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血清胃蛋白酶原１、２在胃癌诊断中的价值

范亚平，丁春梅，牛爱军△，胡成进

（济南军区总医院实验诊断科，山东济南２５００３１）

　　摘　要：目的　探讨血清胃蛋白酶原（ＰＧ）检测对胃癌诊断价值。方法　采用胶乳增强免疫比浊法对３６例非萎缩性胃炎、３９

例胃溃疡、３１例萎缩性胃炎及４２例胃癌患者血清ＰＧ１、ＰＧ２水平进行了检测。结果　非萎缩性胃炎组、胃溃疡组、萎缩性胃炎组

及胃癌组中血清ＰＧ１水平及ＰＧ１／ＰＧ２比值（ＰＧＲ）逐渐降低，以胃癌组降低最为明显，显著低于其他三组患者（犘＜０．０１），胃溃

疡组血清ＰＧ２水平显著高于其他三组（犘＜０．０１），其他三组血清ＰＧ２水平无统计学差异（犘＞０．０５），以ＰＧ１＜７０μｇ／Ｌ，且ＰＧＲ＜

３．０为判断界值，其诊断胃癌的敏感性为７８．６％，特异性为８５．８％。结论　血清ＰＧ１及ＰＧＲ明显降低可作为胃癌及癌前病变的

一项血清学诊断指标，对于提高胃癌早期诊断率和早期治疗率，从而降低病死率具有积极意义。
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　　近年来，血清胃蛋白酶原（ＰＧ）与胃癌相关性的研究已被

越来越多的学者所关注，血清ＰＧ检测用于胃癌的普查和预防

干预计划在日本、芬兰、挪威等国已实施多年，亚太地区胃癌预

防共识亦指出，低血清ＰＧ１水平和低ＰＧ１／ＰＧ２比值（ＰＧＲ）可

作为筛查胃癌高危人群的标记物［２］。本文通过测定血清ＰＧ１、

ＰＧ２水平及ＰＧＲ变化，以探讨血清ＰＧ１、ＰＧ２、ＰＧＲ对胃癌的

诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年９月至２０１３年３月在济南军区

总医院消化内科及普通外科住院患者共１４８例，其中非萎缩性

胃炎组３６例，男２２例，女１４例，平均年龄（４５．２±４．７）岁；胃

溃疡组３９例，男２４例，女１５例，平均年龄（４９．７±５．０）岁；萎

缩性胃炎组３１例，男１８例，女１３例，平均年龄（４４．９±６．１）

岁；胃癌４２例，男２５例，女１７例，平均年龄（５０．２±５．８）岁。

所有患者均经胃镜及病理组织学检查确诊，并符合中华医学会

消化病学分会“中国慢性胃炎共识意见”［３］。以上各组患者性

别、年龄之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　标本采集和处理　所有患者于入院后第２天清晨空腹静

脉采血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，即时分离血清－７０℃

冻存待测，所有标本均无脂血及溶血。

１．３　方法　采用胶乳增强免疫比浊法测定血清中ＰＧ１、ＰＧ２

水平，试剂盒由北京美康生物技术研究中心提供，测定仪器为

美国贝克曼库尔特公司生产ＡＵ５８００全自动生化分析仪。

１．４　统计学分析　血清ＰＧ１、ＰＧ２水平以狓±狊表示，两组间

数据比较采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。应用四格表计算血清ＰＧ对胃癌诊断的敏感性及特异性。

统计采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行分析。

２　结　　果

在非萎缩性胃炎组、胃溃疡组、萎缩性胃炎组及胃癌组中

血清ＰＧ１水平及ＰＧＲ值逐渐降低，胃癌组血清ＰＧ１水平及

ＰＧＲ显著低于其他三组（犘＜０．０１），胃溃疡组血清ＰＧ２水平

显著高于其他三组（犘＜０．０１），其他三组血清ＰＧ２水平无统计

学差异（犘＞０．０５），见表１。以ＰＧ１＜７０μｇ／Ｌ并且ＰＧＲ＜３．０

作为判断界值，其诊断胃癌的敏感性为７８．６％（３３／４２），特异

性为８５．８％（９１／１０６）。

表１　　各组间血清ＰＧ１、ＰＧ２水平及ＰＧ１／ＰＧ２（ＰＧＲ）

　　　　　　比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＧ１（μｇ／Ｌ） ＰＧ２（μｇ／Ｌ） ＰＧＲ

非萎缩性胃炎组 ３６ １６９．８±５４．９▲ １４．６±３．９★ １１．６±３．７▲

胃溃疡组 ３９ １３７．７±４８．３▲ ２０．９±８．１ ６．８±２．４▲

萎缩性胃炎组 ３１ ８１．５±３９．２▲ １４．５±４．９★ ５．７±２．１▲

胃癌组 ４２ ６１．３±２５．８ １５．７±５．６★ ３．９±１．６

　　▲：犘＜０．０１，与胃癌组比较；★：犘＜０．０１，与胃溃疡组比较。
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３　讨　　论

ＰＧ１主要由胃底腺的主细胞和黏液颈细胞分泌。除了胃

底腺的主细胞和黏液颈细胞外，贲门腺和胃窦的幽门腺的黏液

颈细胞以及十二指肠上段也能产生ＰＧ２。通常情况下，约有

１％的ＰＧ透过胃黏膜毛细血管进入血液循环，进入血液循环

的ＰＧ在血液中非常稳定。血清ＰＧ１和ＰＧ２反映胃黏膜腺体

和细胞的数量，也间接反映胃黏膜不同部位的分泌功能。当胃

黏膜发生病理变化时，血清ＰＧ含量也随之改变。因此，监测

血清中ＰＧ的浓度可以作为监测胃黏膜状态的手段
［４５］，联合

测定ＰＧＲ可起到胃底腺黏膜“血清学活检”的作用。

本研究结果显示，血清ＰＧ１水平及ＰＧＲ值在非萎缩性胃

炎组、胃溃疡组、萎缩性胃炎组及胃癌组中呈逐渐下降趋势，以

胃癌组降低最为明显，显著低于其他三组患者（犘＜０．０１），血

清ＰＧ２水平，胃溃疡组要显著高于其他三组（犘＜０．０１），而其

他三组之间水平无明显差异（犘＞０．０５），与付明生等
［６］及程清

等［７］报道一致，胃溃疡及萎缩性胃炎是胃癌的主要癌前病变，

由于黏膜萎缩，正常腺体功能丧失，被幽门腺或肠上皮化生代

替，腺体和主细胞数量减少，酶原的产生受到影响，故血清ＰＧ１

水平下降。此外有研究认为，致癌因子使得胚细胞中的ＰＧ基

因受损而突变失去了分泌ＰＧ１的能力，基因突变的胚细胞又

更新黏膜细胞，从而使ＰＧ１的分泌持续下降
［８］，而ＰＧ２主要是

在成熟的腺细胞中产生，分泌ＰＧ２的胃黏膜细胞分布较广以

及幽门腺化生使ＰＧ２产生增多，与癌细胞分化的关系不大，故

非萎缩性胃炎组、萎缩性胃炎组及胃癌组中血清ＰＧ２水平无

显著性差异，胃溃疡患者由于胃黏膜损伤明显，使ＰＧ２进入血

循环的机会增加，从而造成血清 ＰＧ２水平显著增高。李志

等［８］及凌鑫等［９］学者报道胃癌患者血清ＰＧ１水平及ＰＧＲ值

与萎缩性胃炎患者比较并无显著性差异，与本文研究结果不

同，其原因除可能与选取病例范围、例数及检测方法不同有关

外，与血清ＰＧ含量会因国家、种族及其他一些膳食因素、感染

因素、饮食习惯、年龄及性别的的影响而不同有关。故在应用

血清ＰＧ１、ＰＧ２作为胃癌初筛指标时必须充分考虑不同人群

的差异和其偏态分布特征［１０］。

本研究中胃溃疡、萎缩性胃炎及胃癌组ＰＧ１及ＰＧＲ均低

于非萎缩性胃炎组（犘＜０．０１），因此，血清ＰＧ１及ＰＧＲ明显降

低可作为胃癌及癌前病变的一项血清学诊断指标。笔者以

ＰＧ１＜７０μｇ／Ｌ且ＰＧＲ＜３．０为判断界值，其诊断胃癌的敏感

性和特异性分别为８５．８％和７８．６％，表明血清ＰＧ检测对胃

癌初筛具有较高敏感性和特异性，并具有易于接受、成本低等

优势，适用于大面积人群普查，对于提高胃癌早期诊断率和早

期治疗率，从而降低病死率具有积极意义，但本研究样本量较

少，还需大样本进一步比较分析诊断胃癌的最佳界值、敏感性

及特异性，以便提高胃癌的筛查和早期诊断。
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［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２００８，２５（１０）：５１２５１５．

［５］ 熊军，王宗喜，郭辉，等．检测血清胃蛋白酶原水平在萎缩性胃炎

中的诊断价值［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１２，１６（１０）：１８４４．

［６］ 付明生，潘淑贤，许兰涛，等．血清胃蛋白酶原对胃癌的诊断价值

［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１２，２１（５）：４２０４２２．

［７］ 程清．血清胃蛋白酶原对胃癌早期诊断的意义［Ｊ］．现代检验医学

杂志，２０１３，２８（１）：６７６９．

［８］ 李志，于秒，刘卫红，等．慢性萎缩性胃炎及胃癌患者血清胃蛋白

酶原检测的临床价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（２４）：２９６５

２９６６．

［９］ 凌鑫，汤金海，沈国荣，等．血清胃蛋白酶原Ⅰ、Ⅱ在萎缩性胃炎和

早期胃癌诊断中的价值［Ｊ］．临床军医杂志，２０１２，４０（２）：３３６３３８．

［１０］费凤英，王金金，祝新华，等．血清胃蛋白酶原检测在胃部疾病诊

断中的意义［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７（１）：２７２９．

（收稿日期：２０１３０８１０）
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　　ｌｅｕｋｅｍｉａｌａｃｋｉｎｇｃｌａｓｓｉｃｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＭｏｌｅｃｕｌａｒ

Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１３，２２（１）：１０２１．

［２］ ＭｃｋｅｎｎａＲＷ．Ｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０００，４６（８）：１２５２１２５９．

［３］ 张之楠．血液病诊断及疗效标准［Ｍ］．北京：北京科学技术出版

社，１９９８：１８４．

［４］ 杨桂斌，沈孟贤，黄明，等．急性早幼粒细胞白血病细胞化学特点

［Ｊ］．白血病．淋巴瘤，１９９４，４．

［５］ ＥｄｇｅｒＧＲ，ＦｅｒｎａｎｄｏＬＰ，ＳｅｒｇｉｏＬＲ．ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｇｒａｎｕｌａｒａｎｄｔ

（１１；１７）／ＰＬＺＦＲＡＲＡｖａｒａｎｔｓｏｆａｃｕｔｅｐｒｏｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ

ａｌｓｏｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｉｏｐａｔｔｅｒｎｏｆＣＤ１３，ＣＤ３４，ＣＤ１５．

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆＰＭＬ／ＲＡＲＡｇｅｎｅｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．

Ｈｅｍａｔｏｌ，２００４，７６：４５５１．

［６］ 陈蕾蕾，孙雪梅，陈军浩，等．ＦＩＳＨ 在免疫表型特殊的急性早幼粒

细胞白血病诊断中的应用［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２００５，４（１）：

１２．

［７］ 邱慧颖，王健民，薛永权．急性髓系白血病细胞及分子遗传学研究

进展［Ｊ］．中华血液学杂志，２００４，２５（４）：７６１７６４．

［８］ 王慧萍，李国霞，乔振华，等．ＭＩＣＭ 分型诊断在鉴别 Ｍ２和 Ｍ３

型急性髓性白血病中的意义［Ｊ］．临床血液学杂志，２００５，１８（２）：

８９９１．

［９］ ＳａｉｎｔｙＤ，ＬｉｓｏＶ，ＣａｎｔùＲａｊｎｏｌｄｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒａｃｕｔｅｐｒｏｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａｄｉｓｔｉｎｇｕｉ

ｓｈｅｓｃａｓｅｓ ｗｉｔｈｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇＰＬＺＦ／ＲＡＲＡ ｇｅｎｅｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓ

［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０００，９６（４）：１２８７１２９６．

［１０］王荷花，郝玉书，肖志坚．髓系肿瘤世界卫生组织（ＷＨＯ）分类

［Ｊ］．国外医学：输血及血液学分册，２００３，２６（２）：９９１０７．

［１１］魏负禾，张晓宏，于波海，等．应用 ＦＩＳＨ，ＦＣＭ 检测 ＡＰＬＰＭＬ／

ＲＡＲＡ融合基因及临床应用的研究［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，

２００３，１１（４）：３５３７．

（收稿日期：２０１３０８１４）
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