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白质代谢，加快蛋白质氨基酸转化。各种器官、组织、

骨骼及肌肉中均存在 ALT，而肝脏细胞中最多。当

肝脏出现炎症反应时，转氨酶会被释放到血液内，出

现血清 ALT明显增高，故血清 ALT为判断肝细胞

受损程度的主要指标。AST作为判断肝细胞坏死程

度的标准，在心肌、肝脏及骨骼肌中广泛存在；当肝

脏细胞受损时，细胞膜通透性增强，AST被释放进

入血液，导致血清 AST升高。GGT广泛存在于肝、

肾、脾、脑、肺等组织，肾内最多，血清 GGT 多来自

于肝脏。肝脏内 GGT 多存在于肝细胞浆及胆管上

皮中，当肝外胆管与肝内梗阻时，会导致 GGT排泄

受阻，反流入血，从而造成血清 GGT 升高。本研究

结果显示，肝病组的血清 ALT、AST和 GGT水平均

明显高于健康对照组，差异有统计学意义，＜0.05。
这说明通过检测妊娠肝病患者的血清 ALT、AST和

GGT水平，可直接对患者的肝脏情况做出诊断。

肝病患者多会出现不同程度的凝血功能及纤溶

功能障碍，通过对凝血指标的检测可判断肝细胞损

伤程度，为治疗提供指导[5]。凝血指标检测可反映孕

妇的凝血功能，PT为检测外源性凝血系统状况常用

指标，可根据 PT判断外源性凝血系统是否正常，凝

血酶及凝血酶原水平决定 PT的长短；APTT反映内

源性凝血系统的状况，APTT 延长表示患者可能出

现凝血障碍，APTT 缩短则表示患者可能患有血小

板增多症及血管性疾病。FIB为凝血因子Ⅰ，是肝脏

合成的蛋白质，具有凝血功能，凝血酶及凝血因子Ⅹ

ⅢA可将 FIB转变为纤维蛋白。FIB可促进血小板

聚集，加快平滑肌与内皮细胞生长，促进其收缩，还

可增强血液外周阻力及粘滞性，导致内皮细胞损伤。

FIB能直接反映孕妇的凝血功能，并间接反映肝细

胞损伤程度。本研究结果显示，肝病组的 FIB水平

低于健康对照组，PT 和 APTT 长于健康对照组，差

异有统计学意义，＜0.05。这说明通过检测妊娠肝

病患者的 FIB、PT和 APTT，可判断患者凝血功能状

态，间接诊断肝脏状态。

综上所述，对妊娠肝病患者进行血清生化指标

及 PT检测，可有效辅助诊断妊娠肝病，为妊娠肝病

的预防及治疗提供指导，有助于分娩安全。
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我国为全球胃癌的高发区域，很多学者认为血

清胃蛋白酶原（PG）水平在胃黏膜疾病中具有不同

的变化，对其进行检测可监控胃癌的疾病发展，同时

利用色素内镜（i-Scan）能够较好地筛查胃癌以及癌

前病变[1~2]。胃癌早期诊断，早期手术治疗，手术后的

5年生存率可达 90%左右，甚至临床治愈。本研究旨

在探讨血清 PG检测筛查联合 i-Scan检测在早期胃

癌诊断中的应用价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 12月 ~2016年 12月
我院收治的胃黏膜病变患者 118例为研究组，患者

均存在不同程度的反酸、嗳气、上腹痛等临床表现；

并选取同期健康体检者 60 例为对照组。根据病理

结果，将研究组分为胃溃疡组 20 例，浅表性胃炎组

血清胃蛋白酶原检测联合色素内镜对胃癌的早期诊断
杨惠珍

（河南省焦作市第二人民医院内镜室 焦作 454001）

摘要院目的院探讨血清胃蛋白酶原渊PG冤与色素内镜渊i-Scan冤联合检测在胃癌早期诊断中的临床意义遥 方法院选取 2014 年 12

月 ~2016年 12 月我院收治的胃黏膜病变患者 118 例为研究组袁根据术后病理结果分为胃溃疡组 20 例尧浅表性胃炎组 48 例尧萎缩

性胃炎组 30 例尧早期胃癌组 20 例袁并选取同期健康体检者 60例为对照组遥应用胶乳增强免疫比浊法检测两组血清 PGⅠ尧PGⅡ含

量袁并计算 PGⅠ/PGⅡ比值渊PGR冤曰研究组患者于检测后再行 i-Scan 检查遥 结果院研究组血清 PGⅠ水平尧PGR 值均低于对照组袁PG
Ⅱ水平高于对照组渊 ＜0.05冤曰胃溃疡组尧浅表性胃炎组尧萎缩性胃炎组尧早期胃癌组血清 PGⅠ尧PGⅡ水平及 PGR 值比较差异具有

统计学意义渊 ＜0.05冤曰早期胃癌组 PGⅠ水平尧PGR 值较其他组明显降低渊 ＜0.05冤曰血清 PG 与 i-Scan 联合检测灵敏度高于单一

检测渊 ＜0.05冤遥 结论院血清 PGⅠ尧PGⅡ水平可反映患者胃黏膜病变的进展袁可作为早期胃癌诊断的重要辅助手段袁与 i-Scan 联合

检测袁可提高早期胃癌诊断的灵敏度遥
关键词院胃癌曰早期诊断曰胃蛋白酶原曰色素内镜
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48例，萎缩性胃炎组 30例，早期胃癌组 20例。研究

组：男 76 例，女 42 例；年龄 36~70 岁，平均年龄

（47.5± 6.1）岁。对照组：男 42 例，女 18 例；年龄

37~72岁，平均年龄（47.9± 5.7）岁。两组性别、年龄

等一般资料比较无显著性差异， ＞0.05，具有可比

性。排除 3 个月内使用抗生素、胃黏膜保护剂及抑

酸药者，合并其他肿瘤者。

1.2 检验方法 （1）血清 PG 检测：所有患者均清

晨空腹抽取静脉血 5 ml，经常规离心 30 min后分离

血清，－21℃环境下保存；应用胶乳增强免疫比浊

法对血清标本中的 PGⅠ、PGⅡ含量进行检测，并计

算 PGⅠ/PGⅡ比值（PGR）。（2）研究组患者于 PG检

测后再行 i-Scan 检查：检查前禁食、禁水、禁药 8 h，
于内镜下先以清水冲洗并抽吸净病灶区域，对可疑

病灶及其周围黏膜组织喷洒 0.2%靛胭脂溶液

+0.5%美蓝染色剂进行染色，染色时长 2~3 min，仔
细观察染色区域，结合染色结果取 2~5 块病变组织

送病理学检查。

1.3 观察指标 观察各组患者血清 PGⅠ、PGⅡ水平

及 PGR值；分析各项检测方式的灵敏度和特异度。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学

软件，计数资料用%表示，采用 字2检验，计量资料以

（ ± ）表示，两组比较进行独立样本 检验，多组间

比较进行方差分析，＜0.05 为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组血清 PG 检测结果比较 研究组血清 PG
Ⅰ水平及 PGR 值明显低于对照组，PGⅡ水平高于

对照组， ＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1 两组血清 PG 检测结果比较渊 ± 冤

2.2 研究组血清 PG 检测结果比较 胃溃疡组、浅

表性胃炎组、萎缩性胃炎组、早期胃癌组血清 PGⅠ、

PGⅡ水平及 PGR值比较差异具有统计学意义，＜

0.05；其中，早期胃癌组 PGⅠ水平、PGR值较其他组

明显降低， ＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 研究组患者血清PG 检测结果比较渊 ± 冤

2.3 血清 PG 检测联合 i-Scan 检查灵敏度和特异

度分析 血清 PG 检测灵敏度为 60.00%（12/20），
i-Scan检查灵敏度为 70.00%（14/20），二者联合检测

灵敏度为 90.00%（18/20），二者联合检测灵敏度明

显高于单一检测，＜0.05，差异具有统计学意义；血

清 PG检测特异度为 85.71%（84/98），i-Scan 检查特

异度为 86.73%（85/98），二者联合检测特异度为

84.69%（83/98），特异度比较差异无统计学意义，＞

0.05。见表 3。

表 3 血清 PG 检测联合 i-Scan 检查灵敏度和特异度分析渊例冤

3 讨论

胃癌是临床常见恶性肿瘤，其发病是多种因素

共同作用的结果，如遗传因素、环境因素等。胃癌在

我国死亡率占癌症首位，原因主要在于其早期临床

症状不明显，被确诊时已是胃癌中晚期，导致患者错

过最佳治疗时机。因此，胃癌患者争取早期诊断，及

早治疗，对提高患者生存率具有重要意义。

PG属天冬氨酸蛋白酶家族，本身没有活性，在

酸性环境下可转变为具有生物活性的胃蛋白酶，其

与肿瘤的生长、转移等过程相关，能够反映胃黏膜状

态，有血清学活检的作用。与其他诊断方式相比，血

清 PG检测具有创伤小、简单快捷、费用低廉、可动

态监测等优势，是目前早期胃癌患者筛查的首选方

法[3]。i-Scan为内镜下早期癌症诊断的新型智能染色

技术，通过口服、注射或喷洒的方式将色素导入疑似

病灶部位，使病灶与正常黏膜颜色对比更加突出，有

效辨认确切的病灶部位，避免盲目活检，提高内镜检

查的诊断正确率[4~5]。

本研究结果显示，研究组血清 PGⅠ水平、PGR
值均低于对照组，PGⅡ水平高于对照组（ ＜0.05）；
胃溃疡组、浅表性胃炎组、萎缩性胃炎组、早期胃癌

组血清 PGⅠ、PGⅡ水平及 PGR值比较差异具有统

计学意义（ ＜0.05）；早期胃癌组 PGⅠ水平、PGR值

较其他组明显降低（ ＜0.05）。说明胃癌患者血清 PG
水平与胃部疾病的发生发展密切相关。此外，PG与 i
-Scan联合检测灵敏度明显高于单独检测（ ＜0.05），
说明 PG与 i-Scan联合应用能够有效提高胃癌早期

诊断的灵敏度，避免误诊、漏诊的发生，在早期胃癌

临床诊断中具有重要的临床应用价值。

组别 PGⅠ（ng/ml） PGⅡ（ng/ml） PGR

研究组
对照组

118
60

77.64± 12.62
102.47± 11.76
8.117
＜0.05

19.08± 4.61
15.76± 4.72
9.016
＜0.05

4.07± 2.74
6.50± 3.34
10.078
＜0.05

组别 PGⅠ（ng/ml） PGⅡ（ng/ml） PGR

浅表性胃炎组
胃溃疡组
萎缩性胃炎组
早期胃癌组

20
48
30
20

97.53± 14.73
94.15± 12.08
77.52± 5.76
56.34± 5.08
76.238
＜0.05

13.62± 3.79
15.13± 5.16
15.38± 3.74
13.71± 4.06
40.691
＜0.05

7.16± 3.67
6.22± 2.34
5.04± 1.42
4.11± 1.22
19.278
＜0.05

检测方式 结果
病理结果

胃癌（20） 非胃癌（98）

血清 PG

i-Scan检查

血清 PG+i-Scan检查

118

118

118

胃癌
非胃癌
胃癌
非胃癌
胃癌
非胃癌

12
8
14
6
18
2

14
84
13
85
15
83
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白血病为造血干细胞恶性克隆性疾病，易出现

造血功能丧失、人体机能失调、组织破损等症状[1]。

患者常存在骨关节疼痛、体温升高、感染、贫血等情

况，若不及时进行治疗，将会对患者的健康造成严重

影响[2]。本研究旨在探讨急慢性白血病的血液生化

学临床检验价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 6 月 ~2017 年 5 月我

院收治的 120 例急慢性白血病患者为研究对象，所

有患者均满足《血液病诊断及疗效标准》相关诊断标

准[3]。其中急性白血病 90 例为急性组，慢性白血病

30 例为慢性组。急性组男 48 例，女 42 例；年龄

19~75 岁，平均年龄（49.63± 4.28）岁。慢性组男 17
例，女 13例；年龄 20~75岁，平均年龄（49.15±
4.62）岁。并选择同期健康者 30 例为对照组，男 16
例，女 14例；年龄 20~74岁，平均年龄（49.56±
4.55）岁。三组性别、年龄等一般资料比较无明显差

异，＞0.05，具有可比性。

1.2 检测方法 选择 Sysmex XE-2100全自动血细

胞分析仪、Sysmex CA-7000 全自动凝血分析仪和

APACT2双通道血小板聚集仪进行测定，严格依照相

关说明书进行操作，质控品为配套质控品。三组均在

空腹状态下采取静脉血，按照血小板计数、血小板聚

集功能、凝血检测标本采集及处理程序规范完成。

1.3 观察指标 对三组的血小板数量、血小板聚集

功能、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血

酶时间、纤维蛋白原、D-二聚体进行分析比较。

1.4 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件，计

量资料以（ ± ）表示，进行 检验，计数资料以%表

示，进行 字2检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 急性组尧慢性组及对照组相关指标比较 急性

组凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时

间、纤维蛋白原、D-二聚体等指标均明显高于对照

组；慢性组血小板数量、血小板聚集功能等均低于对

照组，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

急慢性白血病的血液生化学临床检验价值探讨
夏存玉

（中国人民解放军第一五九中心医院 河南驻马店 463000）

摘要院目的院探讨急慢性白血病的血液生化学临床检验价值遥方法院选取 2014年 6月 ~2017 年 5 月我院收治的 120例急慢性

白血病患者为研究对象袁其中急性白血病 90 例为急性组袁慢性白血病 30 例为慢性组袁并选择同期 30 例健康体检者作为对照组袁
比较治疗前后急慢性白血病患者血液生化学临床检验差异袁并与对照组比较遥 结果院急性组患者血小板聚集功能尧凝血酶原时间尧
活化部分凝血活酶时间尧凝血酶时间尧纤维蛋白原尧D- 二聚体均明显高于对照组渊 ＜0.05冤曰慢性组患者血小板数量尧血小板聚集功

能均低于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院通过血液生化学临床检验对了解患者病情变化和程度有明显的作用袁利于为治疗方案的制定提

供依据袁且对急变趋势尽早预防袁临床应用价值较高遥
关键词院急慢性白血病曰血液生化学曰临床检验
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表 1 急性组尧慢性组及对照组相关指标比较渊 ± 冤

注：与对照组比较，# ＜0.05；与慢性组比较，* ＜0.05。

组别
血小板数量
（× 109/L）

血小板聚集
（%）

凝血酶原时间
（s）

活化部分凝血活
酶时间（s）

纤维蛋白原
（g/L）

凝血酶时间
（s）

D-二聚体
（滋g/ml）

对照组
急性组
慢性组

30
90
30

158.62± 42.71
48.69± 36.52#
50.96± 42.16#

62.33± 15.21
12.08± 10.31#*
45.63± 14.27#

12.37± 0.58
15.24± 0.87#*
12.54± 0.65

28.72± 3.56
45.98± 6.87#*
30.34± 4.69

3.68± 0.71
4.42± 0.71#*
5.11± 0.72#

15.04± 1.64
17.24± 1.88#*
15.34± 0.94

0.45± 0.28
7.95± 6.47#*
3.74± 2.27#

3 讨论

白血病患者病情发展与血液系统出现恶性病变

有较大的关联，为确保给予患者有效治疗，达到对症

下药的目的。本研究对急慢性白血病的血液生化学

临床检验价值进行探讨，结果显示急性组凝血酶原

时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋

白原、D-二聚体均高于对照组，慢性组血小板数量、

血小板聚集功能均低于对照组（ ＜0.05），说明急性
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