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近年来#胃癌在我国人群中的发病率不断升高#

中国胃癌发病人数和死亡人数分别占全球胃癌发病

人数和死亡人数的
#!4"̂

和
#84$̂

#在全球
.9%

个

国家中发病率位于第
8

位+病死率位于第
"

位)

.

*

(因

此#如何对胃癌患者进行及时有效的诊断及治疗是临

床工作中迫切需要解决的问题(早期准确诊断胃癌

是胃癌患者能够得到有效治疗的关键(近几年来消

化内镜的异军突起为胃癌的诊断及治疗提供了更多

的选择#但其检查费用高#对操作者的专业技术要求

较高#同时患者对消化内镜的接受性普遍偏低#这些

原因使之不能成为一种对胃癌进行有效筛查的方法(

特异性血清肿瘤标志物对恶性肿瘤患者的早期诊断

具有重要作用#且相对于消化道内镜#血清肿瘤标志

物检查取材方便+检测速度快+患者更容易接受#更适

合临床对胃癌的筛查与诊断)
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*

(目前作为肿瘤标志

物的肿瘤抗原多为非特异性相关抗原#单项检查阳性

率低#敏感度差(为此#选择适当的肿瘤标志物进行

联合检测#可提高检测的敏感度+特异度及有效性#有
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%是一种识

别肿瘤的大分子糖蛋白抗原#是在胃肠道肿瘤中相对

高表达的肿瘤标志物)
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单项检测诊断胃癌的效能(约登指

数等于敏感度与特异度之和减去
.

#其最大值对应的

切点为诊断最佳临界值#见图
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(结果显示#

5[O

为
$479

#

在临界值时敏感度为
$47!

#特异度为
$47#

(提示
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项联合检测可提高胃癌诊断

的敏感度与特异度(

图
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肿瘤标志物是一类反映肿瘤存在的物质)
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#是

指从临床应用角度#在组织+血浆或其他体液中能够

检测到的有关生化物质#这些物质达到一定水平时就
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能揭示某种肿瘤的存在)

#

*

(在临床工作中#由于我国

人群对疾病防范意识普遍偏低#胃癌患者往往在出现

症状后才到医院就诊#此时胃癌大多已至中晚期#已

错过最佳手术时间#因此#如何早期发现胃癌对胃癌

患者至关重要(肿瘤标志物在临床症状出现之前已

在血清中出现#这一特点使之对胃癌的早期诊断成为

可能#通过对胃癌高危人群血清肿瘤标志物的筛查#

可在临床症状出现之前发现胃癌的存在(癌细胞可

以分泌多种血管生长因子#刺激新生血管形成#恶性

肿瘤迅速增长并向远处转移+侵袭(有研究表明#

5D

F

6!

和
QX]L

对新生血管的形成有密切协同作

用)

#

*

#

QX]L

是一类作用最强+特异度最高的可溶性

血管生成促进因子#与肿瘤的生长+侵袭和转移等特

性密切相关)

7

*

(本研究结果显示#胃癌患者
5D

F

6!

及

QX]L

水平明显高于胃良性病变患者和健康体检者#

与文献)

.$

*报道相一致(

O51!6#

是一种高相对分子质量糖蛋白#是目前

诊断胃癌效果较好的肿瘤标志物之一#对胃癌的诊断

具有较高的特异度#在其他如胃肠道癌+乳腺癌+肺

癌+卵巢癌中也有不同程度的检出率#在消化系统恶

性肿瘤中有很好的应用价值)

..

*

(本研究结果同样证

实#胃癌患者血清
O51!6#

水平明显高于胃良性病变

患者和健康体检者(

3\O

曲线可以简单直观地反映某项指标的诊断

价值#约登指数可进一步对诊断试验的真实性进行评

价(在本研究单项检测指标中#

5D

F

6!

诊断敏感度最

高#

O51!6#

诊断特异度最高#

%

项检测指标的
5[O

均大于
$41

#表明
%

项指标均有较高的诊断价值(

M;6

F

C(?CB

回归分析
3\O

曲线表明#

%

项指标联合检测可

提高诊断的敏感度和特异度(
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