组织和手术标本均采用
'*V

甲醛

固定*石蜡包埋*常规
5N

染色*光镜观察)

$82

!

统计学方法
!

应用
Q/QQ'(8*

统计软件#测定结果用
CP

@

#标本均数比较采用
7

检验#

!
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为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/8$
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单因素方差分析$
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对于各个检查指标血清中
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组的
!

值为
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组的
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值为
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组的
!

值为
*8***

#血清中胃癌组*癌前疾病组和良性病变$对

照组%

(

组之间差异有统计学意义(胃液中
!-'@3@

组的
!

值

为
*8**(

#

!-:)3A

组的
!

值为
*8*((

#

!N-

组的
!

值为
*8**)

#

胃液中胃癌组*癌前病变组和对照组
(

组之间差异有统计学意

义)

(

组数据差异均具有统计学意义#但胃癌组*癌前病变组

和对照组
(

组肿瘤标志物$

1S

%检测结果胃液中含量均明显

高于血清中含量)见表
'

)

/8/

!

多重比较结果$

/<%>5<?

法#

%

9*8*B

%

!

对于血清
!-'@3

@

指标#癌前病变组和对照组差异无统计学意义$

!9*8@C(

%#

胃癌组和癌前病变组差异有统计学意义$

!9*8**C

%#胃癌组

和对照组差异有统计学意义$

!9*8*'(

%(对于血清
!-:)3A

指

标#癌前病变组和对照组差异无统计学意义$

!9*8CA*

%#胃癌

组和癌前病变组差异有统计学意义$

!9*8**'

%#胃癌组和对

照组差异有统计学意义$

!9*8**A

%(对于血清
!N-

指标#癌

前病变组和对照组差异无统计学意义$

!9*8@,,

%#胃癌组和

癌前病变组差异有统计学意义$

!9*8***

%#胃癌组和对照组

差异有统计学意义$

!9*8***

%)

对于胃液
!-'@3@

指标#癌前病变组和对照组差异有统计

学意义$

!9*8*A'

%#胃癌组和癌前病变组差异有统计学意义

$

!9*8**)

%#胃癌组和对照组差异有统计学意义$

!9*8**'

%(

对于胃液
!-:)3A

指标#癌前病变组和对照组差异有统计学意

义$

!9*8*('

%#胃癌组和癌前病变组差异有统计学意义$

!9

*8*(,

%#胃癌组和对照组差异有统计学意义$

!9*8*''

%(对于

胃液
!N-

指标#癌前病变组和对照组差异有统计学意义$

!9

*8*A)

%#胃癌组和癌前病变组差异有统计学意义$

!9*8**'

%#

胃癌组和对照组差异有统计学意义$

!9*8**(

%)癌前病变和

对照组比较#血清中的
(

种肿瘤标志物差异均无统计学意义

$

!

#

*8*B

%#而胃液中检测
(

种肿瘤标志物结果差异有统计学

意义$

!

"

*8*B

%#见表
)

*

(
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表
'
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血清和胃液中
!-'@3@

)
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)
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浓度%

CP@

&

组别
0

!-'@3@

$

$

=

"

J7

%

血清浓度 胃液浓度

!-:)3A

$

Z

"

J7

%

血清浓度 胃液浓度

!N-

$

Z

"

J7

%

血清浓度 胃液浓度

胃癌组
') '*B8'PC'8C )(:8@P'*:8( ))8CP'*8: )*8BP:8) @)8@PAB8B ':C8BPC'8'

癌前病变组
AA ''8AP'8A B(8(P'C8B B8CP'8) ''8CP(8( )8BP*8( ),8'P)B8A

对照组
): ''8@P)8) )C8@P'@8A ,8,P'8, A8(P*8, '8@P*8) '(8BP@8A

表
)

!

血清标本检查结果
/<%>5<?

检验

诊断状态

$

T

%

诊断状态

$

\

%

!-'@3@

$

$

=

"

J7

%

均值差异$

TY\

%标准差
!

!-:)3A

$

Z

"

J7

%

均值差异$

TY\

%标准差
!

!N-

$

Z

"

J7

%

均值差异$

TY\

%标准差
!

胃癌组 癌前病变组
@(8, (A8A *8*C* ',8@ B8' *8**' @*8A '@8* *8***

对照组
@(8' (,8, *8'(* ',8) B8A *8**A @'8' )*8( *8***

癌前病变组胃癌组
Y@(8, (A8A *8*C* Y',8@ B8' *8**' Y@*8A '@8* *8***

对照组
Y*8B )B8C *8@C( Y*8C (8C *8CA* *8, 'A8( *8@,,

对照组 胃癌组
Y@(8' (,8, *8*'( Y',8) B8A *8**A Y@'8' )*8( *8***

癌前病变组
*8B )B8C *8@C( *8C (8C *8CA* *8, 'A8( *8@,,

表
(

!

胃液标本检查结果
/<%>5<?

检验

诊断状态

$

T

%

诊断状态

$

\

%

!-'@3@

$

$

=

"

J7

%

均值差异$

TY\

%标准差
!

!-:)3A

$

Z

"

J7

%

均值差异$

TY\

%标准差
!

!N-

$

Z

"

J7

%

均值差异$

TY\

%标准差
!

胃癌组 癌前病变组
'CA8, BC8C *8**) C8: B8C *8*(, ',A8@ A,8' *8**'

对照组
)*C8@ ,)8B *8**' ',8) ,8' *8*'' 'B)8A A@8* *8**(

癌前病变组胃癌组
Y'CA8, BC8C *8**) YC8: B8C *8*(, Y',A8@ YA,8' *8**'

对照组
)A8( A,8A *8*A' :8A A8B *8*(' Y')8B (,8A *8*A)

对照组 胃癌组
Y)*C8@ ,)8B *8**' Y',8) ,8' *8*'' Y'B)8A A@8* *8**(

癌前病变组
Y)A8( A,8A *8*A' Y:8A A8B *8*(' ')8B (,8A *8*A)
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讨
!!

论

肿瘤是机体在各种致癌因素作用下#局部组织的某一个细

胞在基因水平上失去对其生长的正常调控#导致其克隆性异常

增生而形成的新生物)肿瘤在早*中期症状不明显#因此临床

症状被发现时#多已至晚期#常伴肿瘤转移而难以治愈)因此#

早期发现*早期诊断*早期治疗是肿瘤诊治的基本对策#而肿瘤

标志物常常是早期发现肿瘤的重要线索)

!-'@3@

是一种黏蛋白型的糖类蛋白肿瘤标志物#为细胞

膜上的糖脂质#因由鼠单克隆抗体
'',XQ'@3@

识别而命名#是

迄今报道的对胰腺癌敏感性最高的标志物)消化道恶性肿瘤!

-

,'A

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!
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+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A



胰腺癌*肝胆系癌*胃癌*结直肠癌的
!-'@3@

水平分别是正常

均值的
,C(

*

B(B

*

):@

*

''B

倍)故
!-'@3@

是胃癌较好的标

志物)

!-:)3A

是一种肿瘤相关糖蛋白抗原)研究表明#胃癌组

!-:)3A

平均值明显高于对照组和胃良性肿瘤组及其他消化道

恶性肿瘤#差异有统计学意义$

!

"

*8*'

%)胃癌
!-:)3A

水平

和阳性率明显高于其他消化道恶性肿瘤#提示
!-:)3A

在胃癌

诊断中具有较大的意义#是胃癌诊断中理想的肿瘤标记物)

肿瘤细胞对
!N-

有强阳性细胞质染色)大肠癌组织可产

生一种糖蛋白#作为抗原引起患者的免疫反应#此种抗原称为

!N-

#可广泛存在于内胚叶起源的消化系统肿瘤#也存在于正

常胚胎的消化管组织中#在健康者血清中也可有微量存在)

!N-

是一个广谱性肿瘤标志物#它能向人们反映出多种肿瘤

的存在#对大肠癌*乳腺癌和肺癌的疗效判断*病情发展*监测

和预后估计是一个较好的肿瘤标志物)

目前胃癌检测标本多为外周血#由于血液稀释作用#加之

肿瘤早期其标志物含量甚低#分泌到外周血中就更少#故其阳

性率不够高)胃液直接与胃黏膜接触#能较敏感地反映胃的病

变#检测胃液的肿瘤标志物诊断胃癌的价值较检测血清为高)

经试验证实胃液中
!-:)3A

*

!-'@3@

*

!N-

的测定值要高于血

清中
!-:)3A

*

!-'@3@

*

!N-

的测定值#而且差异有统计学意义

$

!

"

*8*B

%#所以胃液比血液更适合用于检测胃癌肿瘤标志

物(癌前疾病组与对照组比较#血清中的
(

种肿瘤标志物检测

结果无统计学意义$

!

#

*8*B

%#而胃液中
(

种肿瘤标志物检测

结果差异有统计学意义$

!

"

*8*B

%#胃液中
!-:)3A

*

!-'@3@

*

!N-

的测定更有利于癌前疾病的诊断和疗效的追踪#对于胃

癌的早期诊断和治疗有重要的意义)

参考文献

+

'

, 夏同礼
8

肿瘤实验诊断学+

S

,

8

北京!北京科学技术出版

社#

)**B

!

',(8

+

)

, 王海燕#姚桂芹#高佩增#等
8!-:)3A

*

!N-

*

!-'@3@

在胃

癌及癌前病变组织中表达的相关研究+

\

,

8

临床消化病杂

志#

)**B

#

':

$

,

%!

):@3)C'8

+

(

,

1&E$gf

#

S#&-X

#

f0E$

=

c8WE;F#E$H%&

=

$&I&?E$?#<I!-

'@3@E$H!N-&$%#2FJ<I

G

E>&#$>%K&>0

=

E%>2<&$>#%>&$E;

?E$?#2

+

\

,

8!E$?#24#%!;&$

#

)***')

$

'

%!

':3'C8

+

A

, 任绍青#牛福河#崔建军#等
8!-:)3A

*

!-'@3@

*

!N-

联合

检测在胃癌诊断中的应用+

\

,

8

河南外科学杂志#

)**,

#

')

$

,

%!

''8

+

B

,

1<??0&1

#

!<%>E"

#

7#

G

2#7

#

#>E;810#2<;#<I%#2FJE$H

=

E%>2&?

h

F&?#;#D#;%<I!N-

#

!-'@3@

#

!-:)3A&$

G

E>&#$>%

K&>0

=

E%>2&??E$?#2

+

\

,

8\!E$?#24#%!;&$ $̂#<;

#

'@@C

#

')A

$

C

%!

AB*3ABB8

+

,

, 王怀志#郭漳生#赵玉亭#等
8

胃癌患者血清肿瘤标志物

!-'@3@

*

!-:)3A

联合检测+

\

,

8

郑州大学学报!医学版#

)**B

#

A*

$

'

%!

@C3@@8

+

:

, 黄曼#李会灵#李国华
8

血清肿瘤标志物在胃癌诊治中的

研究进展+

\

,

8

医药产业资讯#

)**,

#

(

$

@

%!

(B3(,8

$收稿日期!

)*''3*@3*,

%

$上接第
A'A

页%

!!

#̀&%%JE$8Z%#<IEQ!T6J<F%#

"

0FJE$;

+

J

G

0<JEJ<H3

#;><#DE;FE>#?

+

><O&$#3&$HF?#HO&;;#2?#;;%K&>0

G

<>#$>E$3

>&>FJ<2?#;;E?>&D&>

+

+

\

,

8\Na

G

S#H

#

'@@'

#

':A

$

'

%!

'(@3

'A@8

+

)

, 杨葳#沈志奇#王俊懿#等
8

我国新型肿瘤细胞治疗方法

!T[

的研究与应用现状+

\

,

8

科技导报#

)**C

#

),

$

,

%!

:(3

::8

+

(

,

Q?0J&H>3̀ <;I6`

#

X#

=

2&$4Q

#

Q?0J&H>3̀ <;IT"58-?>&3

DE>#H1?#;;%E$H?

+

><O&$#3&$HF?#H!6(d !6B,d O&;;#2

?#;;%

+

\

,#

-$$5#JE><;

#

'@@:

#

:A

!

B'3B,8

+

A

, 任欢#邢淑贤#徐红薇#等
8!T[

的体外增殖及体内外杀瘤

活性的实验研究+

\

,

8

中国肿瘤生物治疗杂志#

'@@@

#

,

$

'

%!

':3)'8

+

B

, 陈明水#陈强#叶韵斌#等
8!T[

细胞的体外扩增及其抗肿

瘤特性的研究 +

\

,

8

福建医药杂志#

)**A

#

),

$

,

%!

',)3',A8

+

,

, 罗志刚#谢江波
8!6(S?-M

*

!6)CS?-M

*

!

G

"̂ 6X

刺激

/RS!

活化的研究+

\

,

8

南华大学学报!医学版#

)**(

#

('

$

A

%!

(:@3(CB8

+

:

, 秦晓亮#康自珍#蔡海波#等
8

不同激活方式影响细胞因子

诱导杀伤细胞的扩增与活性+

\

,

8

免疫学杂志#

)**(

#

'@

$

,

%!

A(@3AA)8

+

C

, 黄朝晖#王丰#华东#等
8

肿瘤患者自体
!T[

细胞治疗及其

对患者免疫功能的影响+

\

,

8

江南大学学报!自然科学版#

)**A

#

(

$

'

%!

'**3'*)8

$收稿日期!

)*''3*C3)A

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&
&
&
&
&
&
&
&
&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
&
&
&
&
&
&
&
&

'

''

'

%

总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合%称为总体#包括有限总体和无限总体)从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小)如为了解某地区
'*

!

'B

岁儿童血钙水平#随机选取该

地区
(***

名
'*

!

'B

岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
'*

!

'B

岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
(***

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
(***
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体被选取的机会相同)
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