
参与了全身或局部炎性反应#是反映炎症严重程度的

标志物之一+

<>)'0G

也是近年来研究较多的与代谢

类疾病相关的炎症因子+本研究中
,.+T

组
<>)'0G

水平明显高于对照组#有微血管病变亚组高于无微血

管病变亚组#差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%#并且

TGV

与
<>)'0G

呈正相关#提示血小板活化与炎症因

子可能是影响糖尿病患者微血管病变发展及预后的

重要因素+糖尿病微血管病变患者血小板活化后加

速炎性反应#

<>)'0G

在慢性炎症过程中刺激巨噬细

胞产生血栓前组织因子#导致血管内皮功能损伤#进

一步加速微血管病变的发生)发展+

综上所述#糖尿病的发生及影响因素十分复杂#

检测
TGV

及
'+1.G

可以从反映血小板活性的角度

预测糖尿病患者发生微血管病变的风险&检测
IC%$5

则从反映糖尿病控制状态及体内蛋白糖基化程度揭

示血管损伤程度及微血管病变发生)发展&

<>)'0G

检

测则从炎症因子角度提示糖尿病微血管病变的风险+

因此#

IC%$5

)

'+1.G

)

TGV

及
<>)'0G

联合检测对糖

尿病患者微血管病变的早期诊断具有重要意义+
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血清胃蛋白酶原和胃泌素
)$3

在胃癌筛查中的应用

郑水华

广东省珠海市中西医结合医院检验科!广东珠海
"$2###

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胃蛋白酶原$

Ĝ

%和胃泌素
)$3

$

)̂$3

%联合检测在胃癌筛查中的价值"方法
!

选择

该院胃癌患者$胃癌组%和非胃癌患者$非胃癌组%各
."

例为研究对象!采用全自动化学发光分析法对研究对象

血清
Ĝ

和
)̂$3

水平进行检测"采用
YGYY$2/#

统计学软件对胃癌组和非胃癌组
Ĝ

及
)̂$3

水平进行比较"

结果
!

胃癌组血清
Ĝ

$

水平和
Ĝ

$

与
Ĝ

%

的比值$

Ĝ 0

%明显低于非胃癌组!差异有统计学意义$

!

$

#/

#"

%&胃癌组血清
Ĝ

%

#

)̂$3

水平明显高于非胃癌组!差异有统计学意义$

!

$

#/#$

%&血清
Ĝ

$

#

Ĝ

%

#

)̂$3

联

合检测对胃癌诊断的灵敏度为
21[

"结论
!

血清
Ĝ

和
)̂$3

水平对胃癌诊断的灵敏度高!可广泛应用于临床

胃癌的筛查"

关键词"胃蛋白酶原&

!

胃泌素
)$3

&

!

胃癌

中图法分类号"

0!!1/$$f.

&

03("/.

文献标志码"

%

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).#23)#(

!!

胃癌是一种起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤#

.#$X

年全球癌症中胃癌发病率居第
"

位#病死率居第
(

位'

$

(

+

.#$!

年我国男性和女性胃癌发病率分别为

#/.2[

和
#/$.[

#病死率分别为
#/.$[

和
#/#2[

'

.

(

+

胃镜虽是胃癌筛查的金标准#但检测费用高)人力物

力投入大)接受度低#使其难以应用于我国自然人群

的大规模普筛'

(

(

+胃蛋白酶原$

Ĝ

%主要是由胃底腺

的主细胞和黏液颈细胞分泌#按照免疫原性可分为
$

型$

Ĝ

$

%和
%

型$

Ĝ

%

%#其在萎缩性胃炎)胃溃疡及

胃癌的鉴别和诊断中有一定的临床价值'

!)"

(

+胃泌素

基因位于
$3

号染色体上#产生的单个
60W%

$

#/3

OC

%编码
$#$

个氨基酸胃泌素前体+胃泌素前体在引

导信号肽的作用下#转移到内质网#在酶的作用下切

割形成胃泌素原#然后以分泌颗粒的形式在神经内分

泌细胞内储存和加工#分泌颗粒含有多种酶#最终在

酶的作用下形成胃泌素
)(!

$

)̂(!

%和胃泌素
)$3

$

)̂

*

32#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



$3

%

'

1)X

(

+

)̂$3

同样可作为肿瘤标志物#与
Ĝ

$

和

Ĝ

%

联合检测用于结直肠癌和胃癌的筛查中+本研

究通过检测
Ĝ

$

)

Ĝ

%

和
)̂$3

#并计算
Ĝ

$

与
Ĝ

%

的比值$

Ĝ 0

%#对
Ĝ

$

)

Ĝ

%

和胃泌素在胃癌筛

查中的价值进行评估#现报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.#$X

年
(`$#

月来本院进行

胃镜检测的
"#

例患者为研究对象#其中临床排除胃

癌者
."

例纳入非胃癌组#确诊胃癌者
."

例纳入胃癌

组+

"#

例研究对象中男
(.

例#女
$X

例&平均年龄

$

"$e$.

%岁+所有研究对象均自愿参与本研究#且签

署知情同意书#本研究经过本院伦理委员会批准后

进行+

$//

!

方法
!

"#

例研究对象均于清晨抽取空腹静脉血

"6S

#

!###9

"

6@A

离心
$#6@A

后分离血清#采用深

圳市新产业生物医学工程股份有限公司全自动化学

发光分析仪测定血清中
Ĝ

$

)

Ĝ

%

及
)̂$3

水平#并

计算
Ĝ 0

+

$/'

!

统计学处理
!

采用
YGYY$2/#

统计软件进行数

据处理及统计学分析+呈正态分布的计量资料以
Ke

F

表示#组间比较采用
@

检验#以
!

$

#/#"

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

//$

!

非胃癌组和胃癌组
!

项指标水平比较
!

非胃癌

组
Ĝ

$

和
Ĝ 0

明显高于胃癌组#

Ĝ

%

)

)̂$3

水平明

显低于胃癌组#差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%+见

表
$

+

///

!

血清
Ĝ

和
)̂$3

对胃癌诊断的灵敏度
!

根据厂

家提供的参考范围#

Ĝ

$

与
Ĝ

%

联合检测#以及
)̂

$3

对胃癌诊断的灵敏度分别为
2.[

和
X![

#

Ĝ

$

)

Ĝ

%

与
)̂$3

三者联合检测时#对胃癌诊断的灵敏度

可达
21[

+

表
$

!!

非胃癌组和胃癌组
!

项指标水平比较#

KeF

$

组别
)

Ĝ

$

$

A

F

"

6S

%

Ĝ

%

$

A

F

"

6S

%

Ĝ 0

)̂$3

$

7

64D

"

S

%

非胃癌组
."2(/!"e(#/1$1/2#e./!1 $!/$2e(/2" !/2!e./32

胃癌组
." .3/!3e"/."$!/(2e./1( $/21e#/!2 $X/3#e"/#1

'

!

讨
!!

论

!!

随着胃镜检测的普及#我国胃癌早期发现率逐渐

提高+除胃镜外#超声)

',

)

T0P

和
]

线气钡双重对

比造影等影像学方法同样可应用于胃癌筛查'

2

(

+由

于方法学限制#影像学对于早期胃癌检出率较低#而

胃镜筛查接受度较差+近年来#肿瘤标志物作为肿瘤

筛查方法在临床上被广泛应用#往往在肿瘤发生的早

期就可检测到肿瘤标志物升高#且肿瘤标志物联合检

测还可动态监测到肿瘤的发展#且可用于预测预后+

本研究结果显示#胃癌组与非胃癌组比较#

Ĝ

$

水平

明显降低#而
Ĝ

%

水平明显升高+邓晓晶等'

$#

(同样

发现萎缩性胃炎及胃癌患者
Ĝ

$

及
Ĝ 0

均明显低

于非萎缩性胃炎及胃癌患者+本研究结果发现血清

Ĝ

$

及
Ĝ

%

联合检测对胃癌诊断的灵敏度为
2.[

+

有研究表明#在不同年龄)家族遗传)地区及临床表现

的胃癌高危人群中进行
Ĝ

检测是有效的'

$$

(

+高利

民等'

$.

(通过研究胃癌及癌前病变中血清
)̂$3

水平的

变化#发现
)̂$3

水平在浅表性胃炎)萎缩性胃炎)异

型增生)胃癌中呈逐渐上升的趋势+本研究结果表

明#胃癌组
)̂$3

水平明显高于非胃癌组+血清
Ĝ

与

胃泌素联合检测对胃癌的灵敏度为
21[

#明显高于单

独检测
Ĝ

或胃泌素+

胃镜作为临床诊断胃部疾病的辅助手段之一#其

舒适度较差#难以在临床上普及应用'

$(

(

+通过检测血

清中
Ĝ

及
)̂$3

水平对胃癌进行辅助诊断#患者接受

度较高+幽门螺杆菌感染是胃癌形成的高危因素之

一#血清
)̂$3

水平除受到胃黏膜自身状态影响外#还

受到幽门螺杆菌的影响'

$!

(

#幽门螺杆菌)血清
Ĝ

和

胃泌素联合检测对胃癌的诊断价值有待进一步研究+

本研究中血清
Ĝ

和胃泌素的检测均采用全自动采用

化学发光法#其操作简单#重复性好#对胃癌诊断的灵

敏度高#可在临床广泛应用+
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a%Ŵ a

#

SPg

#

:;8D/Y:9B6@A?@58;49>9:=D:5)

;@A

FF

8>;9@5=BA5;@4A68

N

8D>45499:D8;:E@;<4;<:9:Q;98

F

8>;9@5

?@>:8>:>

'

U

(

/̂8>;94:A;0:>G985;

#

.#$"

#

.#$"

!

$)2/

'

X

( 赵建业#朱春平#李兆申
/

血清胃蛋白酶原)胃泌素
)$3

)幽

门螺杆菌抗体检测对萎缩性胃炎和胃癌的诊断价值'

U

(

/

胃肠病学#

.#$1

#

.$

$

1

%!

(31)(32/

'

2

( 中华人民共和国卫生健康委员会
/

胃癌诊疗规范$

.#$X

年

版%'

U

"

'+

(

/

肿瘤综合治疗电子杂志#

.#$2

#

"

$

$

%!

"")X./

'

$#

(邓晓晶#郑海伦
/

联合检测血清胃蛋白酶原)胃泌素
)$3

在

*

X2#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



萎缩性胃炎及胃癌筛查中的价值'

U

(

/

蚌埠医学院学报#

.#$!

#

(2

$

$.

%!

$1.!)$1.3/

'

$$

(

G*S%g\'/Y:9B6

7

:

7

>@A4

F

:A>@A

F

8>;9@558A5:9>59::A)

@A

F

'

U

(

/G:D8

N

4'499:8+@

F

:>;+@>Y5@

#

.#$#

#

""

!

.$.()

.$."/

'

$.

(高利民#武彦芳
/

胃癌及癌前疾病与血清胃泌素
$3

的测

定及其他影响因素研究'

U

(

/

癌症进展#

.#$1

#

$!

$

X

%!

X$3)

X$2/

'

$(

(柯月#梁灿灿#纪文静#等
/

新疆地区不同民族间萎缩性胃

炎)胃癌患者血清胃蛋白酶原)胃泌素
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微生物形态学检验在感染性疾病诊断中的应用价值

李
!

源$

!陈军华.

#

$/

陕西省西安市北方医院检验科!陕西西安
3$##!(

&

./

陕西省汉中市宁强县天津医院检验科!陕西汉中
3.!!##

!!

摘
!

要"目的
!

探讨微生物形态学检验在感染性疾病临床诊断中的应用价值"方法
!

收集西安市北方医

院
.#$3

年
$̀ $.

月
$.#

例感染性疾病的患者作为研究对象!分为研究组与对照组!每组各
1#

例"对照组患者

不进行微生物形态学检验!由临床医生结合自身经验为患者制订抗菌药物治疗方案"研究组进行微生物形态

学检验!然后根据细菌种类#药敏试验结果为患者选择合适的抗菌药物治疗!

.

周后观察两组患者病原菌感染情

况及程度"结果
!

治疗
.

周后!研究组轻度感染
31/13[

#中度感染
.#/##[

#重度感染
(/(([

!对照组轻度感染

!$/13[

#中度感染
(1/13[

#重度感染
.$/13[

!研究组感染程度明显轻于对照组!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"结论
!

临床中对于感染性疾病采取微生物形态学检验是可行的!能够及时了解患者感染情况!在病原

菌传播与监测上具有重要的应用价值!值得临床推广应用"

关键词"感染性疾病&

!

微生物形态学&

!

感染程度

中图法分类号"

0!!1/"

文献标志码"

%

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).#22)#(

!!

微生物形态学是检验医学中的重要部分#通过对

临床送检的可疑标本进行形态学检验#并采用定性分

析结合定量分析的方法判断细菌对药物敏感性#有利

于指导感染性疾病的治疗+本研究通过微生物形态

学检验的方式#准确判断患者感染类型#并结合药敏

试验为患者制订更为合理的治疗方案#现报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

收集西安市北方医院
.#$3

年
$̀ $.

月
$.#

例感染性疾病患者为研究对象+按照随机数

字表法分为研究组与对照组#每组
1#

例+两组患者

的一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%+见

表
$

+

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
)

性别$

)

%

男性 女性
年龄$

KeF

#岁% 病程$

KeF

#

?

%

研究组
1# !# .# (!/#"e(/2X ./"1e#/!.

对照组
1# (X .. ("/$.e!/#. ./3(e#/(2

!

.

"

@ #/1.. #/1#. #/"1X

!

%

#/#"

%

#/#"

%

#/#"

$//

!

方法
!

对照组患者不进行微生物形态学检验#

由临床医生结合自身经验为患者制订抗菌药物治疗

方案+研究组采用微生物形态学检验及药敏试验指

导患者用药+抽取研究组患者肘静脉血#对其血液进

行培养#制作涂片#在载玻片中央滴无菌水#用接种环

挑出少许标本#与载玻片水滴混合#自然条件下风干#

使用高温进行固定处理#然后进行革兰染色处理!初

染#加草酸铵结晶紫
$

滴#约
$6@A

#水洗&媒染!滴加

碘液冲去残水#并覆盖约
$6@A

#水洗&脱色#将载玻片

上的水甩净#并衬以白背景#用
2"[

乙醇滴洗至流出

乙醇刚刚不出现紫色时为止#

.#

"

(#>

后立即用水冲

净乙醇&复染#用番红液染
$

"

.6@A

#水洗#在完成染

色后用显微镜对微生物形态进行观察#主要观察项目

包含微生物大小)边缘)形态)密度)表面形态等相关

形态学指标+然后根据观察结果选择合适的抗菌药

物进行药敏试验#采用纸片扩散法#以抑菌圈是否存

在及大小判断药物敏感性及耐药性+然后根据细菌

种类)药敏试验结果为患者选择合适的抗菌药物治

疗#进而降低患者耐药性的发生#做到合理应用抗菌

药物+

$/'

!

观察指标
!

治疗
.

周后根据细菌阳性结果判断

患者感染程度#分为
(

个等级!

f

为轻度感染&

ff

为

中度感染&

fff

为重度感染+

$/1

!

统计学处理
!

采用
YGYY$2/#

统计软件进行数

*

22#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!
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.#$2
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!
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