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胃癌是我国常见恶性肿瘤之一#居常见癌症病死率的第
"

位#虽然目前全球胃癌发病率有所下降#但仍约有
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的新病

例及死亡病例发生在发展中国家+

(

,

'胃癌致病是一个多步骤-

多因素的连续过程#从慢性胃炎发展为萎缩性胃炎$
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&-肠化

生-不典型增生#直至进展为腺癌'

>g

为胃癌的主要癌前病

变#相关研究表明#胃黏膜萎缩发生胃癌的风险性高于健康人

群的
=+Z

#即使只有胃窦处黏膜萎缩#其危险性仍高于健康人

群的
(<

倍#因此#对癌前病变的早期检测及适当干预不可忽

视+
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,

'长期以来#纤维胃镜检查是临床上诊断胃黏膜病变的金

标准#但作为胃癌筛查方法成本较高#且因其侵入性的特点#使

患者依从性差'因此#国内外已开展相关研究证实#胃癌发展

过程中伴随着胃蛋白酶原$
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&和胃泌素
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&水平的变

化#联合检测血清
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&抗体对筛查
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的研究已成为

热点#不同样本对
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-胃癌的诊断界值存在差异性#可能与种

族及饮食习惯有关'新疆地区地处我国西北#为我国胃癌高发

地区#且具有多民族聚居-多民族饮食文化等特点#对于新疆地

区
>g

-胃癌患者的血清学研究少有报道'本研究以经胃镜和

$或&病理组织检查确诊的
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-胃癌患者作为研究对象#通过

检测各组人群中血清
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关性#以提高血清学检测指标对胃部疾病鉴别诊断的临床应用

价值#现报道如下'
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本研究经医院伦理委员会批准同意并监督执
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,行胃

镜检查和经病理学检查确诊的患者
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维吾尔族
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岁'按病理学检

查结果分为对照组$轻度非
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组
("G

例#胃癌组
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例'再以不同民族患者分类#汉族有
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例#轻度非
>g*<

例%维吾尔族
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>g("

例%哈萨克族
>g"G

例#胃癌
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所有患者需按要求抽血检测#排除检查前
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个月内服用抑酸药

物#
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周内使用黏膜保护剂及慢性肝病者'各组一般资料比较

差异均无统计学意义$
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研究方法
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酶联免疫吸附试验$
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受试者清晨空腹抽取血

液标本#严格按照
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检测
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Q

尿素呼气试验检测
A.

#具体

步骤按说明书操作#任意检查结果为阳性则视为
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感染'
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观察指标
!

比较各组及各组不同民族间患者血清
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感染情况和血清
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的最佳临界值'
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统计学处理
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采用
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统计软件对数据进行统计

分析#计量资料以
L]:

表示#组间比较采用
6

检验#定性资料

以百分率表示#组间比较采用
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" 检验#以
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为差异有统

计学意义'采用受试者工作特征曲线$
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曲线&计算各项指

标筛查
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的最佳临界值'
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组-对照

组#
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各组不同民族间患者血清
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较
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组-胃癌组不同民族间患者血清
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及
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水平汉族低于
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族和哈萨克族间比较差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

表
"

!!

不同民族间患者血清
.g

1

#

.g:

及
g!(H

水平

!!!

比较$

L]:

'

组别
& .g

1

$

.

C

"

?

&

.g: g!(H

$

J

I4P

"

?

&

>g

组$

&[("G

&

!

汉族
H+ H-)*,]-),< G),-]*)GH <)*<]H)<"

!

维吾尔族
-+ G")-"],)"< ,)<"]+)<= G)G"],)",

!

哈萨克族
"G ,+)G,]()"" *)GG]()+< ,)H<]*)-,

胃癌组$

&[((<

&

!

汉族
*G G,)"<](+)-" *)("]()"+ (G)-<],)"+

!

维吾尔族
*" ,*)=<](-)HG -)+"]()H< ""),G]<)-"

!

哈萨克族
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对照组$

&[GG

&

!

汉族
*< ((")GH]=)<" (()"<]-)-" (+)-"]()"+

!

维吾尔族
(" (+G)-"](+)"< =)"-]H)", (*)-"],),-

!

哈萨克族
G (+()-<](()<H (()(*]()+" (")**]G)"<

/)'

!

各组不同民族间患者
A

J

感染情况比较
!

见表
-

'胃癌

组-

>g

组不同民族间患者
A

J

感染率均高于相应对照组#差异

有统计学意义$

E

%

+)+,

&%

-

组本组间不同民族间患者
A

J

感

染率对比差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

表
-

!!

各组中不同民族患者
A

J

感染情况比较(

&

$

Z

')

组别
& A

J

感染结果

>g

组$

&[("G

&

!

汉族
H+ ,<

$

<")<G

&

!

维吾尔族
-+ "G

$

<G)GH

&

!

哈萨克族
"G ""

$

<*)G"

&

胃癌组$

&[((<

&

!

汉族
*G -=

$

<*)H<

&

!

维吾尔族
*" -H

$

<<)+=

&

!

哈萨克族
-+ "G

$

<G)GH

&

对照组$

&[GG

&

!

汉族
*< "<

$

,<)--

&

"

!

维吾尔族
(" H

$

,<)--

&

/

!

哈萨克族
G -

$

,+)++

&

#

!!

注!与
>g

组-胃癌组相对应的不同民族比较#

"/#

E

%

+)+,

/)1

!

不同民族间患者血清
.g

1

-

.g:

及
g!(H

诊断
>g

的最

(

G,-"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!
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C
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!

D4P)(*

!
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佳临界值
!

见表
*

-图
(

'以对照组为参照#以
>g

组为病例组

做不同民族间患者的
.g

1

-

.g:

及
g!(H

的
:aQ

曲线'根据

:aQ

曲线下面积计算出各民族患者诊断
>g

血清学指标的最

佳临界值'

表
*

!!

各民族间患者血清
.g

1

#

.g:

及
g!(H

!!!

诊断
>g

的最佳临界值分析

民族
敏感度

$

Z

&

(!

特异度

$

Z

&

:aQ

曲线

$

L]:

&

=,Z

可信

区间

最佳

临界值

汉族

!
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#
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!

.g: =,)" <-), +)=,(]+)+(" +)H,G

#

+)=H" G)*,

!

g!(H

$

J

I4P

"

?

&
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#

+)HG< <)<"

维吾尔族

!

.g

1

$

.

C

"
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&
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#
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!
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#
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!

g!(H

$

J

I4P

"

?

&
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#

+)H(, G)-"
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!

.g

1

$

.

C

"

?

&
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#
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!
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#
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!!

注!图
(

中
>

-

B

-

Q

分别为汉族-维吾尔族-哈萨克族人群
>g

患者

血清
.g

1

-

.g:

及
g!(H

图
(

!!

各组的
:aQ

曲线示意图

'

!

讨
!!

论

!!

目前胃癌在全球总发病率有下降趋势#但胃癌在我国是高

发的常见恶性肿瘤之一#且以西北地区胃癌发病率最高'近年

来#针对
.g

-

g!(H

及
A

J

感染来筛查
>g

-胃癌这一方法#国内

外学者均做了大量研究#并利用血清学相关检测指标进行胃癌

早期诊断'

.g

是由胃主细胞分泌的一种门冬氨酸蛋白酶前体#能反

映主细胞的数量#可分为
.g

1

-

.g

+

#胃腺的主细胞和颈黏液

细胞分泌大量
.g

1

#其主要存在于胃体#

.g

+

除出现在胃体#

还见于胃窦-十二指肠近端和十二指肠腺'

(Z

的
.g

会进入

血液循环#病理检查中被检测到的
.g

即为血清
.g

#可反映胃

癌危险度和胃黏膜的状态+

,

,

'相关研究表明#

.g

1

水平降低

是胃底腺黏膜萎缩的可靠标志+

G

,

'当胃底腺体萎缩时#主细胞

数量减少#

.g

1

随之下降%当
>g

伴有肠化生或胃窦幽门腺向

胃体延伸#出现胃底腺假幽门腺化生时#

.g

+

水平上升'胃黏

膜的一系列恶性变化会进展为胃癌#即由最初的慢性
>g

到

>g

到肠上皮化生到不典型增生最终到胃癌#其中胃癌患者的

血清
.g

1

水平会明显下降#由此提示
.g

1

与患者胃黏膜萎

缩-肠化致分泌降低有关'也有研究表明#胚细胞中
.g

基因

受到致癌因子破坏而发生突变#失去分泌
.g

的能力+

H!<

,

'总

之#血清
.g

1

-

.g:

水平下降对早期胃癌的筛查具有重要临

床意义'国外有学者曾对
(+=GG

例健康人群进行胃镜及
.g

检查发现#

.g

1

和
.g:

水平降低人群胃癌发生率高于
.g

正

常者#其对早期胃癌的检出率远远高于常规的临床早期诊断'

E8982!:8#%8K4

等+

=

,研究结果显示#联合检测
.g

1

-

.g:

水平#

在整体人群和小范围人群中筛查胃癌均有较好的效果'国内

亦有研究表明#血清
.g

异常居民为胃癌的高危人群#利用
.g

1

和
.g:

联合筛查胃癌具有良好的敏感度和特异度+

(+

,

'本

研究结果显示#

>g

组-胃癌组
.g

1

-

.g:

水平明显低于对照

组#胃癌组又低于
>g

组#与近年来相关报道相符'因此#血清

.g

水平可作为预测胃黏膜病变程度的指标+

(+

,

'同时本研究

还发现#新疆地区不同民族间患者血清
.g

水平存在差异#具

体表现为
>g

组-胃癌组中哈萨克族患者血清
.g

1

-

.g:

水

平低于同组的维吾尔族患者#维吾尔族患者又低于同组的汉族

患者'血清
.g

水平因不同民族的遗传-饮食等因素而存在差

异#新疆地区哈萨克族-维吾尔族独特的生活环境决定其有别

于其他民族的饮食结构和生活方式'其区别主要表现在新鲜

蔬菜水果摄入不足#摄入肉类-动物脂肪类食物较多和长期大

量饮酒等方面'上述因素均可致胃黏膜反复受损#且因文化水

平差异-交通不便等因素导致部分少数民族患者就诊较晚#确

诊时已进展为严重的
>g

#甚至发展为胃癌'哈萨克族与维吾

尔族人群血清
.g

水平亦存在差异#可能与哈萨克族食管炎的

高患病率有关#哈萨克族喜食奶茶等热食#其食管炎发病率明

显高于维吾尔族和汉族'相关研究表明#食管炎分级越高的患

者
.g

1

水平越低#对其临床诊疗意义有待进一步研究+

((

,

'

相关研究表明#胃癌的发生和发展与胃泌素的异常分泌存

在相关性#胃癌患者血清中胃泌素明显增高+

("

,

'胃泌素主要

由胃窦及十二指肠近端黏膜中的
g

细胞分泌#其分泌的主要

形式为
g!(H

'胃泌素对调节消化道功能并维持其结构完整具

有重要作用#人体患
>g

时#胃窦腺体丧失导致
g

细胞数量减

少#进入血液循环的
g!(H

数量降低#因此#血清
g!(H

可作为胃

黏膜萎缩的血清学标记物+

(-

,

'本研究结果显示#胃癌组
g!(H

水平高于对照组#且哈萨克族-维吾尔族胃癌患者
g!(H

水平高

于汉族胃癌患者#哈萨克族与维吾尔族胃癌患者间
g!(H

水平

无明显差异'

>g

组
g!(H

水平低于对照组#哈萨克族-维吾尔

族及汉族
>g

患者间
g!(H

水平比较#哈萨克族最低#汉族最

高'由上述结果可看出#不同民族间患者
g!(H

存在差异#这与

朱琦等+

(*

,研究结果相一致'根据各民族患者的
:aQ

曲线示

意图可以看出#不同民族间患者
.g

1

-

.g:

及
g!(H

针对
>g

的最佳临界值分别为!汉族
H"),+

.

C

"

?

-

G)*,

J

I4P

"

?

-

<)<"

J

I4P

"

?

#维吾尔族
G(),*

.

C

"

?

-

,)HG

J

I4P

"

?

-

G)-"

J

I4P

"

?

#哈

萨克族
,+)+<

.

C

"

?

-

*)-,

J

I4P

"

?

-

,),G

J

I4P

"

?

'

$8V8

等+

(,

,通

过计算
.g

1

-

.g:

临界值#使检出中-重度
>g

的敏感度为

<+)+Z

#特异度达
H+)+Z

#对胃癌的阳性预测值为
()*Z

#优于

钡餐检查的
+)<Z

'以上研究结果均提示
.g

1

-

.g:

及
g!(H

可作为
>g

的非侵入性诊断方法'

A

J

感染与多种消化道良-恶性病变的发生和发展有密切

相关性#

A

J

阳性人群胃癌发生风险远远高于健康人群#国际

研究中心已将其列为
1

类致癌因子+

(G

,

'我国学者研究表明#

慢性浅表性胃炎或正常胃黏膜
A

J

感染率为
(=Z

#轻度
>g

为

*+Z

#进展为重度
>g

则高达
G-Z

#随着胃黏膜萎缩程度加

重#

A

J

感染率明显升高+

(H

,

'本研究结果表明#

>g

组-胃癌组

中哈萨克族-维吾尔族及汉族患者
A

J

感染率均高于相应对照

组的各民族患者#

-

组本组间不同民族间患者
A

J

感染率差异

无统计学意义$

E

$

+)+,

&'由此提示新疆地区各民族间患者

A

J

感染率相近#

A

J

感染可作为不同民族间胃癌发生和发展

的致病因素之一'

本研究结果表明#血清
.g

-

.g:

-

g!(H

及
A

J

感染可作为

新疆地区不同民族人群
>g

-胃癌筛查的血清学指标#不同民

族间血清
.g

-

.g:

-

g!(H

存在差异#可能与遗传-环境等因素

有关'在新疆地区根据血清
.g

-

.g:

-

g!(H

及
A

J

感染进行

(

H,-"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



>g

-胃癌疾病筛查#不仅可以提高胃癌的早期诊断率#还可使

医疗资源得以充分利用'
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