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血清
Z]

#

].1

及
T

<

对胃癌的筛查效果研究

李满元.

!张
!

宏!

!赵劲松.

#

"

.4

辽宁省锦州市妇婴医院检验科
!

.!.$$$

'

!4

辽宁省锦州市第二医院检验科
!

.!.$$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胃蛋白酶原"

Z]

#&胃泌素
.1

"

].1

#及幽门螺杆菌"

T

<

#对胃癌的筛查效果$

方法
!

选取
!$.8

年
.

月至
!$.9

年
.

月锦州市妇婴医院
!.$

例早期胃癌患者作为观察组!另选取同期该院健康

体检者
!$8

例作为健康对照组$采用乳胶增强免疫比浊法检测两组受试者血清
Z]

&

和
Z]

(

水平!采用酶联

免疫吸附试验检测血清
].1

水平!采用.%

O

尿素呼气试验定性检测血清中
T

<

阳性结果$观察两组受试者血清

Z]

&

&

Z]

(

&

].1

&

Z]

&

(

Z]

(

"

Z]3

#水平及
T

<

阳性率!以及
T

<

阳性和
T

<

阴性受试者血清
Z]

&

&

Z]

(

&

].1

及
Z]3

水平$结果
!

观察组血清
Z]

&

&

Z]3

水平低于健康对照组!血清
Z]

(

&

].1

水平高于健康对照

组!差异均有统计学意义"

2

$

$4$8

#$观察组血清
T

<

阳性率明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

2

$

$4$8

#$

T

<

阳性受试者血清
Z]

(

&

].1

水平明显高于
T

<

阴性受试者!

T

<

阳性受试者血清
Z]

&

&

Z]3

水平

明显低于
T

<

阴性受试者!差异均有统计学意义"

2

$

$4$8

#$结论
!

血清
Z]

&

].1

及
T

<

检测对于早期胃癌筛

选有重要意义$

关键词"胃蛋白酶原'

!

胃泌素
.1

'

!

幽门螺杆菌'

!

胃癌

中图法分类号"

31%84!

'

3##"4.

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1"86$%

!!

胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤#在我国各

种恶性肿瘤中发病率居首位)

.

*

(由于饮食结构的改

变+工作压力增大等原因#胃癌呈年轻化趋向(胃癌

可发生于胃的任何部位#其中大多数发生于胃大弯+

胃小弯及前后壁)

!

*

(胃癌大多数属于腺癌#早期无明

显症状#常与胃炎+胃溃疡等胃慢性疾病症状相似#容

易被忽略(胃癌筛选是一种早期发现胃癌患者的有

效手段(长期以来#胃癌的筛查主要依靠胃镜#但是

胃镜筛查存在一定的风险和痛苦(血清检测对胃癌

进行早期筛选有简便易行+无创+费用低等优点(本

文旨在探讨血清胃蛋白酶原$

Z]

%+胃泌素
.1

$

].1

%及

幽门螺杆菌$

T

<

%对胃癌的筛查效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
!$.8

年
.

月至
!$.9

年
.

月锦

州市妇婴医院收治的
!.$

例早期胃癌患者作为观察

组#其中男
.$1

例#女
.$%

例#年龄
!%

!

1!

岁#平均

$

#94%_84%

%岁#具有小学及以上文化水平(观察组

患者均经胃镜及病理组织学检查确诊(另选取该院

同期健康体检者
!$8

例作为健康对照组#其中男
.$#

例#女
.$.

例#年龄
!!

!

1.

岁#平均$

#14"_84"

%岁#

具有小学及以上文化水平(本研究经该院伦理委员

会审核并通过(两组受试者在性别+年龄+文化水平

等方面差异均无统计学意义$

2

%

$4$8

%#具有可比性(

$4/

!

方法
!

两组受试者受检前均禁食
.$@

以上#禁

烟酒#采集晨起空腹静脉血
8)M

#

%$$$>

"

)CD

低速离

心
.8)CD

后得到血清#置于
/!$0

保存待检(采用

乳胶增强免疫比浊法检测两组受试者血清中
Z]

&

和

Z]

(

水平#试剂盒由北京美康生物技术研究中心提

供&采用酶联免疫吸附试验检测两组受试者血清中

].1

水平#试剂盒由芬兰
RS\TS:

公司提供&采用.%

O

尿素呼气试验定性检测两组受试者血清中
T

<

阳性

结果#受试者需禁食
.!@

#第
.

个气袋吹满后口服尿

素
.

粒#

%$)CD

后再吹满第
!

个气袋(判断标准!超

基准值
'

#

为阴性#

%

#

为阳性(

$4'

!

观察指标
!

$

.

%观察两组受试者血清
Z]

&

+

Z]

(

+

].1

及
Z]

&

"

Z]

(

$

Z]3

%水平($

!

%观察两组受

试者血清
T

<

阳性率$

T

<

阳性率
b

该组阳性人数"该

组总人数%($

%

%观察
T

<

阳性和
T

<

阴性受试者血清

Z]

&

+

Z]

(

+

].1

及
Z]3

水平(

$41

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.94$

统计软件进行数

据分析处理#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

!

检验#计量资料以
O_L

表示#采用
D

检验#以
2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组受试者血清
Z]

&

+

Z]

(

+

].1

及
Z]3

水

平比较
!

见表
.

(观察组血清
Z]

&

+

Z]3

水平低于

健康对照组#血清
Z]

(

+

].1

水平高于健康对照组#

差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

表
.

!!

两组受试者血清
Z]

&

#

Z]

(

#

].1

及
Z]3

!!!

水平比较&

O_L

'

组别
&

Z]

&

$

%

F

"

M

%

Z]

(

$

%

F

"

M

%

].1

$

<

);=

"

M

%

Z]3

观察组
!.$ "84%!_."4%. .74"#_%4!8 .94%"_84!.%4"7_.4%"

健康对照组
!$8.!#4"%_%14"7 .%4"!_#479 .!478_%4!"74%8_!49#

D !4881 !48"9 !419# !47"1

2 $4$.7 $4$.1 $4$$7 $4$$1

'

8"1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



/4/

!

两组受试者血清
T

<

阳性率比较
!

见表
!

(观

察组血清
T

<

阳性率明显高于健康对照组#差异有统

计学意义$

!

!

b94!"1

#

2

$

$4$8

%(

表
!

!!

两组受试者血清
T

<

阳性率比较

组别
& T

<

阳性数$

&

%

T

<

阴性数$

&

%

T

<

阳性率$

^

%

观察组
!.$ .1$ #$ 9$478

健康对照组
!$8 .$% .$! 8$4!#

/4'

!

T

<

阳性和
T

<

阴性受试者血清
Z]

&

+

Z]

(

+

].1

及
Z]3

水平比较
!

见表
%

(

T

<

阳性受试者血清

Z]

(

+

].1

水平明显高于
T

<

阴性受试者#血清
Z]

&

+

Z]3

水平明显低于
T

<

阴性受试者#差异均有统

计学意义$

2

$

$4$8

%(

表
%

!!

T

<

阳性和
T

<

阴性受试者血清
Z]

&

#

Z]

(

#

!!!

].1

及
Z]3

水平比较&

O_L

'

组别
&

Z]

&

$

%

F

"

M

%

Z]

(

$

%

F

"

M

%

].1

$

<

);=

"

M

%

Z]3

T

<

阳性组
!1% %84"9_."4%8 !%4"7_.#48! ..4.%_"478 .4"9_$47"

T

<

阴性组
.#! 1$4%!_!%48! .84%!_"479 "479_%4"8 %4"8_.4#9

D !48"! !4199 !47"7 !4719

2 $4$.9 $4$$9 $4$$" $4$$8

'

!

讨
!!

论

!!

胃癌是全世界范围内常见的恶性疾病之一(在

我国早期由于生活水平和医疗水平较低#中年人成为

胃癌的高发人群(但随着生活水平提高#人们的饮食

习惯也随着现代社会而改变#大多数青年人由于平时

工作繁忙和应酬#导致饮食规律紊乱#致使青年人成

为胃癌的高发人群(

胃癌患者具有较高的病死率(根据胃癌的病理

特征可分为早期胃癌和进展期胃癌(早期胃癌是指

黏膜层和黏膜下层局部发生病变#进展期胃癌是指癌

组织浸润到黏膜下层#进入肌层或已穿过肌层达浆膜

膜层(有研究表明#早期胃癌可以通过检测及时发现

而提高胃癌的治愈率)

.

*

(目前#检测胃癌的手段主要

有胃镜检测+腹部
O:

+

,

射线等#这些传统的检测手

段存在操作复杂+成本较高+患者异常痛苦等缺点#所

以进行非侵入性检查方法的研究对于减轻患者痛苦

和医疗成本有重要意义(

本文旨在研究血清
Z]

+

].1

水平及
T

<

阳性率

对胃癌的筛查效果(血清
Z]

是胃蛋白酶的无活性前

体#根据免疫活性和生化特性#胃蛋白酶可分为
Z]

&

和
Z]

(

两种亚型)

%

*

(

Z]

&

主要由胃底腺主细胞和

颈黏液细胞分泌产生#

Z]

(

主要由胃底腺+胃窦幽门

腺和近端十二指肠腺分泌产生)

#

*

(当胃黏膜腺体发

生萎缩时#

Z]

&

的分泌水平明显减少#当胃黏膜腺体

发生肠上皮化生或者假幽门腺化生时#

Z]

(

的分泌水

平明显增加)

8

*

(所以血清
Z]

水平可用来反映胃黏膜

的功能#起到早期检测的作用(血清
].1

是由胃窦
]

细胞分泌的酰胺化胃泌素#主要功能是促进胃黏膜细

胞的增殖和分化#可用来反映胃窦的分泌功能#在胃

癌的发生+发展过程中起较强的促进作用)

"

*

(因此#

血清
].1

水平可作为筛选早期胃癌的性能指标之一(

血清
T

<

感染是胃癌发生最危险的因素之一#长时间

T

<

感染可导致胃黏膜萎缩+异型增生和肠化生等一

系列病变#从而导致胃癌发生(因此#血清
T

<

水平

也可作为筛选早期胃癌的性能指标之一)

1

*

(

本研究通过对血清
Z]

+

].1

水平及
T

<

阳性率

进行检测#从而实现对胃癌患者的检测(本研究结果

表明#采用乳胶增强免疫比浊法检测后#观察组血清

Z]

&

+

Z]3

水平明显低于健康对照组#而血清
Z]

(

+

].1

水平明显高于健康对照组#差异均有统计学意义

$

2

$

$4$8

%(

Z]

&

水平降低的主要原因可能与受试

者胃黏膜的萎缩和主细胞数量减少有关#

Z]

(

水平升

高的主要原因可能是因为胃黏膜腺体产生了病变)

9

*

(

两组受试者采用.%

O

尿素呼气试验定性检测后#观察

组血清
T

<

阳性率明显高于健康对照组(血清
T

<

阳

性率较高的主要原因可能是因为胃窦
]

细胞分泌的

酰胺化胃泌素过多#导致胃黏膜腺体产生了病变)

76.$

*

(

T

<

阳性受试者血清
Z]

(

+

].1

水平明显高于
T

<

阴

性受试者#而血清
Z]

&

+

Z]3

水平明显低于
T

<

阴性

受试者#差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%#由此说明血

清
Z]

+

].1

水平可能与
T

<

有密切关系(

综上所述#通过血清
Z]

+

].1

及
T

<

检测可实现

对胃癌的早期筛选#并且由于血清
Z]

+

].1

及
T

<

检

测与传统早期胃癌检测方法比较#具有精确度高+成

本低和患者痛苦小等优点#故将血清
Z]

+

].1

及
T

<

检测应用于早期胃癌的筛选中#有助于提高我国早期

胃癌的检出率#从而降低胃癌病死率#对早期胃癌筛

选有重要意义(
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重症肺炎机械通气患者镇静护理应用效果分析
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