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胃粘膜组织中C EA
`

含量的研究及其

临床意义探讨

拟健敏 方桂伦 王开明 黄怀德

摘要 我们应 用AC B 免疫组织化学技术 对3 0 6例 活检 的 胃粘膜组织进行 了

C A E 含 1的测定
,

结果显示
:

外姜缩性
,

姜缩性胃拈膜及 胃癌组织 中 C E A 检 出阳

性率分别是 77
.

22 写
,

86
.

47 %
,

94
.

68 写
。

在柞姜缩性胃拈膜
,

姜缩性胃拈膜及胃癌

组织中都有一定 的 C E A 阳性 显示率
。

C E A 对定性诊断意义不 大
,

但在阳性 强度表

达上有明显差别 (尸< 0
.

01 )
,

以 胃瘩明显
。

C E A 阳性强度子级相关分析也显示 C E A

含蚤与胃癌及姜缩性胃炎病变程度呈极明显的正相 关 ( R > 0
.

7)
。

C E A 的浏定对监

浏萎缩性胃炎的预后有一定价值
。

关键词 胃癌
;
姜缩性胃炎 ; 胃拈膜 ; 癌胚杭原 ; 免疫组化

自癌胚抗原 (C E A )发现以来
,

已广泛应用于胃 C E A 测定阳性结果用半定量 O
,

+
,

什
,

姗四

肠道及其他器官肿瘤的研究〔`一 ,] ,

许多作者对胃癌 级表示
,

计算非萎缩组
、

萎缩组和 胃癌组 C E A 检测

患者的血清
、

胃液及胃癌组织中 C E A 含量进行 了 阳性率
,

各组阳性强度用等级分组资料的秩和检验

侧定
,

以期了解 C E A 与胃癌的关系
。

本研究采用 进行组间差别的对 比分析
,

然后按最小病例数组规

A B C 免疫组织化学技术
,

对 3 06 例正常及浅表性胃 模 ( 20 例 )在各组中随机抽取同等量病例作 C E A 含

炎
,

姜缩性胃炎和 胃瘤的胃粘膜组织进行 C EA 研 量的等级相关分析
,

以了解疾病与 C E A 含量的相

究
,

以探讨胃枯膜 C E A 测定的临床价值
.

关性
。

1 材料和方法 2 结果

经胃镜和活检病理确诊的大致正常或浅表性胃 3 06 例胃粘膜组织 C E A 检测结果表明
: C E A

炎
,

姜性胃炎和胃癌
,

共 3 06 例
。

其中男性 2 03 例
,

阳性 检 出率 胃癌 组 94
.

68 % (8 9 / 94 )
,

萎缩 组

女性 103 例
,

平均年龄 49 岁
。

其中非萎缩性胃粘膜 86
.

47 % ( 1 15 八 33 )
,

非萎缩组 亦有 77
.

22 % ( 6 1 /

组 79 例
,

葵缩性胃炎组 133 例 (其中轻度 67 例
,

中 7 9)
; 经分检验比较

:

胃癌组与非萎缩组间有非常

度 47 例
,

重度 19 例 )
,

胃癌组 94 例
。

显著性差异 (尸 < 。
.

0 1 )
,

但与萎缩组之间无显著性

将胃镜检查时在胃窦部或病灶区钳取的活组织 差别 (尸> 。
.

0 5 ) ; 各组阳性强度的等级秩和分析表

用福 尔马林固定
,

石蜡包埋切片后用 A BC 免疫组 明 (详见表 ” 以胃癌组最强 (尸 < 0
.

0 1 )
,

就萎缩性

化染色技术阁作 c E A 含量测定
。

胃炎不同萎缩程度 c E A 阳性强度分析
:

轻
、

中
、

重

表 1 306例胃枯膜组织中 C E A 的阳性强度分析

C E A

强度

(一 )

非萎缩 萎 缩 胃 癌 平均

( l ) ( 2 ) ( 3 ) 秩次

萎缩性胃炎 平均

轻 ( 4 ) 中 ( 5 ) 重 ( 6 ) 秩次

( + )

l 8

1 5

l 8

5 O

l 2

2 4

(什 )

(柑 )

合度

l 9

2 7

5 2 1

1 5 8 1
。

5

2 4 1 5 8

5 0 2 5 0
.

5

l 6

l 5

4 3

8 3

u 12 ~ 0
.

5 7 6 6

u 13 = 3
.

0 7 6 4

u Zs = 4
.

5 2 6 3

u l弓= 1
.

0 3 6 8

u 45 = 1
.

0 6 5

u s ` = 0
.

0 9 9 1

u ` 3 = 2
.

5 3 7 3

n一O八jnJ

7 9 1 3 3 9 4

> 0
.

0 5

( 0
.

0 1

( 0
.

0 1

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

> 0
.

0 5

< 0
.

0 5

注
: “

) l
·

9 6
,
尸簇 .0 0 5 ; ,

趁乡5 8 , 尸簇 .0 “ lo

作者单位
:

3 1。。 03 杭州
,

浙医一院消化内科 [拟健

敏
、

方桂伦 (进修医师 )
、

王开明
、

黄怀德〕

萎缩组差异不明显 (尸> 。
.

0 5 )
。

C E A 含量等级相关分析显示 (详见表 2 ) :

胃粘
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膜组织中 C E A 的含量与病变程度呈正相关
,

就非

萎缩组与萎缩轻
、

中
、

重三组及 胃癌分析
,

C E A 含

量相关系数明显上升 (P < 。
.

01 )
,

在萎缩性胃炎中
,

随着轻
、

中
、

重萎缩程度加剧 C E A 含量也随之上

升
。

表 2 各组 C E A 含 t 等级相关分析

组 别 d Z = 7 (
n一 2 ) P 值

非萎缩组 d资: = 4 1 8
.

s y = 0
.

6 5 3 4 ( 0
·

0 1

轻度萎缩组 d荃
3
= 3 9 6 y = 0

.

7 0 2 3 < 0
·

0 1

中度萎缩组 d乳= 1 4 6 y = o
·

8 9 0 2 < o
·

0 1

重度萎缩组 d笼。 ~ 1 2 5
.

s y = 0
.

9 0 5 6 ( o
·

0 1

胃 癌 d理, = 7 6
.

s y = 0
.

9 4 2 5 ( 0
.

0 1

注
:
P o

.

。川 : ) = 0
.

5 1 5

3 讨论

C E A 是一种癌相关抗原
,

胃肠道肿瘤及其它系

统的上皮性肿瘤均有 C E A 的表达 〔̀ 一 7〕 ; 文献报

道 s[ 一 , 〕 :

胃癌组织中 C E A 的阳性率达 90 %以上
,

但

一般胃粘膜炎症阳性率也有 63 %
。

本研究胃瘤组织

中 C E A 阳性率为 95 %
,

而非萎缩性和菱缩性胃枯

膜组织中 C E A 阳性率分别达 77 %和 86 %
。

说明虽

然胃癌组织 C E A 阳性率很高
,

但 C E A 作为胃痛诊

断标记物特异性较差
。

本研究表 明各组胃粘膜组织虽有一定比例的

C E A 阳性显示
,

但所显示的 阳性 强度并不相同
,

C E A 的含量与萎缩的程度和胃癌呈等级正相关
,

说

明 C E A 是与癌相关的
。

萎缩性胃炎属于胃癌前期病变
,

萎缩性胃炎组

C E A 含量较非萎缩组明显增高
.

轻度的萎缩性胃炎

与非萎缩组 C E A 含量并无差别
,

而随着萎缩的程

度加重 C E A 含量上升
,

在重度萎缩性胃炎时已基

本接近胃癌组水平 ; 这从各组 C E A 相关分析中明

显显示出
。

C E A 属癌胚抗原
,

胃癌 C E A 阳性率高

达 90 %以上
,

阳性强度相关性明显
,

中重度萎缩性

胃炎 C E A 的高阳性率和高相关性不仅又一次证明

萎缩性 胃炎属癌前病变
,

也同时表明 C E A 可能作

为判断萎缩性胃炎病变程度
,

评价萎缩性胃炎治疗

效果和监测癌变的一项指标
。

综上所述
,

C E A 在非萎性胃枯膜
、

萎缩性胃粘

膜及胃癌组织中都能显示一定的阳性率
,

但阳性强

度以 胃癌明显
,

与萎缩性胃炎的病变程度呈正相

关 ; 作为定性的鉴别诊断意义不大
,

而作为监测萎

缩性胃炎预后有一定的价值
。
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In U 一

厌氧短棒菌苗及聚肌胞合并扶正中药

治疗扁桃体鳞癌 1 例

罗良浩 李从喜

单纯以免疫制剂加扶正中药临床治愈扁桃体鳞

癌
,

文献报告尚不多见
。

本院曾以此治疗一例
,

现

报告如下
:

患者
,

女性
,

“ 岁
。

因咽部不适伴吞咽困难 3

月
,

而 于 81 年 7 月 16 日门诊入 院 (住院号为

70 2 54 )
。

入院检查
: T 38

.

8℃
,

P 88 次 /分
,

急性病容
,

营养稍差
,

皮肤无黄疽
,

全身浅淋巴结未扣及肿大
,

头皮无异常
,

双眼球活动自如
,

耳
、

鼻及鼻咽部未

见明显病变
,

张口无困难
,

右侧扁桃体窝可见一新

生物
,

大小约 c4 m X c3 m x c3 m 3 ,

色暗红
,

质脆
,

易

出血
,

表面有散在浅溃疡
,

肿块除侵及右扁桃体前

后柱外
,

未侵及舌根
、

咽后壁硬胯
,

亦未超过中线
,

病理报告为
“

扁桃体低分化鳞癌
”
(病检号

:

81 一

51 0)
。

心肺无特殊
,

腹软
,

肝脾未触及
,

其他无异

常
·

典墓
I

bH
:

g9 / L
,

w B c .2 9 x 10
,
/L

,

N :

71 %
,

L :

26 %
,

E 3肠
.

入院诊断
: “
右扁桃体鳞癌合并感

染
” .

.

一
入院后l 首先以青霉素

、

链祥素抗感染治疗
,

5

天后休妞恢复正常
.

因考邃到患者白细胞较低
,

哲

不宜放疗及化疗
,

而改用免疫加中药扶正治疗
.

免

疫制荆采用
:

聚肌胞 ( P O I刃
一

C )[ 翻
〕Zgm

,

皿注
,

每周

3次
,

厌载短棒菌苗 (C )P 〔即 ] Zm g
,

肌注
,

每周 3 次
,

同时使用中药健脾益肾方剂 (附方
:

党参 209
,

黄蔑

309
,

白术 109
,

陈皮 109
,

麦冬 1 29
,

构祀子 109
,

冤丝子 1鲍
,

女贞子 15 9
,

补骨脂 10 9
,

沙参 3鲍
,

鸡

血膝 3鲍
,

甘草 69 ), 每日一剂
,

于入院后第五 日开

始进行
。

当患者第一次注射免疫制剂约半小时之

后
,

患者突感畏寒
,

寒战
,

继之发热至 40 ℃
,

但不

伴其他不适
,

故暂作观察而未予特殊处理
,

发热约

数小进后逐渐自行缓解
,

以后几次注射后亦有类似

表现
,

但咽部不适亦自觉好转
,

故患者亦不要求作

特殊处理
,

继坚持至注射免疫制剂第 5 次以后
,

发

热已不太高
,

约 38 ℃左右
,

但自觉吞咽困难等症状

亦好转
,

检查发现咽部肿块缩小约一半左右
。

至疗

程第 3 周末 ( 已注射免疫制剂 9 次
、

服中药 n 剂 )

时
,

患者咽部不适
、

咽下困难症状完全消失
,

局部

检查发现
: “

右侧扁桃体呈残余颊斑
,

扁桃体腺窝已

完全消失
,

活检时稍出血
,

但组织钳取出已平坦
” ,

活检报告为
: “

残扁桃体呈慢性炎症改变
,

未见其

他 "( 病检号
:

81 一 18 86 )
。

患者遂出院休养
。

患者出院后随访近 8 年多
,

一直未发现肿瘤复

发转移征
.

1 990 年 8 月 17 日患者因右上腹痛 10

日
,

经检查发现为肝左叶占位性病变
,

住本院外科

(住院号
: A 4 14 4 5 )

,

经手术切除
,

术后病检报告为
“

肝细胞癌
” (病检号

:

90 一 14 92 )
,

当时检查发现双

扁桃体不肿大
,

亦未发现其他特殊
。

手术后恢复尚

可
,

于 90 年 9 月 1 日出院
,

后失访
。

至当时为止
,

息者经免疫及中药治疗扁桃体鳞癌无病生存期达 9

年以上
。

作者单位
: 4 30 0 2 2 武汉市一医院肿瘤科

注1
:

由天津市生化制药厂制

2
:

由河南医学院微生物教研室制
,

菌种号为 H 84


