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摘　要　采用原子吸收分光光度法测定胃癌(n= 236)和健康对照组 (n= 35)血清铜、锌、硒水平。结果:胃

癌患者血清锌和硒水平较健康对照组均显著降低(P < 0101) ,血清铜水平与健康对照组无显著性差异(P

> 0105) ;在有、无肿瘤负荷两组间血清锌、硒水平均无显著性差异(P > 0105) ,但有肿瘤负荷组血清铜明

显高于无肿瘤负荷组(P < 0101)。提示:体内缺锌、硒与胃癌发生有关,血清铜水平与肿瘤负荷有关。
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　　自 1992年以来,我们对各种恶性肿瘤患者

血清铜、锌、硒水平进行了调查,现对胃癌患者

调查结果做一总结,并探讨其临床意义。

材料与方法

1　一般资料

胃癌病人 236例,均经手术与病理确诊。男

186例,女 50例,平均年龄 5714±911岁。经体

检、内窥镜及影象学等检查确定为有肿瘤负荷

者 106例,无肿瘤负荷者 111例,肿瘤负荷不详

者 19例。236例病人均接受了血清铜、锌检测,

其中 134 例接受了血清硒检测, 男 108 例、女

26 例, 平均年龄 5619±817 岁, 有肿瘤负荷者

55例,无肿瘤负荷者 69例,肿瘤负荷不详者 10

例。

对照组 35 例, 为本院健康体检者。男 23

例,女 12例,平均年龄 5518±912岁。年龄、性

别与胃癌病人无显著性差异。

2　标本采集与测定方法

胃癌病人及对照组健康人均抽取早晨空腹

静脉血 2～ 3 m l,分离血清,用日立 180280型偏

振塞曼效应原子吸收分光光度计测定血清铜、

锌、硒值。

3　统计学处理

数据以 (xθ±s)表示,数的比较用 t检验,率

的比较用卡方检验。

结　　果

1　胃癌病人与对照组血清铜、锌、硒的水平

由表 1 可见,胃癌病人血清铜水平与对照

组相近 (P > 0105) , 差异无显著性意义; 血清

锌、硒水平均低于对照组 (P < 0101) ,有非常显

著性意义。

表 1　胃 癌 组 与 对 照 组 血 清 铜、锌、硒 水 平(Λgöm l)

　　 　血 清 铜　　 　 　　 　血 清 锌　　 　 　　　血 清 硒　　　

n xθ±s n xθ±s n xθ±s

胃癌组 236 1. 06±0. 25 236 0. 80±0. 17 134 0. 075±0. 013
对照组 35 1. 09±0. 18 35 1. 07±0. 12 35 0. 119±0. 024

P 值 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

　　以上对影响脱发、斑秃患者的 6 种元素进

行分析并定性地说明各种元素与本地区、国标

值之间的关系,至于各种元素的数值要到多少

才引起脱发、斑秃,其机理还值得进一步研究。
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表 2　有 、无 肿 瘤 负 荷 两 组 间 血 清 铜、锌、硒 均 值 ( Λg öm l )

　　　血 清 铜　　　 　　　血 清 锌　　　 　　　血 清 硒　　　

n xθ±s n xθ±s n xθ±s

有肿瘤负荷组 106 1. 11±0. 28 106 0. 80±0. 16 55 0. 075±0. 012
无肿瘤负荷组 111 1. 00±0. 21 111 0. 80±0. 17 69 0. 076±0. 014

P 值 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

表 3　有 、无 肿 瘤 负 荷 两 组 间 血 清 铜 、锌 、硒 异 常 率 比 较

n
　　　血清铜　　　

升高 (% ) 正常 (% ) 降低 (% )
n
　　　血清锌　　　

升高 (% ) 正常 (% ) 降低 (% )
n
　　　血清硒　　　

升高 (% ) 正常 (% ) 降低 (% )

有肿瘤负荷组 106 13 (12. 26) 87 (82. 08) 6 (5. 66) 106 0 (0. 00) 47 (44. 34) 59 (55. 66) 55 0 (0. 00) 31 (56. 36) 24 (43. 64)

无肿瘤负荷组 111 0 (0. 00) 98 (88. 29) 13 (11. 71) 111 1 (0. 90) 45 (40. 54) 65 (58. 56) 69 0 (0. 00) 41 (59. 42) 28 (40. 58)

P 值 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2　胃癌病人有肿瘤负荷与无肿瘤负荷两组间

血清铜、锌、硒水平

由表 2可见,有、无肿瘤负荷两组间血清锌

和血清硒水平差异无显著性意义 (P 均>

0105)。但有肿瘤负荷组血清铜水平高于无肿瘤

负荷组 (P < 0101) ,差异有非常显著性意义。

3　以 xθ±2s做为正常参考值范围,有肿瘤负荷

与无肿瘤负荷两组间血清铜、锌、硒异常率

由表 3可见,有肿瘤负荷组中,血清铜升高

者 13 例, 占 12126% , 无肿瘤负荷组中无一例

升高, 两组间差异有非常显著性意义 (x
2 =

14148, P < 0101) , 若以血清铜升高 (血清铜>

1145 Λgöm l)做为判断有肿瘤负荷的一项指标,

其敏感性 12126% ,特异性 100%。表中两组间

其余各项差异均无显著性意义 (P > 0105)。

讨　　论

众多研究证明恶性肿瘤的发生、发展过程

伴有体内微量元素的异常,如:恶性肿瘤病人血

清铜升高,血清锌和硒的降低等。这些变化被认

为与肿瘤的发生有关,其可能的机制为:细胞内

过量铜可使自由基增多,引起生物损伤,促使细

胞癌变; 缺锌可影响机体细胞内超氧化物歧化

酶 (SOD )的合成及活性, 而 SOD 有清除自由

基、保护生物膜及防止癌变作用;硒能抑制某些

致癌物质的致癌作用,硒的缺乏能削弱抑制作

用,并能降低机体的免疫功能,使N K 细胞的杀

伤能力下降,进而有利于肿瘤细胞的生长等[ 1 ]。

本组胃癌病人血清锌和血清硒水平明显低

于正常人,与文献报道相符,提示体内缺锌、硒

与胃癌发生有关。但血清铜水平与正常人相近,

未见明显差异,与周利锋等[ 2 ]研究结果一致。

通过对 106例有肿瘤负荷与 111例无肿瘤

负荷的胃癌病人进行分析,我们发现两组间血

清锌、硒水平与肿瘤负荷无关。而有肿瘤负荷组

病人血清铜水平明显高于无肿瘤负荷组 (P <

0101) , 13例血清铜升高者均有肿瘤负荷,提示

血清铜水平升高与肿瘤负荷有关。

Chak ravarty [ 3 ]认为恶性肿瘤的发展影响

肝脏降解体内超量铜的功能。我们认为本组有

肿瘤负荷病人血清铜升高,可能与此有关。
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