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抗体阳性率无显著差异!
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(* $结论%不同胃
部疾病患者的血清
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特点不同"

:9!

和
:9?

降低有助于发现胃癌前期和胃癌患者+血
清学筛查是社区人群肿瘤早发现工作的探索和创新" 但仍需进一步评估不同血清学指标的筛
查价值*
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是最常见的消化道肿瘤

之一& 根据上海市恶性肿瘤登记报告!

!"K.

年男性'

女性胃癌发病率分别排在恶性肿瘤发病的第
,

位和

第
F

位!男性'女性胃癌死亡率分别排在恶性肿瘤死

亡的第
!

位和第
.

位&尽管近几十年来!胃癌的发病

率和死亡率在逐渐下降! 胃癌所带来的医疗负担仍

不能忽视& 胃癌预后和临床进展有关!早期胃癌的
F

年生存率达到
$"S

以上! 进展期胃癌则低于
,+S

!

然而我国的早期胃癌诊治率低于
#+S

& 因此采用简

便易行的胃癌筛查技术! 可以提高早期胃癌的检出

率!降低胃癌死亡率!节约医疗资源&

胃癌筛查技术!包括胃镜'钡餐影像学和血清学

等方法&随着内镜诊疗技术的发展!胃镜筛查运用越

来越广泛!其灵敏度比钡餐影像学更高&然而(痛苦'

昂贵'需要一定的技术设备)等缺点!限制了胃镜筛

查的大规模应用&自从
#$J+

年钡餐影像运用于胃癌

筛查以来!日本的胃癌死亡率降低了
.+STJ+S

& 然

而影像学筛查由于放射性'依从性差!且容易漏掉平

坦和非凹陷性等病变等缺点! 在胃癌筛查中已经逐

渐失去优势& 胃黏膜血清学检测技术是近年来开始

引入我国的一项胃功能检测新方法! 即联合血清胃

蛋白酶原
!

*
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+'胃蛋白酶原
"

*

-6"

+'胃泌素
!

#8

*

6!#8

+'幽门螺杆菌
LA6

抗体*

OC!LA6

+四项指标

用于反映胃黏膜功能及分泌状态& 中国早期胃癌筛

查及内镜诊治共识意见建议将血清
-6

'

6!#8

'

OC!

LA6

联合检测用于早期胃癌筛查! 从而提高对胃黏

膜萎缩范围和程度的评估#

#

$

&

目前! 国内关于胃癌血清学筛查的研究多集中

在探讨血清
-6

'

6!#8

和
OC!LA6

抗体对临床病例的

胃癌'胃癌前期或萎缩性胃炎的诊断价值或界值#

!78

$

!

另有少量研究分析不同血清筛查方法对体检人群胃

癌筛查的价值#

%

$

!社区居民的筛查研究较少涉及& 上

海市闵行区
!+#JT!+#8

年在社区开展胃癌高危人群

血清学筛查!本研究拟对筛查结果予以分析!探讨筛

查效果! 分析筛查后诊断的不同胃部疾病的血清学

指标特点! 以对后续胃癌筛查工作和进一步评估提

供参考&

#

资料与方法

)*)

研究对象

按照(知情'同意'自愿'免费)的原则!

!+#J

年
F

月至
!+#8

年
#!

月在社区招募闵行区肿瘤早发现系

统中已纳入管理的
.+

岁以上胃癌高危人群参与本

项目!剔除重复筛查对象!本次研究共纳入社区居民

FFF!

人参与血清学筛查! 其中男性
!!+$

人! 女性

,,.,

人"年龄
.#T%+

岁!平均年龄*

JJ*J"J*F

+岁& 胃

癌高危人群包括%

#

凡属胃癌家族史或高危疾病史

者'大便隐血初筛检查结果阴性!直接纳入高危管理

库"

$

若属家族史或高危疾病史者!大便隐血初筛检

查结果阳性者!需进一步检查排除恶性肿瘤后!纳入

高危管理库& 本研究经闵行区疾病预防控制中心伦

理委员会批准!研究对象均知情同意&

)*+

研究方法

#*!*#

血清学筛查

受检者在户籍所在地的社区卫生服务中心抽取

空腹静脉血
FH9

& 血清学测定委托上海市千麦博米

论 著 J,+
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项指标!
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筛查结果阳性判定

闵行区疾病预防控制中心对每月收到的血清学

结果进行判定! #
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抗

体"
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中任意两项及以上阳性或
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"

'!()

单

独阳性%即为筛查阳性%建议胃镜检查随访!

(/!/0

胃镜检查和后续诊疗

社区卫生服务中心根据血清筛查结果% 按照就

近原则对筛查阳性者实施转诊% 定点医院对转诊对

象进行胃镜检查后% 定期将胃镜及病理检查结果反

馈至相应的社区卫生服务中心! 筛查阳性者也可自

愿选择其他上级医院% 社区卫生服务中心需后续追

踪管理到位!

(/!/.

胃癌前期和胃癌评定

采用闵行区内二" 三级医院消化内科专家和病

理专家集中评审的方式% 对追踪到位的居民内镜检

查结果予以评定!参考)中国早期胃癌筛查及内镜诊

治共识意见*
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% 癌前疾病包括中重度萎缩性胃炎"

胃息肉"术后残胃%癌前病变指以病理切片所诊断的

中重度肠上皮化生"低级别上皮内瘤变! 早期胃癌-

不管淋巴结是否转移% 癌组织仅局限于胃黏膜层或

黏膜下层(高级别上皮内肿瘤&手术病理'原位癌(微

小胃癌和小胃癌!考虑到追踪不到位的情况%将所有

的筛查对象与上海市肿瘤登记报告系统中当年新发

的恶性肿瘤患者库匹配%以对追踪结果查漏补缺!
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统计学分析

采用
=&==()/>

统计软件进行分析%
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为差

异有统计学意义! 血清
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呈非正态分布%两

组间比较使用
@ABB!CDEFBGH 2

非参数检验%多组间

比较使用
IJKLMA5!CA55EL

检验%以中位数&四分位间

距'表示! 率的比较使用
$

! 检验%计数资料以数值和

百分比表示!
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结 果
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筛查基本情况

研究共招募
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不同胃部疾病组
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比较

筛查阳性组共随访追踪
P<$

例胃镜结果% 除食

管炎"十二指肠炎"胃溃疡"胃糜烂等
<1

例胃部其他

疾病外% 将
P1$

例胃镜检查结果分为慢性非萎缩性

胃炎"慢性萎缩性胃炎"息肉"低级别上皮内瘤变"术

后残胃" 中
V

重度萎缩性胃炎伴或不伴肠化和胃癌
)

组! 男性
!.%

例%女性
0P(

例%平均年龄&

P)N1"PN1

'岁!

慢性非萎缩性胃炎
!%P

例%占比最大%为
.)N1O

(其

次为慢性萎缩性胃炎
(0)

例%占
!!N<O

(胃癌前病变

()P

例%包括息肉
.%

例%低级别上皮内瘤变
(1

例%

术后残胃
%1

例% 中
V

重度萎缩性胃炎伴或不伴肠化

0%

例(胃癌
(1

例%早期
<

例%进展期
<

例%胃癌检出

率
1N(%O

%早期率
<1O

!其他
P

组与非萎缩胃炎组比

较%

*+!,-'

抗体阳性率的差别均无统计学意义 &

& ;

1N1<

'! 与非萎缩胃炎组比较%萎缩性胃炎组和中
V

重

度萎缩性胃炎伴或不伴肠化组的
&'8

降低%差异有

统计学意义&

RQS!N<(.

%

&Q1N1(!

(

RQS!N1$.

%

&Q1N10P

'(

息肉组的
&'!

水平降低&

RQS!N10!

%

&Q1N1.!

'%

'!()

水平升高&

RQS!N!$.

%

&Q1N1!!

'(低级别上皮内瘤变

组的
&'!

"

&'"

"

'!()

水平无显著变化&

& ;1N1<

'(

$%&'( ) *%+(',-( ./ 01( +(2.'.3,4%' +42((-,-3

"
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!
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9(A6* /'()* C%:?G$H= K?:DFGCH= FJGJ:DJG!IK"KG?= ?G%:CGDIKFG?= $GK:CGKIKKJG?= !GD:"G?I!"GF=

$

!

;P !G!"J Q!G"D! QGJ!D QKGJ!" Q!G!$C

9 "GKD? "G"C! "GFDD "GK"F "G"!!

<(R /'058 8*32N8A30A 18(*A0+30

/'()*

K":KGJH= !:!"G"H= ?KGC:C$GKI%?G%= ?GK:JG"I!KGC= ?GD:CG%IKKG$= !GD:"G%IK$G"=

$

!

;P "GKD% Q"GD?C Q"G%JD QKGJ?J QKGKK%

9 "G?K" "G?"% "GD%% "G"$C "G!JC

9(+2(*8'02378 '8+35)0A +2(@0LN

/'()*

%":KDGKH= !D:!%G%H= DFG%:!CG?IF!G!= FG":!G$IK"G"= JG?:CGKIKKGC= "GJ:"GDIKG"=

$

!

;P "GCKJ Q%G!CK Q!G?J? QCGD$C QCG!"%

9 "GFK$ M"G""K "G""J M"G""K M"G""K

S(58'028;+878'8 02'(*N3L

/0+2'323+ R32N (' R32N()2

3128+2310A @820*A0+30 /'()*

D%:JG!H= KK:!%G$H= JCG!:CCGCI$KG?= ?G?:CGDIKCGD= ?G%:DGJIKCG?= KG":"GFICG!=

$

!

;P "G!FK QKG?KD Q"GF?C Q!G"$C Q"GKK$

9 "GJK? "G"%? "GFJJ "G"DJ "G$"F

&0+2'3L L01L8' /'()* K":KGJH= D:D"G"H= !$G$:KJG%IKK"G?= ?GK:CG?IKKG%= DGD:!GKIKDG?= KG":"G%I%GK=

$

!

;P "GKK$ QKG$$J Q"G""! Q!GF"" Q"G$FD

9 "G?D" "G"CJ "G$$$ "G"K! "GDCK

,(28

!

OAA L(@*0'85 R32N 1(1!02'(*N3L /0+2'323+ /'()*G

术后残胃组的
9&%

"

9&&

"

&!K?

水平和
9&>

均降

低#

PTQ%G!CK

$

9M"G""K

%

PTQ!G?J?

$

9T"G""J

%

P TQCG!"%

$

9M"G""K

%

PTQCGD$C

$

9M"G""K

&% 胃癌组
9&%

水平和

9&>

明显降低 '

PTQKG$$J

$

9T"G"CJ

%

PTQ!GF""

$

9T

"G"K!

&'

U04A8 !

&(

!"#

对照组! 癌前期组和胃癌组
-*!./&

抗体!

9&

!

&!K?

比较

将非胃癌"非胃癌前期组设为对照组$对照组"癌

前期组和胃癌组
-*!./&

抗体阳性率分别为
!FG%H

"

D"GKH

和
D"G"H

$差异无统计学意义'

9VEGEF

&( 上述

三组
9&%

和
9&>

水平呈依次递减趋势$ 差异有统

计学意义 '

$

!

TCFG?EC

$

9MEGEEK

%

$

!

TK?G?CJ

$

9MEGEEK

&$

胃癌组
9&%

和
9&>

平均水平最低$ 分别
!$G$"/;<

和
DGD

( 三组的
9&&

"

&!K?

水平无显著差别 '

9V

EGEF

&'

U04A8 D

&(

!"$ -*!./&

抗体阳性组与阴性组
9&

!

&!K?

比较

-*!./&

抗体阳性组
9&%

"

9&&

"

&!K?

水平高

于阴性组$

9&>

水平低于阴性组$ 差异均具有统计

学 意 义 '

PTQ$GD$?

$

9MEGEEK

%

PTQ!JG?$K

$

9MEGEEK

%

PTQ$GC!F

$

9MEGEEK

%

PTQ!CGKCF

$

9MEGEEK

&'
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讨 论

胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一$ 胃癌的预后
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8*!9/& :;<=>(?@ *(+=<=AB /'()* CDE! %%FE.GCF!HCE"F"2 CCF$.GF%HC$F%2 5FI.DF%HCCFI2 !FC.CF"HDF%2

8*!9/& :;<=>(?@ ;B/:<=AB /'()* DC!" 5IF".I!F%HC"GFC2 IF$.DFCH$F"2 C!FD.$F"HCGF$2 CFD."F%HEF"2

J K$FE$5 K!GF5$C K!DFCDI K$FD!I

- L"F""C L"F""C L"F""C L"F""C

与分期密切相关!研究表明!进展期胃癌即使接受以

手术为主的综合治疗!

I

年生存率仍低于
E"M

"

$

#

!而早

期胃癌在根治性治疗后! 其
I

年生存率超过
$NM

"

#N

#

!

因此!胃癌的早发现$早诊断$早治疗对于降低胃癌

死亡率十分重要%胃镜检查的可接受性较差$技术要

求较高!限制了胃镜筛查的大规模应用&血清学筛查

费用较低$无创$简单$快捷!并能提示胃黏膜病变风

险!但无法做到胃部疾病精确诊断&因此!探索简便

的非侵入性血清学筛查结合高风险人群的内镜检

查!是较为可行的诊断策略"

#

#

%

!N

世纪
$N

年代! 日本学者提出通过测定血清

8F-O1P49!9/&

抗体和
-&

水平'

QRS

法(筛查胃癌!

并于
!NN5

年开始推荐使用该方法用于大规模胃癌

早期筛查"

##K#!

#

% 将筛查结果分为
Q

组"

8*.K2-&.K2

#$

R

组"

8*.T2-&.K2

#$

S

组"

8*.T2-&.T2

#$

U

组"

8*.K2-&

.T2

#四组!胃癌危险性依次增大% 另一种血清学筛查

方法'

&:+<'(-:;B7

(检测
-&!

$

-&$

$

&!C5

和
8*!9/&

抗体
D

项指标! 将筛查结果分为正常组$

8F*@7('=

感

染性胃炎组$胃窦萎缩性胃炎组$胃体萎缩性胃炎组

和胃窦胃体混合萎缩性胃炎组"

CE

#

% 本研究结合上述

!

种血清学筛查阳性判定方法!将
8*!9/&

抗体$

-&

$

&!C5

中任意两项及以上阳性或
-&

$

&!C5

单独阳性

定义为筛查阳性!提高筛查阳性的灵敏度!扩大筛查

阳性范围!以期发现更多的胃黏膜异常患者%通过对

III!

名社区胃癌高危人群进行血清学筛查!发现阳

性人数
!EN!

名!筛查阳性率为
DCFIM

&后续共
GI$

名

参与胃镜检查!胃镜依从率为
!%FGM

!略高于高危人

群直接进行胃镜检查的依从性 '

C$F$M

$

!EFDM

(

"

CDKCI

#

%

发现胃癌前病变
C5G

例!胃癌
CN

例!其中早期胃癌

I

例! 早期率
INM

! 胃癌检出率
NFC%M

! 低于日本

QRS

筛查方法的胃癌检出率'

NF!!MHNFD!M

(

"

C!

#

%

胃蛋白酶原是胃蛋白酶的前体! 根据生化和免

疫活性特征! 人胃蛋白酶原可分为
-&%

和
-&$

两

种亚型%

-&!

主要由胃底腺的主细胞和黏液颈细胞

分泌&而
-& $

除

了胃底腺的主细

胞和黏液颈细胞

分泌外!贲门腺$

胃窦幽门腺的黏

液颈细胞及十二

指肠上段也能分

泌"

!

#

% 本研究结果显示胃癌前病变和胃癌患者相对

于非萎缩性胃炎患者! 其
-&!

水平$

-&4

明显降

低!并且胃癌患者的
-&!

水平$

-&4

最低!与黄语

嫣等人的研究一致"

CG

#

!当胃黏膜萎缩时!腺体与主细

胞数量减少!被肠上皮化生或幽门腺代替!使
-&!

逐渐下降! 而
-&$

常常保持不变甚至升高!

-&4

'

-&!3-&$

比值(则相应降低% 说明胃癌患者相对于

癌前期或非萎缩性胃癌患者!胃黏膜萎缩的程度更高%

不同胃部疾病血清学指标特点也各不相同% 与

慢性非萎缩性胃炎组相比!慢性萎缩性胃炎组和中
3

重度萎缩性胃炎伴或不伴肠化组
-&4

降低!与杨莉

等人的研究结果一致 "

C5

#

% 由于
8F*@7('=

感染可引起

-&!

水平升高 "

C%

#

!故采用
-&4

作为检测萎缩性胃

炎的标志物更为可靠"

C$K!N

#

%

-&4

较
-&!

$

-&$

能更

好地反映胃体萎缩的程度! 对胃体萎缩性胃炎有诊

断意义% 胃息肉组
&!C5

水平明显上升!可能与长期

炎症刺激有关!导致胃黏膜分泌功能增强!促进胃泌

素$胃酸分泌增加!高胃酸加重胃黏膜炎症反应!促

进黏膜上皮或腺体增生!导致息肉形成"

!C

#

%低级别上

皮内瘤变的所有血清学指标均无明显变化! 考虑与

胃癌发展的病理过程有关% 虽然常见的胃癌发生过

程为 )正常胃黏膜
K

慢性非萎缩性胃炎
"

萎缩性胃

炎
"

肠化生
"

异型增生
"

胃癌*!即肠型胃癌'

9&S

(!但

仍有部分病例在胃黏膜无萎缩或轻度萎缩的基础上

发展为弥漫型胃癌'

U&S

(

"

!!

#

!其对血清学筛查的灵

敏度较低% 术后残胃患者血清
-&

水平与残存胃黏

膜面积$功能等有关!全胃切除术后血清
-&

水平很

低!而胃癌术后复发患者血清
-&

相对升高%

在本研究中!与
8*!9/&

抗体阴性组相比!阳性

组的
-&!

$

-&$

$

&!C5

水平升高! 但是
-&4

下降%

表明
8F*@7('=

感染与
-&

$

&!C5

升高$

-&4

下降呈正

相关%各研究关于
-&

变化结果不同"

!EK!I

#

!本研究与郭

苹等人"

!N

#的一致!

&!C5

结果与李晓琴$魏华等人"

!DK!I

#

的一致%目前
8F*@7('=

感染导致
-&

变化的具体机制
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尚不清楚! 考虑可能与
&'()*+,-

感染导致胃黏膜损

伤!增加
./

进入血液循环机会有关"

综上!本研究基于社区胃癌高危人群!采用血清

学筛查与胃镜检查相结合的方法! 发现胃癌前期和

胃癌患者! 是社区人群肿瘤早发现工作的探索和创

新" 虽然研究结果显示不同胃部疾病患者的血清学

指标特点不尽相同! 但仍需进一步评估不同血清学

指标的筛查价值"
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