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血清胃蛋白酶原、胰蛋白酶原 一2、CEA、CA50 
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【摘要】 目的 探讨血清胃蛋白酶原pepsinogen I andⅡ(PG I、PGⅡ)、胰蛋白酶原 一2(TAT～2)、CEA、 

CA50、CA。9
— 9及 CA242联合检测在胃癌筛查中的价值。方法 采用时间分辨荧光免疫分析法(TRFIA)，检测 98例正 

常对照者 、86例胃溃疡患者及65例胃癌患者血清中的 PG、TAT一2、CEA、CA 。、CA 一9及CA2 的含量。根据检测出 

的阳性例数，计算出单项检测的阳性率 ，前 2项联合检测的阳性率及全部6项联合检测的阳性率。结果 胃癌组各 

单项检测、2项联合检测及 6项联合检测的阳性率与 胃溃疡组和正常对照组 比较．差异均具有统计学意义(P< 

0．O1)。胃癌组2项联合检测及6项联合检测的阳性率分别为73．9％、89．2％，与单项检测比较差异具有统计学意义 

(P<0．05)。胃溃疡组和正常对照组单项检测、2项联合检测及 6项联合检测的阳性率 比较，差异无统计学意义 

(P>0．05)。结论 联合检测明显优于单项检测 ，能显著提高 胃癌检出率，至少也要选择 PG、TAT一2两项联合 

检测。 

【关键词】 胃蛋白酶原； 肿瘤标志物； 胃癌； 胰蛋白酶原一2 

胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤，死亡率位居恶性肿瘤 

的第二位 J。目前胃癌诊断主要依靠胃镜及病理检查，早期 

血清学筛查尚缺乏便捷准确的方法。实验室检查虽然有大 

便隐血及肿瘤标志物的检测，但阳性率准确性较低。本文采 

用 TRF1A法对正常对照组、胃溃疡组及胃癌患者的血清进行 

了 PG、TAT一2、CEA、CA50、CA】9_9及 CA242的检测 ，探讨了单 

项检测、2项联合检测及6项联合检测在胃癌筛查中的价值， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 随机选取在笔者所在医院经胃镜及病理检 

查确诊的胃癌患者65例，胃溃疡患者 86例，健康体检者 

98例。 

1．2 实验方法 受试者采集空腹静脉血3 ml，分离血清后， 
一 20℃保存。检测前 1 h血清复融，并离心取上清液检测。 

PGI、PGⅡ试剂盒由无锡市江原实业技贸总公司提供， 

TAT一2、CEA、CA CA。 
一  、cA242试剂盒由江苏原子医学研 

、 

究所提供。所有操作严格按说明书进行。临界值设定：PG I 

≤50 L，PG I／PG1I(PGR)≤3为阳性 ，TAT一2／>50 L 

为阳性 ，CEA>20 L为阳性，CA50>1．5×10 U／L为阳 

性 ，CAlq_9>3．5×10 U／L为阳性，CA242>2．0×10 U／L为 

阳性。 

1．3 统计学处理 应用 SPSS 11．0统计分析软件处理 ，阳性 

率的比较采用 检验。检验水准 ：0．05。 

2 结果 

胃癌组各单项检测、2项联合检测及 6项联合检测的 

阳性率与胃溃疡组和正常对照组比较，差异均具有统计学 

意义 (P<0．O1)。胃癌组 2项联合检测及 6项联合检测 

的阳性率与单项检测比较，差异具有统计学意义(P< 

0．05)。胃溃疡组和正常对 照组单项检测 、2项联合检测 

及6项联合检测的阳性率比较，差异无统计学意义(P> 

0．05)。见表 1。 

表1 各组单项及联合检测阳性率(％) 

3 讨论 

PG是胃蛋白酶的前体，可分为PG I、PGⅡ两个亚型，其 

血液中含量的变化可反映胃黏膜的分泌水平 。本研究结 

果显示，胃癌患者PG I、PGR显著降低，而由于分泌 PG1／的 
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细胞分布相对较广，故 PGⅡ无明显变化。本项检测胃癌组 

的阳性率为58．5％，与胃溃疡组和正常对照组比较，差异具 

有统计学意义(p<O．O1)，这与相关文献报道一致[3,43。 

TAT一2是一种丝氨酸蛋白酶，又称肿瘤相关胰蛋白酶 
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原一2，其在卵巢、消化道均有高表达 。本研究显示，胃癌 

患者TAT～2明显升高，阳性率为53．9％，与胃溃疡组和正常 

对照组比较 ，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

CEA是一种分子量较大的多糖蛋白复合物，极少进入血 

液循环，但肿瘤细胞可分泌致血清中升高。当血清中超过 

20 g／L时提示有消化道肿瘤 J。本研究显示，胃癌患者 

CEA阳性率为35．4％，与胃溃疡组和正常对照组比较，差异 

具有统计学意义(P<0．05)。 

CA 。、CA 一  CA ：是一组比较广谱的肿瘤相关抗原，常 

用于消化道肿瘤的诊断 。本研究显示，胃癌患者这三种 

肿瘤标志物的阳性率分别为36．9％、41．5％、49．2％，与胃溃 

疡组和正常对照组比较，差异均具有统计学意义(P<0．05)。 

以上各单项检测，胃癌患者的阳性率与胃溃疡组和正常 

对照组比较，虽然具有显著性，但阳性率均较低；阳性率相对 

较高的PG、TAT一2两相检测，也仅为58．5％和53．9％，而联 

合检测却可以显著提高胃癌检出率。本研究显示，胃癌患者 

2项联合检测及 6项联合检测的阳性率分别达到73．9％、 

89．2％，与单项检测比较，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

故胃癌筛查时，可选择多项标志物联合检测，如条件所限，至 

少也要选择阳性率相对较高的PG、TAT一2两项联合检测。 

尽管以上检测方法不能用于胃癌的确诊，但却可以用于 

大面积人群的筛查，对发现的阳性病例，再进行胃镜及病理 

检查，即可达到早发现、早治疗、提高患者生存时问的目的。 
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急性心肌梗死血管治疗时间与左室射血分数、 

肌酸磷酸激酶同工酶的关系 

彭晓光 

【摘要】 目的 通过分析急性心肌梗死症状发作一球囊扩张时间(symptom—onset—to—balloon，SOTB)和症状 

发作 一进导管室时间(symptom—onset—to～lab，SOTL)与左室射血分数(LVEF)和肌酸磷酸激酶同工酶 (CK—MB) 

的关系，探讨如何进一步完善急性心肌梗死绿色通道的运转机制。方法 人选2001年 1月 1日～2002年 7月31日 

来院的 sT段抬高的急性心肌梗死患者，发病时间在 12 h内，行急诊冠脉造影和急诊经皮冠脉介入(PCI)，并观察住 

院期间的 LVEF和 CK—Mb的峰值浓度。结果 急性心肌梗死患者人选394例行急诊冠脉造影 ，只进行急诊冠脉造 

影 78例，行急诊 PCI的有 316例，其中直接 PCI的为 306例，溶栓后未通行补救性 PCI的有 10例。平均 SOTB 

(277．7±I59．3)min，SOTL为(257．2 4-163．9)min。SOTB≥360 min组与 <360 rain组 的 LVEF分别为(58．2 4- 

11．1)％和(60．1 4-17．5)％，差异有统计学意义(P=0．005)；CK—Mb的峰值浓度分别为(141．4 4-147．4)U／L和 

(100．7±75．6)U／L，差异有统计学意义(P=0．000)。SOTL≥300 rain组与 <300 min组的 LVEF分别为(58．3 4- 

11．2)％和(6O．1 4-16．2)％，差异有统计学意义(P=0．015)；CK—Mb的峰值浓度分别为(127，3±134．0)U／L和 

(101．0 4-75．9)U／L，差异有统计学意义(P=O．008)。结论 缩短急诊介入治疗时间能够改善住院期间的 LVEF，降 

低 CK—MB的峰值浓度。 

【关键词】 急性心肌梗死； 血管介入治疗； 左室射血分数； 肌酸磷酸激酶同工酶 

急性心肌梗死 (acute myocardial infarction，AMI)是威胁 

人类健康和引起死亡的主要疾病之一。尽早、持久、充分开 

通梗死相关血管(infarction related artery，IRA)可挽救更多的 

存活心肌，改善患者的预后。笔者通过分析急性心肌梗死症 
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状发作 一球囊扩张时间 (symptom～onset—to—balloon， 

SOTB)和症状发作 一进导管室时间(symptom～onset—to— 

lab，SOTL)与左室射血分数(LVEF)和肌酸磷酸激酶同工酶 

(CK—MB)的关系，探讨如何进一步完善急性心肌梗死绿色 

通道的运转机制。 


