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　　摘　要：目的　探讨定量检测血清肿瘤标志物糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）及血清铁蛋

白（ＳＦ）水平在原发性胃淋巴瘤（ＰＧＬ）中的临床意义。方法　回顾分析４１例ＰＧＬ患者血清ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ水平，比较

他们与胃淋巴瘤病理分型、临床分期、分组、国际预后指标（ＩＰＩ积分）、幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染的关系。结果　ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２

ＭＧ、ＳＦ水平在ＰＧＬ患者临床分期中ⅢＥ＋ⅣＥ期分别较ⅠＥ＋ⅡＥ期升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＰＩ积分中中高危＋

高危组较低危＋低中危组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。而在病理分型、分组、Ｈｐ感染中无明显差异性。结论　肿瘤

标志物ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ检测对ＰＧＬ临床分期及预后判断具有重要的临床价值。
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　　原发性胃淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｇａｓｔｒｉｃｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＧＬ）指原发

于胃黏膜下淋巴滤泡的恶性肿瘤，是最常见的非霍奇金淋巴

瘤，占所有非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）的４％～２０％
［１２］。肿瘤标

志物是细胞在癌变的发生、发展、浸润及转移过程中分泌产生

的一些活性物质，广泛存在于癌组织及宿主的体液中。国内外

研究发现，肿瘤标志物糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）及血清铁蛋白（ＳＦ）水平在 ＮＨＬ

患者中明显升高，是 ＮＨＬ重要的肿瘤标志物，对于患者的诊

断、临床分期、疗效判定和预后均有一定的临床意义［３４］。而上

述肿瘤标志物在ＮＨＬ的特殊类型ＰＧＬ中的研究少有相关报

道。本研究通过回顾性比较４１例ＰＧＬ患者上述指标在不同

病理分型、临床分期、分组、幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染中的差异，进

一步评价肿瘤标志物在ＰＧＬ中的临床应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院１９９２年１月至２０１２年９月的住院

的ＰＧＬ患者４１例，所有病例均经临床、组织病理活检和免疫

组织化学、影像学等确诊。入选患者均符合 ＰＧＬ的诊断标

准［５］。共入组 ＰＧＬ患者４１例，男２３例（５６．１％），女１８例

（４３．９％），年龄２８～９６岁，中位年龄５８岁。根据病理分型分

为：黏膜相关性Ｂ细胞淋巴瘤（ＭＡＬＴ）２５例（６１％），弥漫性大

Ｂ细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）１１例（２６．８％），Ｔ细胞淋巴瘤５例

（１２．２％）。参照 Ｍｕｓｓｈｏｆｆ分期系统（改良ＡｎｎＡｒｂｏｒ分期）方

法［６］：ⅠＥ期２例（４．９％），ⅡＥ期８例（１９．５％），ⅢＥ期１５例

（３６．６％），ⅣＥ期１６例（３９％）。根据有无Ｂ症状分为Ａ组（无

Ｂ症状）２５例（６１％）、Ｂ组（有Ｂ症状）１６例（３９％），按ＮＨＬ的

国际预后指标（ＩＰＩ）判断标准：低危组７例（１７．１％）、低中危组

１１例（２６．８％）、中高危１７例（４１．５％）、高危６例（１４．６％）。

ＨＰ感染阳性２５例（６１％），阴性１６例（３９％）。

１．２　方法　所有入选患者均在入院未化疗前清晨抽取空腹静

脉血，应用速率法测定ＬＤＨ，化学发光法测定ＣＡ１２５、ＳＦ，免

疫比浊法测定β２ＭＧ水平。检测方法均严格按照试剂盒使用

说明进行操作。正常参考值：ＣＡ１２５为０～３５Ｕ／ｍＬ，ＬＤＨ为

１１４～２４０Ｕ／Ｌ，β２ＭＧ为０～２ｍｇ／Ｌ，ＳＦ为４．６３～２０４ｎｇ／

ｍＬ。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，所有

数据呈偏态分布，采用秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＰＧＬ患者３种病理分型中ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ水

平比较　４１例ＰＧＬ患者中 ＭＡＬＴ２５例，ＤＬＢＣＬ１１例，Ｔ细

胞淋巴瘤５例，３组患者血清ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ及ＳＦ值比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。
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表１　　血清ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ水平在ＰＧＬ病理

　　　　　分型中的比较（犕）

组别 狀 ＣＡ１２５ ＬＤＨ β２ＭＧ ＳＦ

ＭＡＬＴ ２５ ６８．００ ３２７ ２．６９ ２７８．４

ＤＬＢＣＬ １１ ５８．００ ２８５ １．８６ １６７．３

Ｔ细胞淋巴瘤 ５ ２７．００ ２８９ １．９２ １６５．２

犎 ３．３９６ ０．５４２ ０．５１２ １．８２０

犘 ０．１８３ ０．７６２ ０．７７４ ０．４０３

２．２　ＰＧＬ患者 Ａ组和Ｂ组中ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ水平

比较　ＰＧＬ患者中 Ａ 组２５例，Ｂ组１６例，两组患者血清

ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ及ＳＦ值比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　血清ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ在ＰＧＬ

　　　分组中的比较（犕）

组别 狀 ＣＡ１２５ ＬＤＨ β２ＭＧ ＳＦ

Ａ组 ２５ ５８．００ ２８９ ２．１７ ２０１．６３

Ｂ组 １６ ６６．１５ ３９５ ２．６４ ３４２．７６

犣 －０．９３５ －１．１７６ －１．２４３ －１．７５７

犘 ０．３５０ ０．２４０ ０．２１４ ０．０７９

２．３　ＰＧＬ患者临床分期中ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ水平比

较　ＰＧＬ患者中ⅠＥ＋ⅡＥ期３１例，ⅢＥ＋ⅣＥ期１０例，两组

患者血清ＣＡ１２５、ＬＤＨ、Ｂ２ＭＧ及ＳＦ值比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　血清ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ在ＰＧＬ

　　　　临床分期中的比较（犕）

组别 狀 ＣＡ１２５ ＬＤＨ β２ＭＧ ＳＦ

ⅠＥ＋ⅡＥ ３１ ３９．００ ２１５．００ １．４０ ９９．９１

ⅢＥ＋ⅣＥ １０ ９６．００ ３４８．００ ２．５６ ２７８．４２

犣 －２．３１７ －２．１２５ －２．１２５ －２．８３１

犘 ０．０２８ ０．０３４ ０．０３４ ０．００５

２．４　ＰＧＬ患者ＩＰＩ积分中ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ水平比较

　ＰＧＬ患者中国际预后指标（ＩＰＩ）判断标准，低危＋低中危组

１８例，中高危＋高危２３例，两组患者血清 ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２

ＭＧ及ＳＦ值比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表４。

表４　　血清ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ在ＰＧＬ患者

　　　　　ＩＰＩ积分中的比较（犕）

组别 狀 ＣＡ１２５ ＬＤＨ β２ＭＧ ＳＦ

低危＋低中危 １８ ３３ １７６．５ １．５４ １３７．８５

中高危＋高危 ２３ １０４ ４８６．０ ４．８０ ４２７．００

犣 －４．０９８ －４．６２４ －５．１４９ －４．８０４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．５　ＰＧＬ患者 Ｈｐ感染中ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ水平比较

　ＰＧＬ患者中 Ｈｐ阳性２５例，Ｈｐ阴性１６例，两组患者血清

ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ及ＳＦ值比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表５。

表５　　血清ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ与ＰＧＬ患者

　　　　　Ｈｐ感染的比较（犕）

组别 狀 ＣＡ１２５ ＬＤＨ β２ＭＧ ＳＦ

Ｈｐ阳性 ２５ ６８．７９ ３１６ ２．１７ ２１３．００

Ｈｐ阴性 １６ ５８．００ ２９１ ２．５６ ３０３．１７

犣 －０．２３５ －０．２２１ －１．０３５ －０．１６４

犘 ０．８１４ ０．８２５ ０．３０ ０．８７０

３　讨　　论

随着现代诊疗技术的不断发展，肿瘤标志物由于具有便

捷、微创、价格低廉的优点已被广泛地应用于肿瘤的诊断，而近

年来大多数学者把目光转向肿瘤标志物对于肿瘤的临床分期、

肿瘤负荷、侵袭能力以及疗效判断，这也成为学者们竞相追逐

的研究热点问题。通过大量的研究，大多数学者认为ＣＡ１２５、

ＬＤＨ、β２ＭＧ、ＳＦ是ＮＨＬ重要的４种肿瘤标志物，在 ＮＨＬ中

分别与肿瘤增殖活性、肿瘤负荷和侵袭倾向、疾病复发有

关［７８］。ＣＡ１２５是一种相对分子质量大于２×１０６ 糖蛋白表面

抗原，在胚胎发育过程中由体腔上皮细胞表达，出生后消失，但

在卵巢癌细胞中又重新出现，是卵巢癌和子宫内膜癌的首选肿

瘤标志物，迄今为止广泛用于卵巢癌的早期诊断、疗效观察、预

后判断、监测复发及转移的最重要的指标。近年国内外研究发

现，ＣＡ１２５在大多数肿瘤中也明显升高，金波等
［９］分析了４０

例ＮＨＬ患者血清ＣＡ１２５水平与临床特点的关系，发现血清

ＣＡ１２５水平随着肿瘤的恶性程度升高而升高，当恶性程度相

同时，血清ＣＡ１２５升高患者比正常患者的完全缓解率低，治疗

前ＣＡ１２５增高患者较正常患者的５年生存率也低，表明

ＣＡ１２５水平升高和疾病进展、预后、疗效有一定的相关性。

ＬＤＨ是一种糖酵解酶，广泛存在于所有组织中。在正常组织

恶变后合成及释放增多，血清中ＬＤＨ 活性相应增高，尤其以

非霍奇金淋巴瘤患者增高明显［１０］。可能是由于肿瘤无限增

殖，对周围组织发生浸润、扩散和转移，导致组织坏死，刺激周

围组织发生反应性释放，ＬＤＨ的高低往往反映了高肿瘤负荷。

β２ＭＧ是一种小分子蛋白质，主要由淋巴细胞产生，尤以代谢

活跃的恶性肿瘤细胞为著，其水平可反映肿瘤侵袭倾向和免疫

监视系统识别肿瘤的能力。大多数学者认为β２ＭＧ持续升

高，提示病情恶化，患者生存期往往明显短于β２ＭＧ水平正常

者。ＮＨＬ患者血清β２ＭＧ水平升高与疾病分期、恶性程度和

细胞类型及增生活跃程度相关［３］。ＳＦ作为一种急性阶段反应

物，主要储存于肝脏。肿瘤患者体内普遍存在着铁超载，并随

淋巴瘤的进展而升高，升高的原因可能与受累的淋巴瘤细胞合

成ＳＦ增加及释放加速所致有关
［１１］。于云平等［１２］对５４例淋

巴瘤患者ＳＦ研究中发现淋巴瘤患者ＳＦ检测水平明显高于对

照组，且与淋巴瘤分期及治疗效果密切相关。本研究通过回顾

性分析４１例ＰＧＬ患者血清肿瘤标志物ＣＡ１２５、ＬＤＨ、β２ＭＧ、

ＳＦ水平在病理分型、分组、国际预后指标（ＩＰＩ积分）、幽门螺杆

菌感染中的差异，发现ＰＧＬ患者上述肿瘤标志物在临床分期

ⅢＥ＋ⅣＥ期中较ⅠＥ＋ⅡＥ期中明显升高，二者比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；在ＩＰＩ预后指标中中高危＋高危组较

低危＋低中危组明显升高，二者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），提示了上述４种肿瘤标志物与ＰＧＬ临床分期、预后密

切相关，这可能是由于肿瘤标志物增高与ＰＧＬ患者的高肿瘤
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负荷、高增殖活性及高侵袭性有关。而在病理分型、分组、幽门

螺杆菌感染中未发现明显相关性，这也说明临床分期和ＩＰＩ预

后指标更能评估患者肿瘤的增殖活性和侵袭性，并且幽门螺杆

菌的感染不会导致肿瘤标志物的升高。总之，重视肿瘤标志物

的检测，关注肿瘤标志物在ＰＧＬ中新的检测意义，将有助于对

ＰＧＬ患者的临床分期的判断及预后评估提供一定的指导

意义。
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