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项肿瘤标志物联合检测对胃癌诊断的临床意义
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!摘要"
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目的
!

探讨血清中肿瘤标志物细胞角蛋白
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#$癌胚抗原"
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#$糖类抗原
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#联合检测在胃癌诊断中的价值%方法
!

采用电化学发光技术检测
#%

例健康人

和
!1

例胃癌患者的血清
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含量%结果
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胃癌患者血清
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的含量明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

I

$

%6%$

#%

#

项联合检测与单项检测相比!敏感

度$准确度显著提高!差异有统计学意义"

I

$
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#%结论
!

血清
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联合检测有

助于提高胃癌诊断的敏感性$准确度!是筛查胃癌的一种简单$有效的检测方法%

!关键词"

!

胃癌&

!

肿瘤标志物细胞角蛋白
*$&$

&

!

癌胚抗原&

!

糖类抗原
$+&+

&

!

糖类抗原
'*&#

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%*$

中图分类号#

;##26$

&

;'!"6*

文献标志码#

0

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!##&%*

I)1(.+*(1B

9

*#$,0),)%,#*$*+3,*.&%-%&$%)1,(.*(13"&$0.&1230#&

4

$*3#3&$0#,3%"#$#%&"3#

4

$#+#%&$%)

!

!"K.(

3

&D/

#

!7

0%&

3

/(

3

<>:

?

/5@A:(@6

B

)7.(.G!/S65/@65

=

K%N$6%*6F

?

.@/76

B

M5/D.@.6(/7)$.(:F:2:D.G.(:

#

Q./(

3

F%**$%%%

#

)$.(/

$

7/3,1&%,

%

!

8/

9

)%,#')

!

<=Cg

K

E=IC>BC9CI?J>?J=IJFISCI9),0

#

)0$+&+

#

)0'*&#

#

)]L;0*$&$8:

G

F9>I8D

DF:DCI@8F

G

:=989N

A

JCF:9=H

7

=8:>@C>CD>8=:6:),-*03

!

#%

K

F>8C:>98:>BC:=IJFED=:>I=E

G

I=?

K

QCIC@C>CD>C@N

A

CECD&

>I=DBCJ8E?J8:C9DC:DC

#

F:@!1

K

F>8C:>9Q8>B

G

F9>I8DDF:DCI9CI?J QCIC@C>CD>C@8:),0

#

)0$+&+

#

)0'*&#

#

F:@)]&

L;0*$&$ECTCE96;)3(",3

!

<BC),0

#

)0$+&+

#

)0'*&#

#

)]L;0*$&$

K

=98>8TCIF>C=H>BC

G

F9>I8DDF:DCI

K

F>8C:>9QF9

98

G

:8H8DF:>E

A

B8

G

BCI>BF:>BF>8::=IJFED=:>I=E

G

I=?

K

&

I

$

%6%$

'#

F:@>BCH=?I

7

=8:>@C>CD>8=:9C:98>8T8>

A

98

G

:8H8DF:>E

A

8:DICF9C@

&

I

$

%6%$

'

6!*$%"(3#*$

!

/CI?J),0

#

)0$+&+

#

)0'*&#

#

)]L;0*$&$

7

=8:>@C>CD>8=:JF

A

BCE

K

>=8J

K

I=TC

>BC9C:98>8T8>

A

=H

G

F9>I8DDF:DCI6

$

<)

6

=*103

%

!G

F9>I8DDF:DCI

)

!

),0

)

!

)0$+&+

)

!

)0'*&#

)

!

)]L;0*$&$

!!

胃癌占我国恶性肿瘤死亡者的
*!3

#居首位#胃癌的预后

很大程度上取决于早发现(早诊断(早治疗*

$

+

,胃癌可发生于

胃的任何部位#半数以上发生于胃窦部(胃小弯及前后壁#其次

在贲门部#胃体区相对较少,病理类型主要是腺癌#其他类型

的胃癌有鳞状细胞癌(腺鳞癌(类癌(小细胞癌等,血清肿瘤标

志物是临床常用来检测胃癌的检测项目之一#各种肿瘤标志物

对不同病理类型肿瘤有不同的敏感性#通过联合检测可以提高

对胃癌的敏感性*

*

+

,因此#本文选择对腺癌敏感性高的糖类抗

原
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'(糖类抗原
'*&#

&

)0'*&#

'和对鳞癌敏感性高

的肿瘤标志物细胞角蛋白
*$&$
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'以及广谱性肿瘤

标志物癌胚抗原&

),0

'进行检测#探讨
#

项联合检测在胃癌诊

断中的应用价值#报道如下,

>

!

资料与方法
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一般资料
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例胃癌患者为
*%%1

年
$%

月至
*%%+

年
$%

月本院消化科住院患者#男
*$

例#女
$'

例#平均年龄
"+

岁#均

经临床和病理学确诊#并排除其他肿瘤性疾病及各种急慢性炎

症疾病,

#%

例健康对照组#男
*#

例#女
$2

例#平均年龄
"'

岁#

均系本院健康体检合格人员#无心(肝(肺(肾等重要脏器疾病#

肝肾功能正常,
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方法
!

采集患者空腹静脉血
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#离心后测定血清
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的含量#血清
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的测定采用西门子
)C:>F?I

电化学发光

仪#试剂盒为仪器配套试剂#由武汉塞力斯公司提供#临界值设

定
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统计学方法
!

数据均以
H\F

表示#率的比较采用
&

*

检验,
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结
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果
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健康对照组(胃癌组
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含量见表
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健康对照组$胃癌组
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健康对照组
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胃癌组
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注!与健康对照组比较#
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单项及联合检测结果见表
*

,

#

项肿瘤标志物联合检测

对胃癌诊断的敏感性(准确度均较单项检测显著提高#差异有

统计学意义&
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项肿瘤标志物联合检测对胃癌诊断

的特异性与单项检测的特异性相比有所下降#但差异无统计学

意义&
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检验医学与临床
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胃癌是消化道常见的恶性肿瘤之一#临床采用胃镜下取活

性组织进行病理检查以确诊#但对早期胃癌的诊断易发生漏

诊,肿瘤标志物在血清中出现要早于临床#对肿瘤的早期诊断

有着重要意义,理想的肿瘤标志物应该是敏感性高(准确度

高(特异性高#存在于体液特别是血液中易于检测#目前发现的

胃肠道肿瘤标志物有许多种#但还没有一种单一的理想的肿瘤

标志物可用于胃癌的筛查和诊断,

$+2"

年加拿大学者
P=E@

和
LICC@JF:

*

!

+首先从人结肠癌

转移灶提取到一种抗原#称为
),0

#

),0

具有广谱性肿瘤标志

物的特点#广泛应用于消化系统肿瘤的诊断,

)0$+&+

由腺细

胞产生#经胸导管引流到血流中#引起外周血中
)0$+&+

水平

升高#文献*

#

+表明#

)0$+&+

对消化系统肿瘤&如胰腺癌(胃癌

等'疾病良恶性鉴别有意义,

)]L;0*$&$

是相对较新的肿瘤

标志物#在肺癌中高于正常#尤以鳞癌多见#对胃癌的诊断也具

有一定价值,郭花等*

"

+报道其敏感度为
$%6'3

#本文检测其

敏感性为
$"613

#这可能与检测方法与仪器的敏感性有关,

)0'*&#

是一种高分子黏蛋白类癌胚抗原#

P=IFE

等*

2

+在内窥镜

及病理学确诊为胃癌的
#'

例患者中#检测血清
),0

(

)0$+&+

(

)0'*&#

水平#结果发现#胃癌组患者血清
)0'*&#

水平明显升

高#其升高幅度超过其他指标#是目前诊断胃癌的最佳肿瘤标

志物之一,胃癌的病理类型主要是腺癌#其他类型的胃癌有鳞

状细胞癌(腺鳞癌(类癌(小细胞癌等,血清中肿瘤标志物是临

床常用来检测胃癌的项目之一#各种肿瘤标志物对不同病理类

型的肿瘤有不同的敏感性#通过联合检测可以提高对胃癌的敏

感性,因此#本文选择对腺癌敏感性高的
)0$+&+

(

)0'*&#

和

对鳞癌敏感性高的
)]L;0*$&$

以及广谱肿瘤标志物
),0

进

行检测#探索这
#

项肿瘤标志物联合检测对胃癌的诊断价值,

由表
$

可见#胃癌组与健康对照组比较#血清
)]L;0*$&$

(
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(

)0$+&+

(

)0'*&#$

的含量明显升高#差异有统计学意义

&

I

$

%6%$

'#证明这些肿瘤标志物在临床上对胃癌有良好的实

用价值,由表
*

可见#单项肿瘤标志物对胃癌诊断的敏感性(

准确度较低#

#

项肿瘤标志物联合测定其敏感性(准确度明显

提高到
1+6"3

(

1+6'3

#差异有统计学意义&

I

$
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',作者

认为#

),0

是非特异性肿瘤标志物#常与其他肿瘤标志物联合

检测#不但能够提高胃癌的敏感性#而且还能预测是否转移到

其他脏器,

)0$+&+

(

)0'*&#

对胃癌中腺癌的敏感性相对较

高#对鳞癌型胃癌却显不足#易对胃癌中的鳞癌造成漏诊#

)]&

L;0*$&$

对鳞癌敏感性较高#能弥补这方面的缺陷,故
)]&

L;0*$&$

(

),0

(

)0$+&+
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)0'*&#

联合检测能提高对胃癌诊断

的敏感性(准确度而减少漏诊#且取材方便(检测方法简单可

靠#可作为胃癌筛查和早期诊断的一种检测方法,
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其心脏毒性和中枢神经毒性较布比卡因轻#是目前神经阻滞的

首选药物,但腰丛神经行走于腰大肌间隙#完全阻滞所需局麻

药物总剂量不能少于
!%J-

#坐骨神经干粗大#位于臀大肌深

面#所需局麻药物用量多为
*%J-

,目前大多数施行腰丛
&

坐

骨神经阻滞时多大于
"%J-

,因此#在短时间内注入大量局麻

药物#可能出现毒性反应,有文献报道#罗哌卡因
!6"J

G

"

S

G

局部浸润麻醉时#其血浆浓度达到
#6!!

!

"62%

#

G

"

J-

#已超过

毒性阈值*

*

+

,所以必须控制局麻药物总量#而增强麻醉效果是

开展此项技术的关键,本研究结果显示#将吗啡罗哌卡因联合

运用于腰丛
&

坐骨神经阻滞#使局麻药物在较低的浓度和总量

下#感觉神经阻滞时间延长#且不影响术后运动恢复#有效预防

了毒性反应,

究其原因#首先#局部注射吗啡可直接与外周神经纤维上

阿片受体结合#发挥外周镇痛作用*

!

+

,研究表明#阿片受体激

活后#通过抑制钾离子外流和减少钙离子内流来增加感觉神经

元细胞体中钾的浓度#减少钙的浓度#从而抑制神经元的兴奋

和传导*

#

+

,如果在整个神经元产生相似的过程#则阿片类药物

既可以减弱外周疼痛末梢的兴奋性#又可以减少神经冲动的传

导能力,其次#罗哌卡因具有潜在血管收缩的作用*

"

+

#既延缓

局部吗啡的吸收#增加吗啡镇痛时间#又可以减少吗啡中枢呼

吸抑制的发生率,当然#腰丛神经阻滞药物接近椎管#因而不

排除经腰部神经根进入椎管内作用于脊髓后角的可能性,

综上所述#吗啡通过复合局麻液途径#感觉神经阻滞延长#

镇痛时间相应延长#优于单纯肌肉注射途径,
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