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  摘 要:目的 分析血清胃蛋白酶原(PG)、胃泌素-17(G-17)联合幽门螺杆菌(Hp)水平评估胃癌(GC)的

临床价值。方法 选择2019年10月至2020年10月该院消化内科因上腹部痛、恶心呕吐、饱胀不适等症状住

院的患者90例作为研究对象,所有患者均接受血清PG、G-17及Hp-免疫球蛋白G(Hp-IgG)抗体水平,以胃镜

及病理检查结果为金标准将其分为GC组和非GC组,分析血清PG、G-17联合 Hp水平评估GC的临床价值。
结果 以胃镜及病理检查结果为金标准,90例患者中诊断为GC的为23例(25.56%);GC组血清胃蛋白酶原

Ⅱ(PGⅡ)、G-17及Hp-IgG水平均高于非GC组,差异有统计学意义(P<0.05);绘制受试者工作特征曲线

(ROC曲线)结果显示,血清PGⅡ、G-17、Hp-IgG水平及联合检测预测GC的发生ROC曲线下面积均>0.8,
具有一定预测价值,但联合检测的AUC最大,预测价值最高。结论 血清PG、G-17及 Hp水平在GC患者中

均呈高表达,其联合检测评估GC具有一定价值。
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  胃癌(GC)是我国发病率较高的恶性肿瘤疾病,
其主要起源于胃黏膜上皮。由于GC早期缺乏特异

性临床表现,无法引起患者的足够重视,而随着肿瘤

的生长,大部分患者确诊时多已至疾病中晚期,预后

较差[1]。有研究显示,幽门螺杆菌(Hp)感染可促使

硝酸盐转化为亚硝酸盐及亚硝酸铵,均具有致癌性,
且Hp感染可引起胃黏膜慢性炎症,加之环境因素可

增快黏膜上皮细胞的过度增殖,最终诱发GC[2]。胃

蛋白酶原(PG)由泌酸腺的主要细胞合成,其血清水平

可反映不同部位胃黏膜的形态与功能[3]。胃泌素-17
(G-17)作为重要的胃肠激素,可促进胃肠道的分泌功

能且能够通过促进胃窦、胃体收缩增加胃肠道运动功

能[4]。目前,临床针对GC的诊断以电子胃镜病理检

查作为金标准,但由于该方法属于有创检查且成本较

高,不适用于常规GC的早期筛查工作[5]。鉴于此,本
研究将分析血清PG、G-17联合 Hp水平评估GC的

临床价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻性随机试验方法,选择

2019年10月至2020年10月本院消化内科因上腹

痛、恶心呕吐、饱胀不适等症状住院的患者90例作为

研究对象。根据胃镜及病理检查结果分为 GC组和

非GC组。其中男58例、女32例;年龄50~68岁,平
均(57.24±5.63)岁;临床表现:上腹痛25例,恶心呕

吐36例,饱胀不适28例,上腹肿块32例,体质量下

降10例。
1.2 入选标准 纳入标准:(1)出现腹部痛、恶心呕

吐、饱胀不适等症状表现;(2)入组前未接受过任何相

关治疗;(3)均接受显微镜检或穿刺病理检查;(4)均
签署知情同意书。排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤;
(2)严重精神功能障碍无法配合检查;(3)凝血功能障

碍;(4)合并严重心脑血管疾病;(5)无法耐受胃镜检

查;(6)合并严重感染性疾病。
1.3 方法

1.3.1 血清PG、G-17检测 收集两组患者清晨空

腹静脉血8
 

mL,将其中3
 

mL以3
 

000
 

r/min离心10
 

min后分离血清置于-20
 

℃低温冰箱中保存待检。
选择BS-850全自动生化分析仪(深圳迈瑞生物医疗

电子股份有限公司,粤械注准20172401214),采用酶

联免疫吸附试验法(ELISA)检测血清G-17及PG[胃
蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)及胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)]水平。
PGⅠ<80

 

ng/mL,PGⅡ<90
 

ng/mL为检验临界值。
G-17参考范围为1~7

 

pmoL/L。
1.3.2 血清 Hp-免疫球蛋白 G(Hp-IgG)抗体检

测[6] 其中血清 HP主要通过检测其特异性IgG判

定HP感染。将收集好的5
 

mL静脉血静置15~30
 

min后以3
 

000
 

r/min离心处理10
 

min,随后置于-
20

 

℃的低温冰箱中保存。采用ELISA法检测 HP-
IgG抗体水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0处理数据,以x±
s表示计量资料,组间用独立样本t检验,组内用配对

样本t检验,计数资料结果以百分比形式呈现,采用

χ2 检验,绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)得到

曲线下面积(AUC),检验血清PG、G-17联合 Hp水

平对GC的预测价值:AUC<0.5无价值,0.5~<0.7
诊断价值较低,0.7~<0.9诊断价值中等,>0.9诊
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断价值高;P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 胃镜及病理检查结果 以胃镜及病理检查结果

为金标准,90例患者中检出 GC
 

23例(25.56%)、非
GC

 

67 例 (74.44%),其 中 浅 表 性 胃 炎 28 例

(41.79%)、胃溃疡24例(35.82%)、慢性萎缩性胃炎

15例(22.39%)。
2.2 两组血清PG、G-17、Hp水平比较 两组PGⅠ
比较差异无统计学意义(P>0.05);GC组PGⅡ、G-
17及Hp-IgG水平均高于非GC组,差异有统计学意

义(P<0.05)。详见表1。
2.3 血清PGⅡ、G-17、Hp-IgG水平及联合检测预测

GC发生的价值分析 将血清PGⅡ、G-17、Hp-IgG水

平及联合检测作为检验变量,将是否发生GC作为状

态变量(1=发生GC,0=未发生GC),绘制ROC曲

线,结果显示,血清PGⅡ、G-17、Hp-IgG水平及联合

检测预测 GC发生 AUC均>0.8,具有一定预测价

值,当各指标取截断值时,可获得最佳预测价值,但联

合检测的AUC最大。见表2。
表1  两组血清PG、G-17、Hp水平比较(x±s)

组别 n
PGⅠ
(ng/mL)

PGⅡ
(ng/mL)

G-17
(pmoL/L)

Hp-IgG
(AU/mL)

GC组 23 72.26±7.5820.13±4.8622.65±2.8318.75±2.38

非GC组 67 71.43±6.6816.25±3.3812.68±1.4613.62±1.17

t 0.497 4.220 21.740 13.582

P 0.620 <0.001 <0.001 <0.001

表2  血清PGⅡ、G-17、Hp-IgG水平及联合检测预测GC发生的价值分析

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度 特异度 约登指数

血清PGⅡ 0.810 0.622~0.867 18.261
 

ng/mL 0.826 0.791 0.617
血清G-17 0.833 0.751~0.915 16.611

 

pmoL/L 0.913 0.726 0.639
血清 Hp-IgG 0.825 0.724~0.926 15.081

 

AU/mL 0.870 0.711 0.581
联合检测 0.956 0.919~0.993 - 0.957 0.866 0.823

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  由于大部分GC患者在早期多无特异症状表现,
故在确诊时多已至病情晚期,病死率较高。传统针对

GC的诊断主要通过电子胃镜取胃黏膜进行组织病理

活检,但由于该方式属于有创检查,患者依从性较差

且可能存在漏诊的风险[7]。
目前,GC发病机制尚未完全明确,但 Hp感染已

被公认为是GC的Ⅰ类致癌源。在感染Hp后病菌可

在胃黏膜组织上皮处定植,其可对胃上皮细胞起到破

坏作用,且也是促进炎症细胞及炎症释放的介质,可
进一步通过对黏膜损伤、非典型增生、萎缩等,促进

GC发生[8-9]。PG作为胃蛋白酶的前体,其可根据生

化性质及免疫原性分为PGⅠ与PGⅡ,前者主要经胃

底腺肌黏液颈细胞分泌,后者则由胃底腺主细胞及黏

液颈细胞分泌。G-17作为多肽类激素,其主要经胃窦

G细胞合成及分泌,该指标能够促进胃黏膜细胞的增

殖及分化,对胃酸的分泌起到刺激作用。本研究结果

显示,GC组血清PGⅡ、G-17及 Hp-IgG水平均高于

非GC组。提示血清PGⅡ、G-17及 Hp-IgG水平在

GC患者中呈高水平表达。分析原因可能是由于GC
的发生会导致胃黏膜中主细胞及黏液细胞减少,而
PGⅡ水平迅速提高,且在GC的发展过程中胃黏膜细

胞的数量及质量均会发生改变,促进PGⅡ生成[10]。
G-17能够促进壁细胞增殖及分化,不仅对胃酸的分泌

具有促进作用,且能够促进胃肠道上皮细胞的增殖及

分化,利于细菌的增长产生致癌分泌物,诱发胃黏膜

癌变[11]。Hp是诱发胃炎、消化性溃疡等疾病的主要

因素之一,其细菌主要位于胃窦中且在炎症水平的不

断影响下可促进胃黏膜萎缩,继而诱发GC[12]。进一

步绘制 ROC曲线结果显示,血清PGⅡ、G-17、Hp-
IgG水平及联合检测预测GC发生AUC均>0.8,其
中以三者联合检测的AUC最大,说明联合检测预测

GC的价值最高,在未来临床可通过早期检测血清

PG、G-17及Hp水平筛查GC,为早期诊疗提供依据。
综上所述,血清PG、G-17及 Hp水平在GC患者

中均呈高表达,其联合检测评估GC具有一定价值。
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  摘 要:目的 探讨浆膜腔积液中高荧光强度的有核细胞计数在肺癌筛查的临床应用。方法 收集整理

徐州医科大学附属医院
 

2019年6-12月门诊及住院明确诊断为肺癌(病理检查查到癌细胞)并同时检测了浆

膜腔积液和血清肺癌肿瘤标志物及相关生化指标的患者共81例作为恶性组,另外同期收集最终诊断为非肿瘤

并同时检测了浆膜腔积液和血清的肺癌肿瘤标志物及相关生化指标的患者99例作为对照组,利用Sysmex
 

XN-2000血液体液分析仪体液模式测定并比较两组浆膜腔积液标本中的高荧光细胞计数(HF-BF#)及其百分

比(HF-BF%)。结果 恶性组浆膜腔积液和血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原125(CA125)、细胞角蛋白19片段

(cyfra21-1)和乳酸脱氢酶(LDH)水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。同组浆膜腔积液CEA、
CA125、cyfra21-1和LDH水平明显高于血清,差异有统计学意义(P<0.05)。恶性组浆膜腔积液 HF-BF#、
HF-BF%水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 浆膜腔积液CEA及 HF-BF#同时筛查

并联合分析,可以明显提高肺癌筛查的灵敏度。
关键词:高荧光细胞计数; 癌胚抗原; 糖类抗原125; 肺癌

中图法分类号:R734.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)01-0111-03

  原发性支气管肺癌简称肺癌,是世界发病率和病

死率最高的恶性肿瘤,也是最为常见的癌症死亡原

因[1-3]。早期肺癌患者无典型的临床症状或症状较

轻,大部分患者往往发现较晚,严重影响我国居民的

生命健康[4-5]。如何早期地筛查肺癌成了临床上近年

来研究的重要方向,目前常用的早期筛查肺癌的方法

主要 有 低 剂 量 CT[6-7]、肺 癌 标 志 物[如 癌 胚 抗 原

(CEA)、糖类抗原125(CA125)、细胞角蛋白19片段

(cyfra21-1)等]检测[8-11]、电子发射体层显像-X
 

线计

算机断层成像(PET-CT)
 

检查[12-14]和肿瘤相关自身

抗体等[15-17],但是这些检测方法都有着各自的优缺

点,因此临床迫切需要一个简单有效的筛查方法来筛

查肺癌。本研究主要探讨浆膜腔积液中高荧光强度

的有核细胞计数在肺癌筛查中的临床应用。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集整理徐州医科大学附属医院
 

2019年6-12月门诊及住院明确诊断为肺癌(病理检

查查到癌细胞)并同时检测了浆膜腔积液和血清肺癌

肿瘤标志物(CEA、CA125和cyfra21-1)及乳酸脱氢

酶(LDH)的患者共81例作为恶性组;年龄为18~50
岁,其中男59例、女22例;另外收集同期最终诊断为

非肿瘤的患者99例作为对照组,年龄为18~50岁,
其中男60例、女39例,本研究经徐州医科大学附属

医院伦理委员会批准。
1.2 方法 浆膜腔积液常规用Sysmex

 

XN2000(核
酸荧光染色的流式细胞术的原理)及配套试剂进行检

测(仪器每日做高值、正常值两个质控水平,试验期间

质控 在 控),研 究 参 数 提 供 高 荧 光 细 胞 计 数(HF-
BF#)及其百分比(HF-BF%);血清生化及浆膜腔积

液肺癌肿瘤标志物用罗氏Cobas
 

e602进行检测,研究

参数提供 CEA、CA125、cyfra21-1、LDH。HF-BF#
及

 

HF-BF%:荧光染色的流式细胞术的原理;CEA、
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