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水平变化与胃癌发生的关系!并进

行联合检测!探讨上述几项肿瘤标志物单独或联合检测在胃癌中的诊断价值&方法
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"采用电化学发光法$'
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"采用化学发光法$的检测&结果
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项指标联合检测的敏感性为
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!准确性为
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在胃癌诊断中的临床应用价

值最高!且高于目前广泛使用的
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项指标联合检测!兼具有高敏感性'特异性和准确性的特点!有

助于更为准确'高效地诊断胃癌&
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胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一#在我国的发病率很

高#早期诊断率却较低+早期胃癌治疗预后较好#因此早期筛

查和诊断是提高和改善预后的关键因素+肿瘤标志物的检测

被认为是一种简单且无损伤的检查手段+血清胃蛋白酶原
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主要是由胃底腺的主细胞和黏液颈细胞分泌+而
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除由上述两种细胞分泌外#还可由幽门腺,贲门腺和十二

指肠上段的
9̂K;;79

腺分泌+近年来研究证实
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34
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在

胃癌诊断中有较高的诊断价值)
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+另外#肿瘤标志物糖类抗原
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是检测胃癌和各种消化道症状的重要指标#敏

感性较高+本研究通过血清胃蛋白酶原比值$
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单独或联合检测#探讨上述几项肿瘤标志物联合检测在

胃癌中的临床应用价值#现报道如下+
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百得有限公司提供试剂%电化学发光法采用由罗氏
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电化
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检测
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肿瘤标志物在血清中出现早于临床症状#对于肿瘤的早发

现,早诊断有重要意义+
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在血液中非常稳定#血清
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和
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反映胃黏膜腺体和细胞的数量#也间接反映胃黏膜不同

部位的状态和分泌功能#胃黏膜发生病变时#

34

分泌细胞受

累#血清
34

水平也发生相应变化#所以
34#

也发生相应的变
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值降低与胃黏膜萎缩进展相关#众多研究表明
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在筛查胃癌癌前病变及胃癌诊断方面发挥重要作
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属黏蛋白类癌胚抗原#主要存

在于胃,胰腺,乳腺,肺及卵巢等肿瘤中#是一种广谱的肿瘤标

志物#在健康人和良性的肿瘤患者血清水平很低#在消化道恶

性肿瘤患者血清水平多升高#因其特异性和敏感性较高于其他

肿瘤标志物已成为诊断胃癌的一个可靠首先指标+本研究发

现观察组血清
52-(*

水平和阳性率明显高于对照组#这一结

果与文献)
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*报道相符+文献)
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*报道
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对监测胃癌的发

生和治疗均有意义+

52@+

为相关肿瘤神经苷脂抗原#发生胃

癌时其血清水平增高#增高的机制可能与细胞恶变时糖基转移

酶活性改变有关)
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+多位学者研究证明#将数种肿瘤标志物按

一定的方式进行联合检测可起到优势互补的作用#可明显提高

胃癌诊断率)
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综上所述#血清
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联合检测较单一检测

对胃癌的临床诊断和疗效观察价值更高#可使各项肿瘤标志物

的不同优势互补#提高诊断的敏感性,特异性,准确性#对胃癌

的诊断,术后或化疗后动态监控及判断预后有一定的临床

价值+
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