
够依据患者和接触者的不同情况制定个性化的方案有关+本

研究是使用科学严谨的健康教育方案对艾滋病家庭密切接触

者进行针对性的教育#且能够及时的给予帮助和解惑#这是研

究组艾滋病核心知识知晓率明显升高的原因之一+由于艾滋

病患者自身免疫功能被破坏导致#因此坚持服用抗病毒等相关

药物十分重要+本研究发现#研究组所对应的患者的服药依从

性明显高于对照组#说明使用针对性健康教育能够提高家庭密

切者对患者的监督性+从患者入院到出院的电话随访可帮助

患者和接触者意识到切断传播途径比治疗更为重要+因此#本

研究通过进行针对性的健康教育方案#提高艾滋病家庭密切接

触者对艾滋病的防治知识#有效的提患者的服药依从性#达到

积极治疗的目的+
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血清
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联合检测在

胃癌诊断中的价值分析
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"重庆市开州区人民医院消化内科
!

F)0F))

$

!!

摘
!

要#目的
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探讨血清癌胚抗原"
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$%糖类抗原
'EE

"

57'EE

$及血浆
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型丙酮酸激酶"
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$

四者联合检测在胃癌诊断中的临床应用价值&方法
!

选取
%)'%

年
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月至
%)'0

年
'%

月间的
*&

例胃癌患者作为观察组!并选取

同一时期的
F'

例良性胃病患者作为疾病对照组!以及
F'

例健康志愿者作为健康对照组&分别采用电化学发光法"

U5-Y7

$检测

&

组的血清
5U7

%

57'%0

及
57'EE

水平!采用酶联免疫法"

U-Y!7

$检测
&

组的血浆
S%D4[

水平!对比
&

组上述
F

种标志物的检

测结果&结果
!

观察组患者血清
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57'%0

%

57'EE

及血浆
S%D4[

水平均显著高于疾病对照组与健康对照组!差异有统计学

意义"

!

$

)()0

$#观察组中不同临床分期患者的血清
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%

57'%0

%

57'EE

及血浆
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水平组间比较差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#观察组患者上述各标志物检测的阳性率均显著高于疾病对照组与健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#并且在胃癌

的检测中!血清
5U7

%

57'%0

%

57'RR

及血浆
S%D4[

联合检测的灵敏度为
E&(3X

显著高于四者单独检测的灵敏度
0%(FX

%

00(*X

%

FE(%X

%

3&()X

!同时上述四标志物联合检测的特异度为
E3(*X

!显著高于四者单独检测的特异度
30(*X

%

3&(%X

%

RE()X

%

E'(0X

!差异均有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

血清
5U7

%

57'%0

%

57'EE

及血浆
S%D4[

对胃癌的诊断均具有较好的

临床价值!而
5U7

%

57'%0

%

57'EE

及
S%D4[

四者联合检测能够有效提高检测的灵敏度与特异度!在胃癌的早期诊断中具有更高

的应用价值!值得在临床推广使用&

关键词#癌胚抗原#

!

糖类抗原
'%0

#

!

糖类抗原
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#
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型丙酮酸激酶#
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胃癌#
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诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%2$

文献标志码#
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胃癌是一种极为常见的消化道恶性肿瘤#其发病率位居我

国消化道恶性肿瘤发病率之首#并在所有各类恶性肿瘤发病率

排行榜中居第二位#仅次于肺癌#近年来其发病率及死亡率逐

年增加#严重威胁人民的生命健康'

'D%

)

+相关研究显示#胃癌早

期患者经手术治疗后的
0

年生存率可高达
E)X

以上#而中晚

期患者的五年生存期仅为
%)X

左右'

&

)

+然而#目前临床上绝

大多数患者在确诊是已属胃癌中晚期#失去了最佳的手术治疗

时机#而放疗及化疗效果一般且不良反应严重#导致胃癌死亡

率不断升高#因此寻找一种有效的胃癌早期诊断手段已成为当

前临床研究的热点之一+虽说胃镜与上消化道造影是目前胃

癌诊断的金标准#但因其价格昂贵*操作较为复杂*患者耐受

差#并不能成为一种普及的检测手段'

F

)

+肿瘤标志物检测由于

其操作简单*创伤小*结果及时可靠#能够较为准确的反应患者

是否存在肿瘤#因此在胃癌早期诊断方面发展迅速+目前#临

(

)*&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!
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!
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床较为常用的胃癌标志物有
5U7

*

573%F

*

57'%0

*

57'EE

*

S%D4[

*

SB3D7

1

等#其在胃癌的检测中具有重要意义#然而由

于单一标志物诊断存在一定的局限性#临床通常采用多标志物

联合检测来提高诊断的灵敏度及特异度'

0D*

)

+本研究通过检测

胃癌患者*良性胃病患者与健康志愿者的血清
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及血浆
S%D4[

表达水平#探讨
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及

S%D4[

联合检测在胃癌早期诊断中的价值+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

入选
%)'%

年
'%

月至
%)'0

年
'%

月间的胃癌

患者
*&

例作为观察组#且经细胞学或病理学检查符合,胃癌诊

疗规范-

'

3

)中的相关诊断标准#确诊为胃癌#其中男
F'

例#女

%%

例#年龄
&%

#

30

岁#平均年龄$

0'(3%b0(&'

&岁#

A6S

分期

*

*

&

期
%F

例#

'

*

,

期
&E

例+并将同时期的胃炎胃溃疡等良

性胃病患者
F'

例作为疾病对照组#均经胃镜及病理学证实#其

中男
%*

例#女
'0

例#年龄
&)

#

3F

岁#平均年龄$

FE(R0b0(*&

&

岁+另入选同期进行体检的健康志愿者
F'

例作为健康对照

组#其中男
%3

例#女
'F

例#年龄
&'

#

3*

岁#平均年龄$

0%()3b

0(%&

&岁+所有入选胃癌及良性胃病患者均排除合并感染*心

肝肾等重要器官疾病以及其他恶性肿瘤者%而入选的健康志愿

者均经健康检查#显示其心肝肾等重要器官均正常#且无癌症

及遗传性疾病的家族病史+以上
&

组一般资料组间比较差异

无统计学意义$

!

%

)()0

&#组间可比+

$(/

!

方法
!

分别抽取
&

组待测者的清晨空腹静脉血#分离获

得其血清及血浆#于
]R) W

下冻存待测+其中血清
5U7

*

57'%0

及
57'EE

水平采用电化学发光法$

U5-Y7

&进行检测#

相应的检测试剂盒均购自瑞士罗氏公司%血浆
S%D4[

水平采

用
U-Y!7

法进行检测#相应的检测试剂盒购自美国
7/-

生物

科技公司#上述试验操作均严格按照试剂盒及相关仪器说明书

进行+其中分别以
5U7

&

0=

1

"

"-

%

57'%0

&
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%

S%D4[
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'0\

"

"-

为阳性计算其阳性率+

$('

!

统计学处理
!

研究数据均采用
!4!!'E()

软件进行分

析#其中计量资料以
8b5

表示#多组间比较采用单因素方差分

析#两组间比较采用
B

检验%计数资料以率表示#采用
!

% 检验#

以
!

$

)()0

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

&

组血清及血浆肿瘤标志物水平比较
!

观察组患者血清

5U7

*

57'%0

*

57'EE

及血浆
S%D4[

水平均显著高于疾病对

照组与健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&%而疾病对

照组与健康对照组上述各肿瘤标志物表达水平组间比较差异

无统计学意义$

!

%

)()0

&#见表
'

+而患者性别的差异并不会

对上述肿瘤标志物的表达水平产生影响#因此在此处未做

比较+

/(/

!

不同临床分期患者的肿瘤标志物水平比较
!*

*

&

期胃

癌患者的血清
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及血浆
S%D4[

水平均显

著低于
'

*

,

期胃癌患者#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#见

表
%

+

/('

!

&

组肿瘤标志物检测的阳性率比较
!

观察组患者
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及
S%D4[

检测的阳性率分别为
0%(FX

*

00(*X

*

FE(%X

*

3&()X

%疾病对照组上述各指标检测的阳性率

分别为
%E(&X

*

&'(3X

*

'F(*X

*

'%(%X

%健康对照组阳性率分

别为
'E(0X

*

%%()X

*

3(&X

和
F(EX

%观察组患者
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及
S%D4[

检测的阳性率显著高于疾病对照组

与健康对照组检测的阳性率#差异均有统计学意义$

!

$

)()0

&#见表
&

+

表
'

!!

&

组血清
5U7

"

57'%0

"

57'EE

及血浆
S%D4[

表达

!!!!

水平比较$
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57'EE
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"
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观察组
*&'*(0b')(F
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0*('b%)(F
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%&(0bR(%
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良性对照组
F'%(3b'(E '&(%b&(E '3(&b'F(* ''(*bF(3

健康对照组
F'%(Rb'(3 '%(Rb&(0 '*(Rb'&(E ')(3bF(0

!!

注!与疾病对照组相比#

"

!

$
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%与健康对照组相比#

)

!
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表
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不同临床分期患者
5U7

"

57'%0

"

57'EE

及
S%D4[
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水平比较$
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癌症分期
(
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组肿瘤标志物
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及
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检测的阳性率比较'
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注!与疾病对照组及健康对照组相比#
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各肿瘤标志单独及联合检测在胃癌诊断中的价值分析
!

在胃癌的诊断中#

5U7

检测的灵敏度*特异度分别为
0%(FX

$

&&

"

*&

&*

30(*X

$
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"

R%

&%

57'%0

检测的灵敏度*特异度分别为

00(*X

*

3&(%X

%

57'EE

检测的灵敏度*特异度分别为
FE(%X

*

RE()X

%

S%D4[

检测的灵敏度*特异度分别为
3&()X

*

E'(0X

+

在本研究中#通过并联实验提升联合检测的灵敏度#即联合检

测时任一标志物检测阳性则诊断为阳性%并通过串联实验提升

联合检测特异度#即只有所有指标均检测阳性时才诊断为阳

性+血清
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及血浆
S%D4[

四者联合检测

的灵敏度*特异度分别为
E&(3X

$

0E

"

*&

&*

E3(*X

$

R)

"

R%

&+相

比与单独检测来说#四者联合检测的灵敏度及特异度均明显提

高#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#见表
F

+

表
F

!!

各肿瘤标志物单独及联合检测的灵敏度与

!!!!

特异度比较$

X

&

项目 灵敏度 特异度

5U7 0%(F 30(*

57'%0 00(* 3&(%

57'EE FE(% RE()

S%D4[ 3&() E'(0

5U7f57'%0f57'EEfS%D4[ E&(3

"

E3(*

"

!!

注!与
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及
S%D4[

相比#

"

!

$
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+
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'

!

讨
!!

论

作为临床上一种十分严重的消化系统癌症疾病#胃癌的发

病率很高#而且其大约占据恶性肿瘤发病的
E0X

以上'

R

)

+近

年来#因为人们生活水平的不断提高#胃癌的发病概率也在逐

年的稳步上升+胃癌因为疾病的特殊性和严重性等特点为患

者造成了较大的伤害#临床上治疗该疾病也本着及早发现及早

治疗的原则'

E

)

+其中肿瘤标志物检测由于其操作简单*创伤

小*结果及时可靠#能够较为准确地反映患者是否存在肿瘤#因

此在胃癌早期诊断方面取得了较大的进展+

5U7

是最早发现的肿瘤标志物之一#在肿瘤的增殖和转

移中发挥了非常重要的作用#一般表达于胚胎期#是一种存在

于正常胚胎消化管组织的细胞膜上的酸性糖蛋白+其在正常

人的血清中仅微量表达#但随着肿瘤的发生会导致抗原的重新

表达#进入血液中引起
5U7

水平的大幅上涨#因此在临床上通

过检测患者血清中的
5U7

水平可以起到辅助诊断的作用#是

世界上应用最广泛的肿瘤标志物之一'

')

)

+

57'%0

是一种从卵

巢癌细胞系中提取出来的抗原#属于非特异性肿瘤标志物#其

在肺癌*子宫内膜癌*卵巢癌等多种癌症患者中的表达水平均

异常增高#并近年来也广泛用于胃癌的诊断中'

''

)

+

57'EE

作

为一种糖蛋白类肿瘤标志物#属于胃肠癌相关抗原#广泛存在

于胎儿的胃肠上皮细胞中#而在正常成年人的胃肠细胞中浓度

极低#当患者消化道发生癌变时其水平明显升高#是一种良好

的消化道癌症检测指标+有研究报道称虽说其在胃癌检测中

的敏感度不高#但其检测的特异性可高达
E)X

左右#是一种良

好的标志物'

'%

)

+而
S%D4[

作为一种新型肿瘤标志物#是丙酮

酸激酶$

4[

&同工酶的一种#在肿瘤细胞中#

S%D4[

的表达上

调#使得丙酮酸激酶由三聚体型转变成二聚体型#导致其与磷

酸烯醇式丙酮酸的亲和力下降#改变了肿瘤细胞的新陈代谢#

最终导致肿瘤细胞在有限的营养条件下得以大量增殖+因此#

可以作为一种胃癌检测的有效标志物#并有研究显示其在胃癌

的诊断中具有良好的应用价值'

'&

)

+本研究采用通过检测胃癌

患者*良性胃病患者与健康志愿者血清
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及血浆
S%D4[

水平#来探讨其单独及联合检测在胃癌早期诊

断中的价值+

研究结果显示#观察组患者血清
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及

血浆
S%D4[

水平均显著高于疾病对照组与健康对照组#差异

有统计学意义$

!

$

)()0

&%

*

*

&

期胃癌患者的血清
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及血浆
S%D4[

水平均显著低于
'

*

,

期胃癌患

者#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&%观察组患者
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及
S%D4[

检测的阳性率显著高于疾病对照组与健康

对照组检测的阳性率#差异均有统计学意义$

!

$

)()0

&%同时

相比与单独检测来说#四者联合检测的灵敏度及特异度均明显

提高#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&+本研究结果与已有的胃

癌早期检测的相关研究结果相一致'

R

)

+研究结果说明#胃癌的

出现会导致患者血清
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及血浆
S%D4[

水

平的明显增高#其在胃癌的早期诊断中具有一定的应用价值#

而上述
F

种肿瘤标志物联合检测能够明显提高诊断的灵敏度

及特异度#说明联合检测对胃癌早期诊断具有更高的应用

价值+

综上所述#血清
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及血浆
S%D4[

对胃

癌的早期诊断均具有较好的临床价值#而
5U7

*

57'%0

*

57'EE

及
S%D4[

四者联合检测能够有效提高检测的灵敏度与特异

度#在胃癌的早期诊断中具有更高的应用价值#值得在临床推

广使用+
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