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胃癌是恶性肿瘤中最为常见的一种#其发病率在

不同地区和国家存在较大差异#其中芬兰)日本是高

发国家#而新西兰)澳大利亚等国家的发病率较低+

(

,

'

在我国#胃癌占城市病死率的第
%

位#其中中南与西

南地区最低#内蒙古自治区及东北较高#西北地区最

高#占农村病死率的第
$

位'据有关调查显示#每年

胃癌死亡人数约
$A

万#与此同时每年有超过
%

万患

者被确诊为胃癌'胃癌已经成为严重危害人类生命

健康的疾病之一#也是各大医疗机构重点攻克的难

题+

>,A

,

#尽早诊治有着重要临床价值'

多数胃癌患者在发现时已经是中晚期#严重影响

患者的康复'为了提高胃癌的早发现率#提高患者生

存率#找到行之有效的
DU

极为关键'

DU

主要指机

体对新生物发生应激反应进入到体液)组织的物质#

或者是癌细胞异常分泌或脱落的物质'随着细胞基

因水平的发展#胃癌患者采用
DU

诊断使早发现)早

诊断肿瘤在临床成为可能+

7

,

'

DU

检测异常血清指

标变化也为临床预估患者病情程度提供了指导'不

同种类的癌症其
DU

会产生不同类型的癌细胞#而同

一种癌细胞也会产生多种
DU

+

?

,

'

近年来#临床较多把
DU

用来检测多种类型肿

瘤#但单一
DU

检测存在特异度或敏感度较低的问

题#故临床上逐渐采用多种
DU

联合检测来诊断癌

症'最新研究报道显示#

M2#<=,%'C

和胃癌的发生

存在显著的相关性+

$'

,

'随着肿瘤患者病情的进展#血

清
M2#<=,%'C

出现明显的异常表达'

M2#<=,%'C

为
$?

!

%%

碱基长度的内源性非编码
#<=

#几乎参与

机体全部的基本信号传输路径#并调控约
$

"

C

的人类

基因水平表达#对许多基因的调控发挥关键作用'同

时#

M2#<=,%'C

还能够调节细胞增殖)分化)凋亡及

一些肿瘤相关基因表达等代谢过程+

$$,$%

,

'

"V=

也是

广谱性
DU

#主要成分是多糖蛋白复合物质#在内胚

叶起源的胃癌)胰腺癌等消化系统肿瘤中大量存在'

D)-̂

是与癌细胞增殖过程相关的多种糖类物质和

代谢产物的总称#主要是恶性癌细胞与组织附近毛细

血管发生大量增生而关联的内皮生长因子+

$C

,

'本研

究结果显示#

M2#<=

联合
D)-̂

)

"V=

检测的敏感度

为
?(&''B

#明显高于
M2#<=,%'C

)

D)-̂

)

"V=

单项

或者
M2#<=,%'Cb"V=

)

D)-̂ b"V=

及
M2#<=,

%'Cb"V=

的敏感度#差异有统计学意义$

K

%

'&'(

&%

M2#<=,%'C

联合
D)-̂

)

"V=

检测的诊断符合率为

?A&('B

#特异度为
?'&''B

#优于单项或者两项指标

联合检测结果'这是由于
"V=

自身特异度低#而敏

感度较高#对肿瘤早期诊断有明显辅助作用'同时

D)"̂

为广谱血清
DU

#其指标变化仅对肿瘤增生有

明显反应#对非恶性血管增生几乎不会出现变化#故

D)-̂

对胃癌患者血清指标变化有明显的高度特异

性'而
M2#<=,%'C

可以作为特异性的
DU

#可以提

高胃癌的准确诊断性'这也表明多种
DU

联合检测

不仅能够增强诊断的敏感度#也对早期诊断与病情监

测有指导作用#为临床胃癌诊断标准提供方向+

$@,$(

,

'

在肿瘤细胞的生长进程中#

M2#<=,%'C

可以调
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控肿瘤的发生)发展'有研究报道显示#

M2#<=,%'C

可对肿瘤进行诊断)分期#不同程度的
M2#<=,%'C

相

对表达量和胃癌有明确联系+

$>

,

'本研究结果显示#

M2#<=,%'C

相对表达量随分期递增而增加#可以推

测其在胃癌诊断及转归预测中的作用'而
D)-̂

)

"V=

表达水平及阳性率随分期递增而增加'大多数

患者肿瘤分泌血清
"V=

位于胃肠道)泌尿道等空腔

脏器'在一般情况下#血清
"V=

通过胃肠道进行代

谢#发生肿瘤时#

"V=

会通过循环系统进入血液和淋

巴中#导致机体血清
"V=

出现异常上升'而患者机

体肿瘤的分期与
"V=

水平高低相一致#这就为肿瘤

的诊断与病情预判提供了价值'通常#肿瘤分期越晚

或发生远处转移)复发等情况#血清
"V=

检测的敏感

度就越高'患者胃癌的预后)进展以及分化程度与血

清
"V=

水平密切相关#同时其也和肿瘤大小)转移以

及浸润情况紧密相关#故可以结合其他指标来预估胃

癌患者的放化疗治疗效果'若血清
"V=

水平降幅大

于
('B

#抑或低于正常水平且维持时间大于
@

周#可

以认为治疗是有效的%若出现治疗后
"V=

水平持续

上升#则表明预后效果不良'

进一步分析显示#胃癌患者血清
M2#<=,%'C

相

对表达量为$

'&%>f'&$>

&

\

"

MQ

#明显低于健康人群%

D)-̂

)

"V=

表达水平及阳性率明显高于健康人群'

这也表明以上
C

种
DU

对于诊断胃癌有较高的特异

度与敏感度#在临床检测中有较高的指导价值+

$A

,

'进

一步揭示联合以上指标检测可显著提高胃癌诊断准

确度#也显示多种
DU

联合检测具有互补性#可弥补

单项
DU

诊断存在阳性率降低的缺点#为胃癌诊断与

预后提供指导价值'

综上所述#采用
M2#<=,%'C

联合
D)-̂

)

"V=

检

测#可以及时)准确诊断胃癌#具有较高的特异度与诊

断符合率#在临床上有较高的诊断价值'

参考文献

+

$

, 步召德#季加孚#曾红梅
&

早期胃癌诊断及治疗争议性问

题浅议+

d

,

&

中国普通外科杂志#

%'$(

#

%@

$

$'

&!

$C($,$C(C&

+

%

,

[=<--

#

jZ< *

#

X1=<-d

#

/FGI&<2

99

I/K2E5JG.

L

/83

"=$(,C

#

"=$%(

#

"V=G0KD)-̂ GEG0/SH28MG.R/.

9

G0,

/I38.H./GEF5G05/.

+

d

,

&Z0FdU8I)52

#

%'$@

#

$(

$

>

&!

?(@>,

?(>(&

+

C

, 赵连爽#云科#董西华
&

胃癌患者血清中
"=A%,@

)

"V=

和

"=$?,?

水平及其与病理特征的相关性+

d

,

&

中国医科大

学学报#

%'$@

#

@C

$

C

&!

%(?,%>%&

+

@

, 马玉#马雅静#李旭哲#等
&

健康体检人群肿瘤标志物的异

常状态!分子水平肿瘤早期筛查的临床意义+

d

,

&

临床与

实验病理学杂志#

%'$A

#

CC

$

$

&!

$%,$A&

+

(

, 庞再林#白?#温泽霖#等
&

两种方法冲洗胃癌腹腔网膜囊

囊壁组织的病理诊断检出率对比+

d

,

&

第三军医大学学

报#

%'$@

#

C>

$

$@

&!

$($(,$($7&

+

>

, 梁佳#董稚明#李宏#等
&U25.8#<=,%'C

在人食管鳞癌组

织和细胞中的表达及其基因的甲基化状态+

d

,

&

中国肿瘤

生物治疗杂志#

%'$@

#

%$

$

@

&!

CA>,C7%&

+

A

,

"1V< *

#

-=̀ )-

#

"1V<dU

#

/FGI&)/.4M"=%@%

#

"=$??

#

"=$%(

#

"V=

#

G0KD)-̂ G./H28MG.R/.E38.FJ/

V3325G5

:

G0K

9

.8

L

08E2E835.

:

8GHIGF28020

9

G05./GF255G05/.

9

GF2/0FE

+

d

,

&"/II+285J/M +28

9

J

:

E

#

%'$@

#

A$

$

C

&!

$%7A,

$%?$&

+

7

, 谢海涛
&

肿瘤标志物
"=A%@

)

"=$??

)

"=%@%

)

"V=

联合检

测在老年胃癌诊断中的应用+

d

,

&

中国老年学杂志#

%'$A

#

CA

$

$

&!

$%A,$%?&

+

?

, 蒋显勇#易艳军#梁庄严#等
&

血清
1V#,%

"

0/4

)

D!)

)

"=$(,C

和
D)-̂

联合检测在乳腺癌诊断中的价值+

d

,

&

实用医学杂志#

%'$>

#

C%

$

%@

&!

@$$(,@$$A&

+

$'

,

=#<V#!

#

6\Q*D=&U25.8#<=./

L

4IGF8.

:

0/FS8.RE

20J4MG0GK2

9

8E/F2EE4/G0K8H/E2F

:

+

d

,

&<GF#/OV0K85.2,

08I

#

%'$(

#

$$

$

(

&!

%A>,%77&

+

$$

,宋雅琴#温旺荣
&

胃癌患者血清
M2#,$'$

与
M2#,%(

的动

态变化及其诊断价值+

d

,

&

暨南大学学报$自然科学与医

学版&#

%'$>

#

CA

$

C

&!

%(?,%>>&

+

$%

,张志栋#李勇#檀碧波#等
&

胃癌患者癌组织膜联蛋白
=%

的表达与血清膜联蛋白
=%

及癌胚抗原水平测定+

d

,

&

郑

州大学学报$医学版&#

%'$>

#

($

$

$

&!

A>,A?&

+

$C

,

X1=̀ ^Q

#

;̀ \*"

#

[=<-c^

#

/FGI&)/.4MM25.8#,

<=,$?(2EK8S0,./

L

4IGF/K20H./GEF5G05/.

!

G

9

8F/0F2GI

MG.R/.38.FJ/K2G

L

08E2E83H./GEF5G05/.

+

d

,

&U8I+28I

#/

9

#

%'$@

#

@$

$

?

&!

(?$C,(?%%&

+

$@

,程鹏
&

胃癌诊断中肿瘤标志物
"V=

)

"=$?,?

)

"=$%(

的水

平变化及临床意义+

d

,

&

中国老年学杂志#

%'$@

#

C@

$

%'

&!

(>A?,(>7$&

+

$(

,覃仕锋
&

血清肿瘤标志物联合检测在老年食管癌早期诊

断中的价值+

d

,

&

中国老年学杂志#

%'$@

#

C@

$

@

&!

?C',?C$&

+

$>

,

*Z<Q6

#

)\<cj

#

U \̀;X&WGI4/8358MH20/KK/F/5,

F28083E/.4M"V=

#

"=A%,@

#

"=$?,?G0KD)-̂ 20FJ/K2,

G

L

08E2E83

L

GEF.255G05/.

+

d

,

&=E2G0!G5d"G05/.!./O

#

%'$(

#

$>

$

?

&!

C7>A,C7A'&

+

$A

,

U="1=U=

#

)V)1="1=#*\Q\!

#

6#Z)1<)#

#

/F

GI&U25.8#<=E

$

M2#<=E

&

GEH28MG.R/.

$

E

&

38.

9

.8

L

08E2E

G0KK2G

L

08E2E83

L

GEF.820F/EF20GI

$

-Z

&

5G05/.E

+

d

,

&"4..

!JG.M;/E

#

%'$@

#

%'

$

CC

&!

(%7A,(%?A&

$收稿日期!

%'$A,'7,$?

!!

修回日期!

%'$A,$%,'(

&

(

@%7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>


