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■背景资料
sE-cad是近年来
开始受到重视的
上皮细胞来源肿
瘤的标记分子, 研
究sE-cad与上皮
来源肿瘤-胃腺癌
的相关性具有重
要诊断和预后指
示价值. 
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Abstract
AIM: To investigate the relationship between 
serum soluble E-cadherin (sE-cad) levels and 
changes in tongue coating in patients with gas-
tric adenocarcinoma and healthy controls. 

METHODS: This was a case-control study 
involving 266 gastric adenocarcinoma cases 
and 252 healthy controls. Serum levels of sE-
cad were measured by ELISA. The correlations 
among serum sE-cad levels, clinical examination 
parameters and type of tongue coating were 
analyzed using nonparametric tests.

RESULTS: Serum levels of sE-cad were signifi-
cantly higher in gastric adenocarcinoma cases 
than in healthy controls (P < 0.01), in patients 
before operation than in those after operation (P 
< 0.05), and in patients with metastasis than in 
those without metastasis (P < 0.05). The levels 
of sE-cad were highest in patients with white 
thick coating, followed by those with white thin 
coating, yellow thick coating, yellow thin coat-
ing and exfoliative coating (P < 0.05), whereas 
the order in healthy controls was yellow thin 
coating, yellow thick coating, white thin coating, 
white thick coating and exfoliative coating (P > 
0.05). The proportion of gastric adenocarcinoma 
cases with abnormal clinical examination param-
eters was higher than that of healthy controls (P 
< 0.05). Especially, gastric adenocarcinoma cases 
with thick and thin coatings and abnormal total 
protein had higher levels of sE-cad than healthy 
controls (P < 0.05).

CONCLUSION: The changes in thick and thin 
coatings and levels of total protein and sE-cad 
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■研发前沿
舌背黏膜和胃黏
膜解剖学相联系, 
相 似 性 较 大 ,  舌
背黏膜上皮细胞
的生物学状态决
定 舌 苔 类 型 ,  故
中 医 认 为 ,  苔 为
胃蒸脾湿上潮而
生. 但是, 舌苔与
胃的病理生理学
特征的内在联系
目前尚不清楚.

in serum can offer clues for diagnosis and treat-
ment of gastric adenocarcinoma.

Key Words: Gastric adenocarcinoma; Tongue coat-
ing; Serum soluble E-cadherin; Clinical examination 
parameters

Zhang JF, Wu J, Sun Z, Zhang CB, Tong SJ, Yang YP, 
Ma HY, Qin L, Dong W, Zhan Z. Relationships among 
changes in tongue coating, levels of serum soluble 
E-cadherin, clinical examination parameters and gastric 
adenocarcinoma. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2012; 
20(3): 193-199

摘要

目的: 探讨胃腺癌患者和正常人的舌苔形成
与血清sE-cad水平的相关性.

方法: 采用临床病例-对照法, 应用ELISA测定
266例胃腺癌患者和252例对照人群的血清sE-
cad水平, 非参数检验分析血清sE-cad水平、

临床检验指标和舌苔类型的相关性.

结果: 胃腺癌组血清sE-cad水平显著高于对照
组(P <0.01), 术前者血清sE-cad水平显著高于
术后者 (P <0.05), 胃腺癌未转移者血清sE-cad
水平显著高于转移者(P <0.05). 胃腺癌组血清
sE-cad水平表现为白厚苔>白薄苔>黄厚苔>黄
薄苔>剥苔, 有统计学意义(P <0.05), 对照组血
清sE-cad水平表现为黄薄苔>黄厚苔>白薄苔>
白厚苔>剥苔, 但无统计学意义(P >0.05). 胃腺
癌组临床检验指标异常者比例均高于对照组
(P <0.05), 特别是总蛋白异常的厚苔、薄苔胃
腺癌患者的血清sE-cad水平均高于总蛋白异
常的厚苔、薄苔对照组(P <0.05).

结论: 胃腺癌患者苔质厚薄变化、血清总蛋
白和sE-cad水平检测对临床胃腺癌防治可能
有重要的临床价值.

关键词: 胃腺癌; 舌苔; 血清sE-cad; 临床检验指标
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0  引言

舌苔是中医临床舌诊的重要组成部分, 可以作

为多种疾病的辅助诊断指标, 判断病情的轻重

和转归, 对临床辨证论治确有重要诊断价值, 为
历代医家所重视[1,2]. 舌苔的形成与舌上皮细胞

的增殖、分化、凋亡及脱落密切相关, 受到凋

亡相关基因和黏附分子的调控. 前期研究[4,5]发

现舌背黏膜上皮型钙黏蛋白(E-cadherin, E-cad) 
mRNA和蛋白质的表达水平与舌苔厚薄变化关

系密切, 近年来研究发现E-cad在癌组织中表达

异常是胃癌重要的恶性生物学特征[6], 与胃癌中

医证型关系密切[7], 可能成为胃癌恶性程度和中

医证型的一种生物学指标. 
上皮型E-cad几乎表达于所有的上皮细胞, 

主要介导钙离子依赖的同种亲和性细胞之间

的连接, 是调节细胞与细胞之间、细胞与基质

之间黏附反应的重要媒介, 对维持正常组织的

结构和形态起着重要作用. E-cad在体内有组织

型(或细胞型)与可溶型(soluble E-cadherin, sE-
cad)2种形式, 组织型E-cad在特定条件下可经蛋

白水解酶脱落成可溶性E-cad[8]. 本项目采用病

例-对照(case-control)法, 研究胃腺癌患者舌苔形

成与血清sE-cad水平的关系, 并初步探讨了临床

检验指标与舌苔、血清sE-cad水平的相关性, 以
期揭示舌苔辨证在胃腺癌中医临床诊断中的科

学内涵, 为胃癌的临床防治提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 经医院伦理委员会批准, 患者和体检者

知情同意, 2008-07/2010-07在江苏省中医院、江

苏省人民医院、八一医院收治的江苏胃腺癌患

者266例, 男182例, 女84例, 年龄27-83岁, 平均年

龄(59.0±11.4)岁, 白薄苔76例, 白厚苔90例, 黄
薄苔18例, 黄厚苔30例, 剥苔52例. 对照组随机

选取2009-07/2010-07在上述3家医院健康体检合

格的江苏籍居民(无消化系疾病史)252例, 男157
例, 女95例, 年龄23-81岁, 平均年龄(54.0±13.5)
岁, 白薄苔142例, 白厚苔51例, 黄薄苔24例, 黄
厚苔28例, 剥苔7例. 舌苔分类标准参照《中医

诊断学》标准, 记录苔色和苔质. 排除标准: 妊
娠或哺乳期妇女, 合并严重心、脑、肺、肝、

肾等器官损害, 对照组肿瘤标志物血清水平超

过正常范围. 
1.2 方法

1.2.1 随机调查: 采用统一设计的调查表, 舌诊

在清晨空腹进行面访记录, 舌诊按照舌色、舌

形、苔色、苔质和舌下脉络进行详细记录, 收
集外周静脉血5 mL, 其他调查内容包括一般人

口学特征、饮食生活习惯、临床检验结果、临

床病理特征及治疗情况等. 在数据处理时, 按薄

白苔、黄薄苔、白厚苔、黄厚苔和剥苔等5种
常见舌苔分组合并, 其中腻苔和腐苔合并到厚
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■创新盘点
本项目首次将舌
苔观察与临床病
理参数、临床检
验和sE-cad结合
起来 ,  开展病例-
对照研究, 发现苔
质、血清sE-cad
水平和总蛋白可
能对胃癌患者的
早期诊断、综合
治疗和判定预后
具有一定的指导
意义.

苔, 无苔合并到剥苔. 
1.2.2 血清sE-cad水平检测: 血液凝固后, 常规

3000 rpm 10 min离心分离血清, -70 ℃保存. 利
用ELISA试剂盒(美国R＆D公司, 购自南京捷倍

思生物技术有限公司)检测血清sE-cad, 酶标仪

为美国Bio-Teck公司(型号为POWERWAVE340), 
严格按照说明书进行实验操作. 

统计学处理 将调查表和检测结果按照双盲

法输入EpiData3.0软件, 建立信息数据库, 采用

统计软件SPSS16.0进行数据分析, 计量资料以

mean±SD表示, 采用随机区组设计方差分析、

秩和检验、χ2检验等, 所有统计检验均为双侧概

率检验. 

2  结果

2.1 胃腺癌组和对照组血清sE-cad水平比较 血
清sE-cad水平不符合正态分布(检验统计量 = 
0.330, P <0.05), 故均采用非参数秩和检验. 胃腺

癌组血清sE-cad水平(0.58 μg/L±0.98 μg/L)显著

高于对照组(0.31 μg/L±0.78 μg/L), 具有极显著

统计学意义(Z  = -4.471, P <0.001). 
2.2 胃腺癌临床病理参数及治疗与血清sE-cad水

平的相关性 选择有临床病理参数及治疗记录的

胃腺癌患者, 观察胃癌分级、手术、化疗和转

移与血清sE-cad水平变化的相关性, 结果如表1.
2.3 胃腺癌组和对照组不同舌苔类型的sE-cad
水平比较 胃腺癌组和对照组不同舌苔者血清

s E-c a d水平如表2. 不同舌苔类型之间，胃腺

癌组血清sE-cad水平变化具有统计学意义(Z  = 
13.062, P <0.05), 但对照组无统计学意义(Z  = 
8.503, P >0.05). 白薄苔和白厚苔均表现为胃腺癌

组大于对照组, 具有显著统计学意义(Z  = -3.247, 
-3.937, P <0.05). 
2.4 胃腺癌组和对照组不同苔色与苔质的血清

sE-cad水平比较 按照苔色与苔质将合并为白

苔、黄苔与厚苔、薄苔、剥苔, 血清sE-cad水平

如表3. 研究发现白苔和黄苔的胃腺癌组血清sE-
cad水平均高于对照组, 统计学差异极显著(Z  = 

表  1  胃腺癌患者临床病理特征及治疗与血清sE-cad水平的相关性分析 (μg/L, mean±SD)

     项目   分类  n     sE-cad  Z 值   P值

肿瘤分级 低分化 64 0.39±0.59 3.110 0.211

中分化 41 0.60±0.73

高分化 3 0.62±0.59

手术 术前 22 0.49±0.42 25.132 0.000

术后 86 0.48±0.63

化疗 化疗前 75 0.54±0.77 1.625 0.104

化疗后 29 0.35±0.53

转移 未转移 35 0.49±0.75 10.166 0.001

转移 73 0.47±0.62

表  2  胃腺癌组和对照组舌苔类型与血清sE-cad水平比较分析 (μg/L, mean±SD)

     舌苔类型     白薄苔     白厚苔     黄薄苔     黄厚苔      剥苔

胃腺癌组 0.63±1.07a 0.68±1.13a 0.44±0.35 0.60±0.86 0.37±0.76

对照组 0.31±0.72 0.19±513.3 0.64±1.34 0.34±0.90 0.10±0.09

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  胃腺癌组和对照组不同苔色与苔质者的血清sE-cad水平比较分析 (μg/L, mean±SD)

     舌苔分类      白苔       黄苔      厚苔      薄苔      剥苔

胃腺癌组 0.66±1.10a 0.54±0.71a 0.66±1.07bc 0.59±0.97bc 0.37±0.76

对照组 0.28±0.67 0.48±1.12 0.24±0.67 0.36±0.84 0.10±0.09

aP<0.01, bP<0.001 vs  对照组; cP<0.01 vs 剥苔.
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■应用要点
由于检测方法受
到多种因素影响, 
sE-cad水平变异
较 大 ,  在 临 床 应
将舌苔变化与sE-
cad水平、病理参
数、手术、化疗
及预后综合进行
分析, 可以有助于
胃癌早期诊断和
预后判断.

-4.801, -2.674, P <0.01). 厚苔和薄苔的胃腺癌组

均高于对照组, 具有显著统计学意义(Z  = -4.073, 
-4.085, P <0.001). 

在胃腺癌组和对照组内相比, 白苔与黄苔、

厚苔与薄苔的血清sE-cad水平相比均无统计学意

义(P >0.05), 但胃腺癌组内厚苔和薄苔的血清sE-
cad水平均高于剥苔(Z  = -3.062, -3.486, P<0.01). 
2.5 胃腺癌组和对照组苔色与苔质的临床检验

指标比较 将胃腺癌组和对照组的临床检验指标

分为正常和异常, χ2检验结果显示, 胃腺癌组临

床检验指标(除谷丙转氨酶)异常者比例均显著

高于对照组(P <0.05, 表4). 

在胃腺癌组和对照组内, 白苔和黄苔的相关

临床检验指标相比均无统计学意义(P >0.05), 提
示苔色与临床检验指标无关(数据未显示). 胃腺

癌组内厚苔、薄苔和剥苔者的总蛋白、白细胞

计数、淋巴细胞百分比差异显著(P <0.05), 而对

照组内血糖差异显著(P <0.05, 表5), 提示胃腺癌

患者和健康人群苔质厚薄变化的机制不同. 
2.6 胃腺癌组和对照组不同苔质血清sE-cad与临

床检验指标相关性 比较不同苔质者临床检验指

标正常和异常者的血清sE-cad水平, 结果发现白

细胞计数(F  = 1.879, P >0.05)、淋巴细胞百分比

(F  = 0.263, P >0.05)、谷氨酰转肽酶(F  = 0.403, 

表  4  胃腺癌组与对照组临床检验指标的比较分析

     临床检验指标 分类 胃腺癌组n (%)   对照组n (%)  x2值  P 值

谷草转氨酶 正常   212(81.2)   226(90.0) 8.039 0.005

异常     49(18.8)     25(10.0)

谷丙转氨酶 正常   221(84.7)   208(82.5) 0.427 0.514

异常     40(15.3)     44(17.5)

总蛋白 正常   146(56.2)   216(90.0) 71.55 0.000

异常   114(43.8)     24(10.0)

白细胞计数 正常   100(49.0)   214(86.6) 74.76 0.000

异常   104(51.0)     33(13.4)

血红蛋白 正常     57(28.8)   189(76.8) 102.5 0.000

异常   195(71.2)     87(23.2)

中性粒细胞百分比 正常     71(35.0)   192(77.7) 83.87 0.000

异常   132(65.0)     55(22.3)

淋巴细胞百分比 正常     69(32.5)   185(74.9) 82.79 0.000

异常   143(67.5)     62(25.1)

血糖 正常   213(82.9)   219(89.4) 4.428 0.035

异常     44 (17.1)     26(10.6)

表  5  胃腺癌组与对照组不同苔质者临床检验指标的比较分析

     临床检验指标     分组 薄苔(正常/异常) 厚苔(正常/异常) 剥苔(正常/异常)  x2值   P值

谷草转氨酶 胃腺癌组        73/18        96/23          43/8 0.403 0.817

对照组      152/14        68/10            6/1 1.289 0.525

总蛋白 胃腺癌组        46/45        62/57          38/12 9.953 0.007

对照组      143/14        68/8            5/2 2.910 0.233

白细胞计数 胃腺癌组        50/30        37/57          13/17 9.714 0.008

对照组      142/20        67/11            5/2 1.580 0.454

血红蛋白 胃腺癌组        29/50        22/68            6/23 4.174 0.124

对照组      128/33        57/21            4/3 2.787 0.248

中性粒细胞百分比 胃腺癌组        35/45        27/68            9/19 4.062 0.100

对照组      126/36        59/19            7/0 2.203 0.332

淋巴细胞百分比 胃腺癌组        37/44        25/73            7/26 10.50 0.005

对照组      124/38        55/23            6/1 1.467 0.480

血糖 胃腺癌组        79/11        92/26          42/7 3.807 0.149

对照组      142/19        73/4            4/3 10.295 0.006
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P >0.05)、血糖(F  = 1.359, P >0.05)等指标无统

计学意义, 而血清总蛋白具有统计学意义(F  = 
5.616, P <0.05). 对整体人群统计分析也发现不同

苔质者总蛋白正常和异常分布差异极显著(χ2 = 
30.397, P <0.001), 提示苔质形成与血清总蛋白状

态密切相关. 因此, 将胃腺癌组和对照组的苔质

变化、血清总蛋白状态和sE-cad水平结合起来

进行研究, 结果如表6, 胃腺癌组的薄苔和厚苔

中, 总蛋白正常者血清sE-cad水平显著低于异常

者(P <0.05), 厚苔和薄苔的总蛋白异常的胃腺癌

组血清sE-cad水平显著高于对照组(Z  = -2.637, 
-3.055, P <0.01), 提示胃腺癌患者苔质厚薄变

化、总蛋白和血清sE-cad水平检测可能对胃腺

癌诊断具有提示作用. 
将苔质、总蛋白状态(正常/异常)和血清sE-

cad水平作为自变量, 与胃腺癌的发生构建多元

Logistic回归模型, 结果如表7, 结果表明苔质厚

薄、总蛋白状态和血清sE-cad水平联合应用对

胃腺癌诊断具有重要价值. 

3  讨论

中医认为, 舌苔乃胃气所生, 吴坤安说: “舌之

苔, 胃蒸脾湿上潮而生”. 在胃的病变过程中, 
舌苔的变化反映病邪的深浅、疾病的性质和邪

正的消长, 正如《辨舌指南》所说: “验舌苔可

视六淫之深浅”. 因此, 舌苔的形成和变化与消

化系统的功能密切相关[9]. 胃癌是我国最常见的

消化系恶性肿瘤, 全世界约35%的胃癌病例发

生在中国, 胃镜检查结合黏膜活检是目前最可

靠的诊断手段, 在胃癌手术前, 不仅要做出定性

诊断, 而且要做出胃癌的类型及浸润范围的诊

断, 这对进行外科手术具有重要帮助价值[10]. 但
是, 胃镜对患者造成损伤和痛苦可能使部分患者

对就医和检查存在畏惧心理, 这给早期诊断和治

疗造成很大困难, 这也是青年胃癌恶性程度高、

青年组预后差、5年生存率低的重要原因[11,12]. 所
以, 寻找简便易行的诊断方法, 提高胃癌检出率

成为当务之急. 
近年来, 大量研究发现E-cad介导的细胞间

黏附作用在胃癌发生、发展及转移过程中发挥

重要作用, 其在癌组织中表达异常是胃癌重要

的恶性生物学特征, 组织型E-cad和血清sE-cad
的表达水平与胃癌的关系日益受到重视[13-15]. 辨
证论治是中医特色之一, 作为对疾病发展过程

■名词解释
舌 苔 :  是 散 布 在
舌背上的一层苔
垢. 望舌苔是根据
苔垢的色、质变
化, 作为辨证依据
的 诊 法 .  苔 质 有
厚薄、润燥、腐
腻、剥落等变化, 
苔色有白、黄、
灰、黑及兼色变
化. 凡透过舌苔能
隐隐见到舌底之
苔称薄苔, 不能透
过舌苔见到舌底
之苔称厚苔, 病程
中舌苔全部或部
分剥落者称剥落
苔(简称剥苔).

表  6  总蛋白正常和异常的不同苔质者血清sE-cad水平比较分析 (μg/L, mean±SD)

     分组 苔质 总蛋白    n     sE-cad    Za值  Pa值   Z b值  Pb值

胃腺癌组 薄苔 正常   46 0.46±0.85 -2.374 0.018 -2.217 0.027

异常   45 0.76±1.09 -2.637 0.008

厚苔 正常   62 0.49±1.09 -4.843 0.000 -0.813 0.416

异常   57 0.86±1.02 -3.055 0.002

剥苔 正常   38 0.35±0.84 -1.261 0.207 -1.137 0.256

异常   12 0.47±0.53 -0.366 0.715

对照组 薄苔 正常 143 0.36±.84 -1.783 0.075

异常   14 0.44±1.10

厚苔 正常   68 0.26±0.72 -0.702 0.482

异常     8 0.15±0.09

剥苔 正常     5 0.06±0.05 -1.954 0.051

异常     2 0.21±0.00

Z a和P a vs 异常; Z b和P b vs 对照组.

表  7  多因素Logistic回归分析

     
因素      b     SE

 Wald 
  P值 Exp(b)

           95%CI

    x2 下限 上限

苔质厚薄 1.005 0.220 20.781 0.000 2.731 1.773 4.206

血清sE-cad 0.279 0.125 4.986 0.026 1.321 1.035 1.687

总蛋白状态 2.137 0.272 61.847 0.000 8.472 4.974 14.430

常数项 -1.225 0.170 51.727 0.000 0.294
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中某一阶段病因、病位、病性以及邪正关系的

综合概括, 不同胃癌证型的局部浸润、淋巴结

以及远脏器转移的程度不同, 研究发现E-cad表
达水平趋势为肝胃不和型>痰湿凝结型>胃热伤

阴型>气血双亏型, E-cad表达的减少可能是痰湿

凝结型、胃热伤阴型和气血双亏型胃癌容易发

生转移的重要原因之一, E-cad的表达差异可能

是形成不同证型胃癌的物质基础之一[7,16]. 
有学者在大量临床实践基础上, 提出舌与上

消化系黏膜像存在相关性, 舌象与胃镜像密切

相关[17-19]. 但是, 胃黏膜未明显病变者, 也存在异

常舌象, 故不能单凭舌苔判断胃黏膜病变情况, 
还需要结合其他临床检查结果进行综合分析. 
近来, 胃癌中医证型的大样本研究[20]发现, 舌象

是中医胃癌临床证候分类的重要指标, 对于判

断疾病的性质、推断病情的进退和预测疾病预

后有着重要的作用. 因此, 研究胃癌患者舌苔形

成与血清临床检验指标及sE-cad水平的关系, 以
期为胃癌的早期综合诊断提供新的思路, 同时为

中医胃癌证型本质的研究提供一个可靠的分子

证据, 为中医舌诊方法的现代化提供科学根据.
本研究显示胃腺癌组血清sE-cad显著高于

对照组(P <0.001), 与文献[15]结果一致, 还发现

胃腺癌组不同舌苔(除黄薄苔)者的血清sE-cad水
平均高于对照组, 特别是白薄苔和白厚苔具有

统计学意义(P <0.05). 本研究发现胃腺癌组和对

照组血清sE-cad水平在不同舌苔组的变化趋势

不同, 胃腺癌组厚苔显著高于薄苔(P <0.05), 而
对照组表现为薄苔高于厚苔, 但无统计学意义

(P >0.05), 提示苔质厚薄变化对于胃腺癌患者诊

断意义更大. 
目前认为E-cad的结构和功能变化直接关

系到癌细胞的生物学行为, 其在癌细胞的失表

达、表达减低或量的改变均会影响癌细胞的脱

落和再黏附, 血清sE-cad是经Ca2+依赖蛋白酶降

解而产生的胞外片段, 并进入血循环. 尽管肿瘤

细胞表达E-cad的趋势是减少的, 但因癌细胞向

胞外分泌蛋白酶增多, 故使血清sE-cad降解产

生增加, 且E-cad表达下调或缺失者血清sE-cad
水平升高更为显著, 故有学者认为血清sE-cad是
上皮型恶性肿瘤的血清标志物, 具有预后诊断

价值[21-24]. 本研究发现胃腺癌患者术后与术前

相比, 血清sE-cad水平显著降低(P <0.05), 胃腺

癌未转移的患者血清sE-cad水平高于转移患者

(P <0.05), 与文献报道[25,26]一致, 提示血清sE-cad
可能成为胃癌早期诊断和判断复发的潜在指标. 

本项目前期研究舌鳞癌患者癌周正常舌苔

黏膜组织中E-cad mRNA的表达趋势为黄厚苔>
黄薄苔>剥苔>白厚苔>薄白苔[4], 组织型E-cad的
表达趋势为白薄苔>白厚苔>黄厚苔>黄薄苔>剥
苔[5]. 本文研究发现胃腺癌组血清sE-cad水平趋

势为白厚苔>白薄苔>黄厚苔>黄薄苔>剥苔, 与
正常舌苔黏膜组织中E-cad mRNA的表达趋势相

同之处在于相同苔色的厚苔高于薄苔, 不同之

处在在于血清sE-cad水平黄苔高于白苔, 而组织

中E-cad mRNA白苔高于黄苔, 提示在不同舌苔

的胃腺癌患者E-cad的表达调控发生变化. 清·杨
云峰在《临证验舌法》指出“舌见黄色, 脾胃

病也”, 胃腺癌患者血清sE-cad水平黄苔高于白

苔, 且厚苔高于薄苔, 《望诊遵经》指出“苔垢

薄者, 形气不足; 苔垢厚者, 病气有余”, 表明厚

苔胃腺癌患者病情比薄苔严重, 这与胃腺癌组

黄厚苔血清sE-cad水平高于黄薄苔的现象一致, 
提示黄苔苔质厚薄变化对胃腺癌患者更具诊断

意义. 《医述》指出“舌竟无苔, 胃气绝也”, 
提示胃腺癌患者胃气化生无源而导致产生剥苔, 
可能与患者组织E-cad表达降至很低, 因此血清

sE-cad水平也很低甚至检测值为负相关. 本研究

也发现剥苔胃腺癌患者病情更严重, 多伴随转

移和复发, 预后很差. 然而, 本研究收集剥苔例

数太少而未发现统计学意义, 需要扩大样本量

深入探讨剥苔与临床病理参数、血清sE-cad水
平及预后的相关性.

血清sE-cad是蛋白酶水解组织型E-cad形成, 
蛋白酶活性可能受血清内环境影响. 最新研究[27]

发现表皮生长因子(epithelial growth factor, EGF)
可以通过金属蛋白酶(A Disintegrin And Metal-
loprotease, ADAM)10途径促进组织型E-cad降解

为sE-cad, 提示血清EGF与sE-cad水平可能存在

相关性. 本项目前期研究发现EGF与肿瘤患者舌

苔形成关系密切[28], 将另文探讨其相关性. 因此, 
本研究将血清临床检验指标纳入研究, 发现胃

腺癌患者不同苔质组中总蛋白正常者的血清sE-
cad水平显著低于异常者(P <0.05). 血清总蛋白增

高提示脱水, 血清总蛋白降低提示血液稀释、

饥饿、营养不良、消化吸收不良综合征、严重

甲状腺机能亢进、重症糖尿病、烧伤、蛋白质

吸收功能障碍的胃肠道疾患、出血等[29]. 也有研

究发现, 正常细胞向恶性细胞转化时常常导致

酶合成异常, 提示血清总蛋白异常可能影响血

清sE-cad降解产生相关酶类的催化活性, 进而影

响血清sE-cad水平[30]. 多元回归分析结果表明, 胃

■同行评价
本研究具有鲜明
的中西医结合特
色, 以胃腺癌作为
研究对象, 设计合
理, 数据可靠, 统
计分析得当, 对舌
苔应用于胃腺癌
诊断提供了新思
路和有意义结果.
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腺癌患者苔质厚薄变化、总蛋白状态和血清sE-
cad水平检测可能对胃腺癌诊断具有提示作用. 

总之, 胃腺癌的发生是一个多因素、多阶

段、长期演变的过程, 早期诊断、早期治疗是

提高患者生存期及降低病死率的关键. 研究[23]发

现血清sE-cad水平与胃癌的侵袭性、肿瘤的分

期和肿瘤的复发有一定的相关性. 因此, 术前全

面分析各项临床检测指标, 特别是观察胃腺癌

患者苔质变化、检测血清sE-cad水平和总蛋白

状态, 有助于评估胃癌的恶性演进状态, 对胃癌

患者的早期诊断、综合治疗和判定胃癌根治术

后的预后具有一定的指导意义. 
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