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  摘 要:目的 分析血清白细胞分化抗原24(CD24)信使RNA(mRNA)、胃泌素-17(G-17)、瘦素(Leptin)
在早期胃癌中的诊断价值及与病理特征的关系。方法 选取2021年1月至2023年1月内蒙古自治区人民医

院收治的53例早期胃癌患者作为胃癌组,另选取同期内蒙古自治区人民医院收治的53例胃部良性肿瘤患者

作为良性病变组。比较2组血清CD24
 

mRNA、G-17、Leptin水平,以及不同病理特征早期胃癌患者血清CD24
 

mRNA、G-17、Leptin水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CD24
 

mRNA、G-17、Leptin对早期胃癌

的诊断价值。结果 胃癌组血清CD24
 

mRNA、G-17和Leptin水平高于良性病变组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。肿瘤分化程度为低分化的早期胃癌患者血清CD24
 

mRNA、G-17水平高于肿瘤分化程度为中高

分化的早期胃癌患者,肿瘤浸润深度为T1b的早期胃癌患者血清CD24
 

mRNA、Leptin水平高于浸润深度为

T1a的早期胃癌患者,有淋巴结转移的早期胃癌患者血清CD24
 

mRNA、G-17和Leptin水平高于无淋巴结转移

的早期胃癌患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清CD24
 

mRNA、G-17和Lep-
tin单独诊断早期胃癌的曲线下面积(AUC)分别为0.827、0.812、0.794,3项指标联合诊断早期胃癌的AUC为

0.920,大于血清CD24
 

mRNA、G-17和Leptin单独诊断的AUC(Z=2.650、3.208、3.075,P=0.008、0.001、
0.002)。结论 早期胃癌患者血清CD24

 

mRNA、G-17和Leptin水平异常升高,且其水平变化与患者病理特

征有关,3项指标可作为诊断早期胃癌的潜在生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

leukocyte
 

differentiation
 

antigen
 

24
 

(CD24)
 

message
 

RNA
 

(mRNA),gastrin-17
 

(G-17)
 

and
 

Leptin
 

in
 

early
 

gastric
 

cancer
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

path-
ological

 

features.Methods A
 

total
 

of
 

53
 

patients
 

with
 

early
 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

Inner
 

Mongolia
 

Au-
tonomous

 

Region
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

gastric
 

cancer
 

group,and
 

53
 

patients
 

with
 

benign
 

gastric
 

tumors
 

admitted
 

to
 

the
 

Inner
 

Mongolia
 

Autonomous
 

Region
 

People'
s

 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

benign
 

lesion
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

CD24
 

mRNA,
G-17

 

and
 

Leptin
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

CD24
 

mRNA,G-17
 

and
 

Lep-
tin

 

in
 

early
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

pathological
 

characteristics
 

were
 

compared.Receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

CD24
 

mRNA,G-17
 

and
 

Lep-
tin

 

in
 

early
 

gastric
 

cancer.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

CD24
 

mRNA,G-17
 

and
 

Leptin
 

in
 

the
 

gastric
 

cancer
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

benign
 

lesion
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
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0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

CD24
 

mRNA
 

and
 

G-17
 

in
 

patients
 

with
 

poorly
 

differentiated
 

early
 

gastric
 

cancer
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

moderately
 

and
 

highly
 

differentiated
 

early
 

gastric
 

cancer.The
 

levels
 

of
 

serum
 

CD24
 

mRNA
 

and
 

Leptin
 

in
 

patients
 

with
 

T1b
 

depth
 

of
 

tumor
 

invasion
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

T1a
 

depth
 

of
 

tumor
 

invasion.The
 

levels
 

of
 

serum
 

CD24
 

mRNA,G-17
 

and
 

Leptin
 

in
 

early
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

early
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

without
 

lymph
 

node
 

metastasis.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

CD24
 

mRNA,G-17
 

and
 

Leptin
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

gastric
 

cancer
 

were
 

0.827,0.812
 

and
 

0.794
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

3
 

indicators
 

in
 

the
 

diag-
nosis

 

of
 

early
 

gastric
 

cancer
 

was
 

0.920,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

serum
 

CD24
 

mRNA,G-17
 

and
 

Leptin
 

a-
lone

 

(Z=2.650,3.208,3.075;P=0.008,0.001,0.002).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

CD24
 

mRNA,G-17
 

and
 

Leptin
 

in
 

patients
 

with
 

early
 

gastric
 

cancer
 

are
 

abnormally
 

increased,and
 

their
 

changes
 

are
 

related
 

to
 

the
 

pathological
 

characteristics
 

of
 

the
 

patients.The
 

three
 

indexes
 

can
 

be
 

used
 

as
 

potential
 

biomarkers
 

for
 

the
 

diag-
nosis

 

of
 

early
 

gastric
 

cancer.
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  胃癌作为全球范围内常见的消化系统恶性肿瘤,
其发病率和病死率居高不下,对人类的生命健康构成

严重威胁[1]。早期胃癌往往无明显症状,多数患者在

确诊时已处于中晚期,错过了最佳治疗时机[2]。因

此,寻找有效的肿瘤标志物用于早期胃癌的诊断及病

情评估,对于提高患者生存率具有重要意义。近年

来,随着分子生物学和免疫学技术的飞速发展,越来

越多的肿瘤标志物被发掘并应用于临床。其中,血清

白细胞分化抗原24(CD24)、胃泌素-17(G-17)和瘦素

(Leptin)作为潜在的胃癌标志物,受到了广泛关注。
多项研究表明,CD24在胃癌组织中呈高表达,且与肿

瘤分期、分级及淋巴结转移有关,可作为预测胃癌患

者预后的生物标志物[3-6]。同时,CD24的异常表达与

早期胃癌的发生有关,尤其在胃黏膜肠上皮化生中的

表达尤为明显[7],提示其可作为筛查早期胃癌的潜在

标志物。G-17作为胃窦部G细胞分泌的一种激素,
其水平可反映胃窦部的萎缩情况,是筛查慢性萎缩性

胃炎和早期胃癌的重要辅助指标[8]。而Leptin作为

一种多功能细胞因子,参与调节能量代谢和免疫反

应,其水平在胃癌中的变化也引起了研究者的关

注[9]。本研究旨在通过检测血清 CD24
 

信使 RNA
(mRNA)、G-17、Leptin水平,探讨其在早期胃癌诊断

及病情评估中的应用价值,为胃癌的诊断和治疗提供

新的思路和方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月内

蒙古自治区人民医院收治的53例早期胃癌患者作为

胃癌组。胃癌组纳入标准:(1)符合《胃癌诊疗规范

(2018年版)》[10]中胃癌的诊断标准,且TNM 分期[11]

为Ⅰ期;(2)入院前1周未使用特殊药物治疗;(3)临
床资料完整。胃癌组排除标准:(1)合并其他消化道

疾病;(2)术前采取化疗或放疗;(3)合并血液恶性肿

瘤或多发性骨髓瘤;(4)合并自身免疫性疾病、严重心

血管疾病或肝硬化等疾病。另选取同期内蒙古自治

区人民医院收治的53例胃部良性肿瘤患者作为良性

病变组。良性病变组纳入标准:(1)符合《实用外科

学》[12]中胃部良性肿瘤的诊断标准,且经X线片等影

像学和病理检查确诊为胃部良性肿瘤;(2)入院前1
周未使用特殊药物治疗;(3)临床资料完整。良性病

变组排除标准:(1)合并其他消化道疾病;(2)合并血

液恶性肿瘤或多发性骨髓瘤;(3)合并自身免疫性疾

病、严重心血管疾病或肝硬化等疾病。2组一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表

1。本研究经内蒙古自治区人民医院医学伦理委员会批

准(FEB-3-2021),所有参与者均签署知情同意书。
1.2 方法

表1  2组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女

体质量指数

(kg/m2)
吸烟史

(有)
饮酒史

(有)

病变部位

胃窦部 胃底贲门部 胃体部

胃癌组 53 62.54±5.37 31(58.49) 22(41.51) 22.01±1.43 45(84.91) 39(73.58) 28(52.83) 22(41.51)3(5.66)

良性病变组 53 60.91±5.26 29(54.72) 24(25.28) 21.97±1.28 42(79.25) 36(67.92) 26(49.06) 21(39.62)6(11.32)

t/χ2 1.579 0.129 0.152 0.577 0.410 1.097

P 0.118 0.720 0.880 0.447 0.522 0.578

1.2.1 资料收集 由专职人员通过医院电子病历系 统收集胃癌组患者肿瘤分化程度、肿瘤浸润深度、淋
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巴结转移情况资料,采用问卷调查方式对缺失的关键

信息加以补充。
1.2.2 血 清 CD24

 

mRNA、G-17、Leptin水 平 检

测 采集所有患者入院后空腹静脉血3
 

mL,置于

4
 

℃环境下以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径为

10
 

cm,取上清液置于-20
 

℃环境中冻藏待检。采用

酶联免疫吸附试验(试剂盒均购自上海通蔚实业有限

公司)检测所有患者血清 G-17、Leptin水平,使用

CD24试剂盒(美国Gene
 

Copoeia公司),利用实时荧

光定量聚合酶链反应检测所有患者血清CD24
 

mR-
NA水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方

差分析;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清CD24
 

mRNA、G-17、Leptin对早期胃癌的诊断价

值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组 血 清 CD24
 

mRNA、G-17、Leptin水 平 比

较 胃癌组血清CD24
 

mRNA、G-17和Leptin水平高

于良性病变组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.2 不同病理特征早期胃癌患者血清 CD24

 

mR-
NA、G-17、Leptin水平比较 肿瘤分化程度为低分化

的早期胃癌患者血清CD24
 

mRNA、G-17水平高于肿

瘤分化程度为中高分化的早期胃癌患者,肿瘤浸润深

度为T1b的早期胃癌患者血清CD24
 

mRNA、Leptin
水平高于浸润深度为T1a的早期胃癌患者,有淋巴结

转移的 早 期 胃 癌 患 者 血 清 CD24
 

mRNA、G-17和

Leptin水平高于无淋巴结转移的早期胃癌患者,差异

均有统计学意义(P<0.05)。不同病变部位的早期胃

癌患者血清CD24
 

mRNA、G-17、Leptin水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2  2组血清CD24
 

mRNA、G-17、Leptin水平

   比较(x±s)

组别 n CD24
 

mRNA
G-17
(ng/mL)

Leptin
(ng/mL)

胃癌组 53 0.84±0.09 75.37±13.34 0.39±0.12

良性病变组 53 0.51±0.07 54.03±12.56 0.28±0.07

t 21.071 8.479 5.764

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  不同病理特征早期胃癌患者血清CD24
 

mRNA、G-17、Leptin水平比较

病理特征 n
CD24

 

mRNA

x±s t/F P

G-17(ng/mL)

x±s t/F P

Leptin(ng/mL)

x±s t/F P
肿瘤分化程度 4.480 <0.001 3.558 0.001 0.532 0.597
 中高分化 40 0.78±0.09 68.75±13.05 0.38±0.12
 低分化 13 0.92±0.12 84.00±14.58 0.40±0.11
病变部位 0.001 0.991 0.003 0.997 0.011 0.989
 胃窦部 28 0.83±0.11 75.01±13.91 0.40±0.12
 胃底贲门部 22 0.85±0.13 76.13±13.87 0.38±0.09
 胃体部 3 0.86±0.09 73.16±13.65 0.37±0.08
肿瘤浸润深度 2.543 0.014 0.056 0.955 2.189 0.033
 T1a 15 0.80±0.07 75.21±12.99 0.34±0.09
 T1b 38 0.86±0.08 75.43±12.73 0.41±0.11
淋巴结转移 5.621 <0.001 2.499 0.016 2.681 0.010
 有 17 0.95±0.11 82.23±14.06 0.45±0.14
 无 36 0.79±0.09 72.12±13.58 0.36±0.10

2.3 血清CD24
 

mRNA、G-17、Leptin对早期胃癌的

诊断价值 以是否发生胃癌为状态变量(是=1,否=
0),以血清CD24

 

mRNA、G-17、Leptin单项及联合为

检验变量,绘制 ROC曲线。结果显示,血清 CD24
 

mRNA、G-17和Leptin单独诊断早期胃癌的曲线下

面积(AUC)分别为0.827、0.812、0.794,3项指标联

合诊断早期胃癌的 AUC为0.920,大于血清CD24
 

mRNA、G-17和Leptin单独诊断的AUC(Z=2.650、
3.208、3.075,P=0.008、0.001、0.002)。见表4、
图1。

表4  血清CD24
 

mRNA、G-17、Leptin对早期胃癌的诊断价值

指标 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值 P
CD24

 

mRNA 0.827 0.742~0.894 79.25 83.02 0.623 0.66 <0.001
G-17 0.812 0.725~0.882 58.49 94.34 0.528 75.63

 

ng/mL <0.001
Leptin 0.794 0.704~0.866 71.70 81.13 0.528 0.34

 

ng/mL <0.001
3项联合 0.920 0.851~0.964 94.34 79.25 0.736 — <0.001

  注:—表示无数据。
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图1  CD24
 

mRNA、G-17、Leptin诊断早期胃癌的

ROC曲线

3 讨  论

  胃癌是一种常见的消化道恶性肿瘤,早期无明显

症状,部分表现为上腹部轻度不适、恶心、呕吐等无特

异性的消化道症状,临床易出现漏诊或误诊,早期检

出率低,临床预后情况并不理想[13-16]。胃癌的致病因

素较为复杂,地域、饮食、癌前病变和遗传等多种因素

均可导致胃癌的发生,该病在我国发病率位于第2
位,病死率位于第3位,每年全球约有41%的新增病

例发生于我国[17]。探讨并寻找新的能够指导早期胃

癌诊断的分子标志物,分析其与早期胃癌发生、发展

的关系,对指导临床治疗,改善患者预后具有重要

意义。
本研究结果显示,胃癌组血清CD24

 

mRNA、G-
17和Leptin水平高于良性病变组,差异均有统计学

意义(P<0.05),且肿瘤分化程度为低分化的胃癌患

者血清CD24
 

mRNA、G-17水平高于肿瘤分化程度为

中高分化的胃癌患者,肿瘤浸润深度为T1b的胃癌患

者血清CD24
 

mRNA、Leptin水平高于浸润深度为

T1a的胃癌患者,有淋巴结转移的 胃 癌 患 者 血 清

CD24
 

mRNA、G-17和Leptin水平高于无淋巴结转移

的患者,差异均有统计学意义(P<0.05),说明血清

CD24
 

mRNA、G-17和Leptin水平与肿瘤分化程度、
浸润深度及淋巴结转移有一定的关联,提示这3项指

标参与了早期胃癌的发生、发展过程。CD24作为一

种肿瘤相关抗原,在胃癌发生、发展过程中扮演重要

角色。有研究表明,CD24可通过激活 Wnt/β-连环蛋

白信号通路促进癌细胞增殖和侵袭[18]。同时,CD24
还能通过抑制上皮钙黏着蛋白表达,促进上皮-间质转

化,从而增强胃癌细胞的迁移能力[19]。这些分子机制

的异常激活可能导致早期胃癌患者血清中CD24
 

mR-
NA水平升高。G-17水平的升高可能与胃黏膜病变

导致的胃泌素分泌调节异常有关[20]。在胃癌发生过

程中,胃黏膜的慢性炎症和萎缩可能导致胃窦G细胞

增生,进而引起G-17分泌增加[21]。此外,G-17本身

具有促增殖作用,可通过与缩胆囊肽2受体结合,激

活磷脂酰肌醇3激酶(PI3K)/蛋白激酶B(Akt)信号

通路[22],刺激胃癌细胞生长,这种正反馈调节可能进

一步加剧G-17水平的升高。Leptin水平升高可能与

胃癌患者的代谢改变和脂肪组织异常有关[23]。胃癌

患者常伴有慢性炎症和营养不良,这些因素可能导致

脂肪组织代谢紊乱,进而引起Leptin分泌增加。同

时,Leptin本身也可通过激活Janus激酶/信号转导

与转录激活因子3信号通路和 PI3K/Akt信号通

路[24-26],促进胃癌细胞增殖和血管生成。这种恶性循

环可能导致胃癌患者血清Leptin水平持续升高。
本研究中,ROC曲线分析作为一种评估诊断试

验准确性的有效方法,其结果明确地揭 示 了 血 清

CD24
 

mRNA、G-17和Leptin对于早期胃癌具有一定

的诊断价值。这一发现不仅强化了这些生物标志物

作为诊断早期胃癌工具的潜力,而且为临床实践中胃

癌的早期识别提供了新的视角。CD24
 

mRNA水平

升高往往预示着肿瘤细胞的增殖、侵袭能力增强,这
可能与CD24在促进细胞黏附、迁移及逃避凋亡等方

面的作用有关。因此,血清中CD24
 

mRNA水平升高

可以视为胃癌发生、发展过程中的一个敏感信号,有
助于在症状出现之前辅助诊断早期胃癌。在早期胃

癌患者中,由于肿瘤细胞的生长可能导致胃窦部G细

胞功能受损,进而影响G-17的分泌,使血清G-17水

平出现异常。Leptin能通过与特定的受体结合,激活

下游信号通路,从而促进肿瘤细胞的生长和血管生

成。因此,血清Leptin水平升高可能反映了机体在胃

癌发生过程中代谢和免疫状态的变化。
综上所述,早期胃癌患者和胃部良性病变患者的

血清CD24
 

mRNA、G-17和Leptin水平差异较大,且
3项指标对早期胃癌的诊断效能良好,且不同病理特

征早期胃癌患者血清CD24
 

mRNA、G-17和Leptin
水平存在差异,可有效评估病情。本研究尚有不足之

处,由于纳入病例数目较少,研究结果可能存在一定

的局限性,后期将纳入更多病例,确保研究数据的客

观、科学和准确。
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