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"摘要#

!

目的
!

观察胃癌患者血清
O=1915?7

的水平变化!并探讨其与胃癌临床病理特征的关系&方法
!

共纳

入胃癌组
!"!

例及健康对照组
.(

例&用酶联免疫吸附试验"

KM̂S*

%测量每组患者的血清
O=1915?7

水平&

结果
!

胃癌组患者血清
O=1915?7

水平明显高于健康对照组)"
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异有统计学意义"

!

#

%#%!

%&血清
O=1915?7

水平随着胃癌
/QN

分级的增加而升高并与
/QN

分级呈显著正相关

"

3U%#"'.

!
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#
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%&结论
!

胃癌患者血清
O=1915?7

水平显著升高且升高程度与肿瘤的
/QN

分级相关!

O=1915?7

可能成为诊断胃癌发病及预测胃癌进展程度的重要血清学标记物&

"关键词#

!

胃癌$

!

O=1915?7

$

!

生化标记物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%3&%/%

文献标志码$

*

文章编号$

!(+",-$''

"

"%!"

%

%.,%-&+,%"

!68678+9-95,6;H>IA6>6;+-?6<6?,=-F+8,7?+-+7=?,+

C

-+5+7=-76+-

B

=8+6-8,K+8A

C

=,8;+77=-76;

!

=#$%)-FT<

#

KJ%N

:<'

$

05

6

/32>5'2&

B

N5'53/7"<3

(

53

?

#

L<

S

-/'!3&A-'4-/7"54&'O!5&

6

7581#&1

6

-2/7

#

L<I@&<

#

L<

S

-/'&'%%%&

#

=@-'/

&

'

D:,8;=78

(

!

":

*

678+<6

!

/0?7>1A<?

E

6<1<=1B=67

E

10;A15C9O=1915?741>14A67:?<A5146<?078?<=B4?7?B0

3

6<=040

E

,

?B64B=656B<15?A<?BA?7<=1

3

6<?17<A8?<=

E

6A<5?BB67B15#E68A9F,

!

!"!

3

6<?17<A8?<=

E

6A<5?BB67B15

$

'U!"!

&

67:.(

=164<=

@

B07<504A

$

'U.(

&

8151?7B4C:1:?7<=?AB50AA,A1B<?0764A<C:

@

#S15C9O=1915?741>14A8151916AC51:CA?7

E

17,

J

@

91,4?7H1:?99C70A05D17<6AA6

@

$

KM̂S*

&

H?<#G6,H?8,S15C9O=1915?741>14A8151A?

E

7?;?B67<4

@

=?

E

=15?7<=1

E

6A,

<5?BB67B15

E

50C

3

<=67?7=164<=

@

B07<504

E

50C

3

8?<=A<6<?A<?B64:?;;1517B1D1<8117<=19

.$

!.+-#'!L"("#('

&

A1

$

!!&'#".L!'"#+"

&

7

E

"

M

#

!

#

%#%!

/

#S15C9O=1915?741>14A8151?7B516A1:8?<=B4?7?B64/QNA<6

E

10;

E

6A<5?BB67B,

1567:A=081:A?

E

7?;?B67<4

@3

0A?<?>1B055146<?078?<=B4?7?B64/QNA<6

E

1

$

3U%#"'.

#

!

#

%#%'

&

#I9-7?H,+9-

!

7̂<=1

3

6<?17<A8?<=

E

6A<5?BB67B15

#

A15C9O=1915?741>14?AA?

E

7?;?B67<4

@

?7B516A1:67:5146<1:8?<=B4?7?B64/QNA<6

E

1#

O=1915?79?

E

=<A15>16A6D?0B=19?B64965H15;05:?6

E

70A?7

E

<=10BBC5517B10;

E

6A<5?BB67B1567:

3

51:?B<?7

E

?<A

3

50,

E

51AA?07#

'

J6

@

K9;F,

(

!E

6A<5?BB67B15

%

!

O=1915?7

%

!

D?0B=19?B64965H15

!!

胃癌是常见的恶性肿瘤之一#在我国#其发病率及病死率

均居各类恶性肿瘤的首位.
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*无创的血清学标记物检测因取

材容易)方法简便#已经成为临床胃癌检测的重要手段之一*

O=1915?7

是新发现的一种脂肪因子#是由
f?<<6915

等.

"

/从卵

巢癌患者的腹腔积液中纯化出来的#并被证明是
a

蛋白耦联

受体
O=19Y"&

的 内 源 性 配 体*作 为 脂 肪 因 子 的 一 种#

O=1915?7

广泛参与了与机体脂质代谢相关的各种病理生理过

程.

&,$

/

*近年来的研究发现#

O=1915?7

可能通过多种机制参与

肿瘤的发生)发展.

'

/

*因此#本研究旨在通过检测胃癌患者的

血清
O=1915?7

水平#探讨其与胃癌患者各临床指标的关系*

$
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材料与方法

$#$

!

研究对象
!

"%%-

年
!

月至
"%!!

年
!

月在本院住院手术

并经病理活检诊断为胃癌的患者
!"!

例为胃癌组#其中男
.!

例#女
$%

例#年龄
$&

%

+-

岁%另选本院同期健康体检者
.(

例

作为健康对照组#其中男
'+

例#女
"-

例#年龄
$!

%

.&

岁*胃

癌的临床诊断及分期标准参照
"%%"

年抗癌国际联盟$

êOO

&

的
/QN

分期系统.

(

/

*主要排除标准!$

!

&全身系统性炎症疾

病%$

"

&全身急慢性感染性疾病%$

&

&严重的肝肾功能障碍*该

研究得到本院伦理委员会批准*

$#/

!

方法

$#/#$

!

仪器与试剂
!

血清
O=1915?7

酶联免疫吸附试验

$

KM̂S*

&试剂盒购自美国
Yp]

公司#采用
cY"%%.,*

型自动

-(

孔微孔板酶标仪测每组样品的吸光度*

$#/#/

!

血生化检测
!

所有受试对象均采集清晨空腹静脉血
'

9M

#离心分离血清后置于
V.% `

冰箱中贮存备用*血清

O=1915?7

水平检测采用
KM̂S*

#严格按照试剂盒要求进行#用

酶标仪在
$'%79

处读吸光度值#绘制标准曲线并计算血清

O=1915?7

水平*

$#'

!

统计学处理
!

所有统计分析均采用
STSS!!#%

软件进

行*对各组数据进行方差齐性检验$

M1>171

检验&及正态性检

验$

L

检验&*正态分布的计量资料采用
QL1

表示#计数资料

采用率表示*两组间均数的差异比较采用两样本
2

检验#多组

间均数的差异比较采用单因素方差分析#组间两两比较采用

/C5H

@

T0A<,=0B

检验*两$多&组间率的差异比较采用
!

" 检

验*血清
O=1915?7

水平与胃癌患者
/QN

分级的相关性采用

S

3

165967

相关分析*以双尾
!

#

%#%'

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组的基本临床资料
!

两组患者的年龄)性别)体质量指

数)高血压比例)糖尿病比例等基本临床资料相比#差异无统计

学意义#表明两组资料均衡可比#见表
!

*
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!

两组的血清
O=1915?7

水平
!

研究结果显示#胃癌组患者

的血清
O=1915?7

水平.$
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/较健康对照

组.$
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/明显升高#差异有统计学意义

$

!

#

%#%!

&*

/#'

!

胃癌患者血清
O=1915?7

水平与临床病理特征的关系
!

胃癌患者血清
O=1915?7

水平随着
/QN

分级的增加而增高
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检验医学与临床
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卷第
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&#进一步通过
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相关分析显示#血 清

O=1915?7

水平与胃癌病变的
/QN

分级呈显著正相关$
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&*见表
"

*

表
!

!

两组的基本临床资料

组别 年龄$岁& 体质量指数$
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& 男性.

'

$

)

&/ 高血压.
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&/ 糖尿病.

'
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血清
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水平与临床病理特征的关系

临床病理特征
'

血清
O=1915?7

水平$
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年龄
!#

(%

岁

!!!$

(%

岁

$.
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!+"'#&+L"!"#"(

!-!(#".L".!#&$
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男性

!!!

女性

.!

$%

!.-&#$"L"(+#'+
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'B9
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'B9
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!!!!!
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!!!!!
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分化程度
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高)中分化

!!!!!

低)未分化
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论

本研究结果显示#胃癌组血清
O=1915?7

水平较健康对照

组显著升高%血清
O=1915?7

水平随着
/QN

分级的增加而增

高#并与
/QN

分级呈显著正相关*

近年来#我国胃癌发病率呈逐年上升的趋势#而且#胃癌发

病较隐匿#近半数早期胃癌患者没有临床症状#因此#寻找可靠

的血清生物标记物对胃癌早期诊断)危险评估有着重要的意

义*同时#对生物标记物的深入研究有助于加深人们对胃癌发

病机制的理解#对胃癌的临床治疗也有重要的指导意义*

本研究结果发现#胃癌组血清
O=1915?7

水平显著高于健

康对照组#这可能与胃癌组织局部免疫作用增强有关*

O=1915?7

的主要配体
O=19Y"&

在人未成熟的树突状细胞及

巨噬细胞等抗原递呈细胞中高表达#在自然杀伤细胞$

QW

&和

淋巴细胞中也有表达.

+

/

*活化的
O=1915?7

与
O=19Y"&

结合

后#可以使树突状细胞成熟并获得抗原递呈能力#将抗原递呈

给
/

淋巴细胞%同时#这种结合可以趋化
QW

细胞到达肿瘤部

位#参与肿瘤的细胞免疫过程.

.

/

*胃癌组织局部细胞免疫反应

增强可以使组织内
O=19Y"&

表达增强#同时使组织局部的

O=1915?7

浓度增加#继而导致释放入体液的
O=1915?7

浓度增

加.

'

/

%肝癌和卵巢癌患者的腹腔积液中检测到高浓度有活性的

O=1915?7

也证明了这一点.

"

/

*另外#进一步研究发现#胃癌患

者的血清
O=1915?7

水平与肿瘤的
/QN

分级呈显著正相关#

这表明#随着胃癌的进展及局部细胞免疫反应的增强#胃癌患

者血清
O=1915?7

水平也明显增高*这一结果也提示血清

O=1915?7

水平可能成为预测胃癌进展程度的重要指标*

本研究的主要局限性就是该研究为小样本量的单中心横

断面研究#因此该研究结论仍需要大样本量的多中心前瞻性研

究来证实*

综上所述#胃癌患者血清
O=1915?7

水平显著升高#且升高

程度与肿瘤的
/QN

分级相关#

O=1915?7

可能成为诊断胃癌发

病及预测胃癌进展程度的重要血清学标记物*
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