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Abstract :Objective　 To study the diagnostic value of Glycyl Proline Dipeptidyl Aminopeptidase ( GPDA) ,

CA7224 and CA50 in gastric cancer. Methods　Serum levels of GPDA , CA7224 and CA50 in 125 patients with

gastric cancer , 77 patients with benign gastric tumor and 50 normal controls were measured by electro2chemilu2
minescence immuno2assay ( ECL IA) and radioimmunoassay and automatic biochemical analyzer. Results　Sensi2
tivities of GPDA , CA7224 and CA50 in gastric cancer group were 62 . 4 % , 68 . 0 % and 54 . 4 % , respectively ,

and the specificities were 97 . 6 % , 97 . 6 % and 98 . 4 % , respectively. The sensitivity of combined detection of

three tumor markers increased to 89 . 6 % , and the specificity was 93 . 7 %. Conclusion　GPDA , CA7224 and

CA50 can serve as the serum tumor marker in clinical diagnosis of gastric cancer. Combined detection of three

kinds of serum tumor makers increases the detective positive rate.
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摘　要 :目的　探讨 GPDA、CA7224、CA50三项联检对胃癌的临床诊断价值。方法　采用电化学发光

免疫分析、放射免疫法及全自动生化分析仪等技术 ,对 125 例胃癌、77 例胃良性疾病、50 例正常健康人

血清进行 GPDA、CA7224、CA50三项检测。结果　胃癌组 GPDA、CA7224、CA50敏感性分别为62 . 4 %、

68 . 0 % ,54 . 4 % ;特异性分别为97 . 6 %、97 . 6 %、98 . 4 %。三项联检敏感性提高到89 . 6 % ,与单检比较有

统计学意义 ( P < 0 . 05) ;同时特异性并未明显降低 ,仍有93 . 7 %。结论 　GPDA、CA7224、CA50 可作为

临床诊断胃癌的肿瘤标志物 ,三项联检可明显提高阳性检出率。
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0　引言

　　随着肿瘤标志物在临床应用的不断增多 ,

发现了一些对胃癌敏感性较高的肿瘤标志物[ 1 ] ,本

文通过检测甘氨酰脯二肽酶氨酸 ( Glycyl Proline

Dipeptidyl Aminopeptidase , GPDA) 、CA7224 ( Car2
bohydrate Antigen 7224) 、CA50 (Cabohydrate Anti2
gen 50)三项肿瘤标志物在血清中的表达水平 ,探讨

其在胃癌诊断中的价值。

1　资料与方法

1 . 1 　临床资料 　胃癌组和胃良性疾病组为我院

2002年 1月～2004年 6月门诊及住院病人 ,均经内

窥镜取材 ,病理学确诊。其中胃癌组 125 例 ,男 73

例 ,女 52例 ,年龄 32～75 岁 ,平均 54 岁 ;胃良性疾

病组 77例 ,男 45例 ,女 32例 ,年龄 28～69岁 ,平均

45岁 ,其中消化性溃疡 52 例 ,慢性胃炎 23 例 ,胃息

肉 2例。正常对照组 50人 ,男 30例 ,女 20例 ,年龄

35～60岁 ,平均 42岁 ,均为体检健康者。

1 . 2 　检测方法 　抽取受检者空腹状态下静脉血

3mL ,分离血清 ,同时做 GPDA、CA7224、CA50 三项

检测。GPDA 检测采用日本日立公司生产的日立

7170A型全自动生化分析仪 ,速率法测定 ,试剂盒由

浙江新昌夸克化工公司提供 ;CA7224采用电化学发

光免疫分析技术测定 ,仪器为瑞士 Roche 公司生产

的 Elecsys1010型电化学发光免疫分析仪 ,试剂盒

由 Roche 公司提供 ; CA50 采用 GC - 2016 型γ放

射免疫计数器 ,放射免疫法检测 ,试剂由北京北免东

雅生物技术研究所提供。阳性界定值 : GPDA <

33U/ L ,CA7224 > 4 . 1ku/ L ,CA50 > 25ku/ L。

1 . 3　统计学处理　测定值用 �x ±s表示 ,各组间比

较采用 t 检验 ;率的比较采用χ2 检验。数据经

PEMS 3 . 1医学软件包统计处理。诊断效能评价以
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敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及正确指

数表示。以各指标在胃癌组中表达阳性为真阳性 ,

表达阴性为假阴性 ;而在胃良性疾病组与正常对照

组中表达阳性为假阳性 ,表达阴性为真阴性。

2　结果

2 . 1 　正常对照组、胃良性疾病组、胃癌组血清中

GPDA、CA7224、CA50的表达水平 , 见表 1。

表 1　各组血清 GPDA、CA7224、CA50表达水平( �x±s)

　组 别 n
GPDA
(U/ L)

CA7224
(ku / L)

CA50
(ku/ L)

正常对照组 50 68 . 4±8 . 6 2 . 2±1 . 5 10 . 4±5 . 9
胃良性疾病组 77 59 . 5±20 . 2 2 . 9±1 . 8 18 . 2±10 . 1
胃癌组 125 32 . 7±13 . 5 3 18 . 8±15 . 3 △ 62 . 3±35 . 7 △

　　注 : 3与正常对照组比较 , P < 0 . 01 ;与胃良性疾病组比
较 , P < 0 . 05 ; △与正常对照组及胃良性疾病组比较 , P < 0 . 01

2 . 2 　GPDA、CA7224、CA50 在各组中的阳性检出

率 ,见表 2。

2 . 3　各指标单检及联检对胃癌的诊断价值 ,见表 3。

3　讨论

3 . 1　近年来研究提示 GPDA 的减低对胃癌具有辅

助诊断作用[ 2 ] ,本研究亦证实了这一观点。本组资

料显示胃癌组 GPDA 降低与正常对照组及胃良性

疾病组比较 ,有统计学意义 ( P < 0 . 05) ,其诊断胃癌

的敏感性为62 . 4 % ,特异性为97 . 6 % ,比国内文献报

道的71 . 4 %[ 3 ]、72 . 2 %[ 4 ]稍低。同时发现胃良性疾

病组有3 . 9 %的假阳性 , 3例均为胃溃疡患者 , 治疗

后一个月复查 2例已转为阴性。

表 2　各组血清中 GPDA、CA7224、CA50的阳性检出率

　组 别 n
GPDA

阳性例数 阳性率 ( %)
CA7224

阳性例数 阳性率 ( %)
CA50

阳性例数 阳性率 ( %)
正常对照组 50 0 0 1 2 . 0 0 0

胃良性疾病组 77 3 3 . 9 2 2 . 6 2 2 . 6
胃癌组 125 78 62 . 4 3 85 68 . 0 3 68 54 . 4 3 △

　　注 : 3与正常对照组及胃良性疾病组比较 , P < 0 . 01 ; △与 CA7224比较 , P < 0 . 05 ;与 GPDA比较 , P > 0 . 05

表 3　血清 GPDA、CA7224、CA50对胃癌的诊断价值

检测项目
敏感性

( %)
特异性

( %)
阳性预测值

( %)
阴性预测值

( %)
正确指数

( %)

GPDA 62. 4 97. 6 96. 3 72. 5 60

CA7224 68 97. 6 96. 6 75. 6 65. 6
CA50 54. 4 98. 4 94. 4 68. 7 52. 8
三项联检 89. 6 3 93. 7△ 93. 3△ 90. 2 3 83. 3 3

　　注 : 3与各单检比较 , P < 0 . 05 ; △与各单检比较 , P > 0 . 05

3 . 2 　CA7224 是一种高分子黏蛋白类癌胚抗原 ,具

有双抗原决定簇 ,是目前胃癌诊断中较有价值的肿

瘤标志物之一[ 5 ]。本研究结果显示 ,胃癌组 CA7224

增高与正常对照组及胃良性疾病组比较 ,有非常显

著性差异 ( P < 0 . 01 ) ,其诊断胃癌的敏感性达

68 . 0 % ,特异性为97 . 6 % ,与吉军等[ 6 ]报道的56 . 8 %

相比稍高。同时出现了 3 例假阳性 ,但其测定值都

不是很高均在4 . 5～4 . 1ku/ L 之间 ,一个月后复查时

均恢复为正常指标。建议出现低值阳性时要定期复

查 ,以免误诊。

3 . 3　CA50为一种广谱肿瘤标志物 ,其在胃癌诊断

中的作用也得到一定认可。本研究显示 CA50 诊断

胃癌的敏感性为54 . 4 % ,特异性为98 . 4 %。在一般

成熟组织中不存在 ,只有恶变时才出现 CA50 的升

高[ 7 ]。但本研究出现了 2 例假阳性 ,1 例慢性萎缩

性胃炎 ,经治疗一个月后复查转为阴性 ;1 例十二指

肠溃疡患者经复查 2 次仍为低值阳性 ,其原因尚不

清楚 ,现仍在追踪。

3 . 4　目前对于胃癌的诊断尚缺乏特异性肿瘤标志

物 ,一般采用多项指标联合检测以提高阳性检出率。

在本研究联合检测的三项肿瘤标志物中 ,单检时其

敏感性 CA7224 68 . 0 % > GPDA 62 . 4 % > CA50

54 . 4 % ,CA7224与 CA50 比较有统计学意义 ( P <

0 . 05) ;正确指数分别为60 . 0 %、65 . 6 %、52 . 0 %。三

项联合检测使敏感性、阳性预测值、正确指数提高到

89 . 6 %、90 . 0 %、83 . 3 % ,与各单项比较有统计学意

义 ( P < 0 . 05) ;同时特异性及阴性预测值并未明显

降低 ,仍有93 . 7 %、93 . 3 % ,与单检比较无统计学意

义 ( P > 0 . 05) 。表明 GPDA、CA7224 与 CA50 三项

联检在胃癌的诊断中具有较高的临床价值 ,可作为

胃癌诊断的常规肿瘤标志物。
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