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早期胃癌患者血清PGⅠ/PGⅡ、G-17及抗-Hp的检测及临床价值探讨*
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  摘 要:目的 探讨不同检测方法在血清胃蛋白酶原(PG)Ⅰ/PGⅡ、胃泌素17(G-17)和幽门螺旋杆菌

(Hp)抗体(抗-Hp)在胃癌筛查中的应用价值。方法 选择早期胃癌患者98例作为胃癌组,同期体检合格者98
例作为健康对照组,慢性胃炎患者98例作为慢性胃炎组。检测3组受试者血清中PGⅠ、PGⅡ和G-17水平,计
算PGⅠ/PGⅡ;采用13C尿素呼吸试验检测3组受试者抗-Hp阳性率,并对比抗-Hp阳性组和抗-Hp阴性组受

试者血清PGⅠ、PGⅡ水平和PGⅠ/PGⅡ比值。结果 与健康对照组相比,胃癌组PGⅠ/PGⅡ比值和PGⅠ水

平均降低,PGⅡ和G-17水平升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与健康对照组相比,胃癌组抗-Hp阳性率上

升,差异有统计学意义(P<0.05)。抗-Hp阴性组患者血清PGⅠ、PGⅠ/PGⅡ明显高于阳性组,差异有统计学

意义(P<0.05);G-17、PGⅡ明显高于阴性者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 检测血清G-17、PG和抗-
Hp水平对胃癌筛查意义重大,具有一定的临床应用价值。
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  胃癌是一种常见的恶性肿瘤,其发病率逐年上

升,对患者的身心健康及生活质量都造成了极大的影

响[1-2]。对于早期胃癌患者来说,胃癌筛查是较为有

效的检查手段。大量研究数据表明,血清中含有胃蛋

白酶 原(PG)、胃 泌 素17(G-17)和 幽 门 螺 旋 杆 菌
(Hp)。早期胃癌的筛查可以通过检测 Hp抗体水平

来实现。G-17和PG大多是由胃分泌至人体中,通过

检测其在血清中的水平来反映患者胃黏膜腺体功能

是否出现障碍[3-6]。笔者就血清PGⅠ/PGⅡ、G-17及

抗-Hp表达在胃癌筛查中的临床价值进行探讨。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年11月至2016年11月

在本院治疗的早期胃癌患者98例作为胃癌组。其中

男50例,女48例,年龄21.5~77.8岁,平均(50.2±
7.6)岁。所有患者经胃镜组织病理学确诊,诊断表现

为黏膜下浸润或黏膜内浸润。选取同期98例体检合

格的成年人作为健康对照组,其中男53例,女45例,
年龄22.5~76.7岁,平均(50.9±6.3)岁。98例诊断

为慢性胃炎的成年人作为慢性胃炎组,其中男52例,
女46例,年龄22.3~77.2岁,平均(50.6±6.8)岁。

3组患者年龄、性别比较差异无统计学意义(P>
0.05)。此次研究的所有患者和研究人员都事先签署

了知情同意协议,并且经医院伦理委员会批准。
1.2 方法 PGⅠ和PGⅡ使用乳胶增强免疫比浊法

进行检测,试剂盒购自上海百迪生物技术有限公司,
得出数值后计算PGⅠ/PGⅡ。血清 G-17水平采用

酶联免疫吸附试验(ELISA)检测,试剂盒由芬兰Bio-
Hit公司提供。13C尿素呼气试验定性测定抗-Hp水

平,判断标准:抗-Hp超基准值≤4为阴性,抗-Hp超

基准值>4为阳性。检测和结果判断严格按照试剂盒

要求进行。
1.3 统计学处理 研究结果采用SPSS19.0分析数

据,计数资料用χ2 检验,计量资料用 F 检验,P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血清PGⅠ、PGⅡ、G-17及PGⅠ/PGⅡ比值

比较 胃癌组与健康对照组对比PGⅠ/PGⅡ比值和

PGⅠ水平下降;而PGⅡ和G-17水平明显升高,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  3组血清PGⅠ、PGⅡ、G-17及PGⅠ/PGⅡ比值比较(x±s)
组别 n PGⅠ(μg/L) PGⅡ(μg/L) G-17(μg/L) PGⅠ/PGⅡ
健康对照组 98 106.78±5.87 14.54±3.02 12.72±2.52 7.03±2.16
慢性胃炎组 98 67.38±3.06 21.35±3.85 15.65±2.89 5.32±1.43
胃癌组 98 45.96±3.06 28.41±4.04 19.72±3.02 2.71±1.07
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2.2 3组血清抗-Hp阳性率比较 胃癌组抗-Hp阳

性率高于健康对照组(P<0.05),见表2。
2.3 抗-Hp阳性及阴性者血清PGⅠ、PGⅡ、G-17水

平及PGⅠ/PGⅡ比值 抗-Hp阳性受试者血清PG
Ⅰ、PGⅠ/PGⅡ明显低于抗-Hp阴性者;G-17、PGⅡ
明显高于抗-Hp阴性者,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表2  3组血清抗-Hp阳性率比较

组别 抗-Hp阳性(n) 抗-Hp阴性(n) 抗-Hp阳性率(%)

健康对照组 16 82 16.33

慢性胃炎组 32 66 32.65

胃癌组 62 36 63.27

表3  抗-Hp阳性及阴性者血清PGⅠ、PGⅡ、G-17水平、PGⅠ/PGⅡ比值(x±s)

项目 n PGⅠ(μg/L) PGⅡ(μg/L) G-17(μg/L) PGⅠ/PGⅡ

抗-Hp阳性 110 47.95±3.11 27.35±4.09 19.54±3.12 2.85±1.00

抗-Hp阴性 184 95.16±5.31 17.59±3.17 14.03±2.97 6.21±2.44

t -84.911 22.866 15.104 -13.761

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

胃癌的病死率较高,是一种常见的恶性肿瘤[7]。
大量研究显示,早期预测对治愈胃癌有显著作用[8]。
临床上多采用上消化道血管造影和胃镜等手段,但类

似检查对人体来说属于侵入性检查,费用昂贵[9]。因

此,本研究对非侵入性检查方法意义重大。目前研究

发现癌胚抗原(CEA)等肿瘤标志物诊断胃癌的特异

性较差,很难检测出早期胃癌[10]。本研究主要就胃癌

筛查中 血 清 PG、G-17和 抗-Hp的 临 床 意 义 作 出

探讨。
由于胃癌的发展是经由健康者、慢性胃炎患者、

胃癌患者的过程。故本次研究设立早期胃癌为胃癌

组,健康者为健康对照组,慢性胃炎患者为慢性胃炎

组。胃蛋白酶由胃主细胞合成和分泌,属于天冬氨酸

蛋白酶家族的一员,PGⅠ和PGⅡ是其重要的组成部

分。研究发现胃黏膜腺体会影响PGⅠ的分泌状况,
当胃黏膜腺体缩小会抑制PGⅠ的分泌,当胃黏膜腺

体发生假性幽门腺化生或者肠化时会明显促进PGⅡ
的分泌。同样胃黏膜的功能和形态也可以影响患者

体内血清PG水平[11-12]。而 G-17作为胃肠激素,既
能维持消化道结构完整性,同时也可以调节消化道功

能。G-17是由胃肠道G细胞分泌产生一种多肽类激

素,能够与胆囊收缩素受体结合、通过信号转导而发

挥刺激胃酸分泌及营养胃肠道黏膜等生物学作用,G-
17还具有促进增殖和抑制凋亡的多重生物学作用,血
清G-17水平的变化可以反映胃黏膜病变状态,因而

可作为胃癌及癌前疾病的筛查指标研究发现G-17在

胃癌的发生、发展中发挥重要作用,可直接影响胃癌

细胞由良性向恶性转化[13]。本次研究结果发现,胃癌

组的血清PGⅡ和G-17水平比健康对照组高,而PG
Ⅰ/PGⅡ比值和PGⅠ相反。这可能是因为胃黏膜萎

缩,胃功能发生障碍,胃黏膜腺体化生引起PGⅡ水平

升高。这提示PGⅡ可以作为胃癌的危险因素,而健

康对照组PGⅡ水平低于胃癌早期的患者。这可能与

胃癌引起的胃黏膜生理结构的破坏有关,大量PGⅡ
进入血液,因此血液中的PGⅡ水平可作为早期评估

指标判定是否发生胃癌[14]。
由Hp导致的感染,会造成压疮和炎症,Hp的生

物学机制暂无确切研究结果,但它和各种胃病尤其与

胃癌关系密切。Hp的检测方法有着多种选择,如13C
尿素呼气试验、Hp抗体血清检测、胃黏膜活检培养、
Hp胃炎或粪便培养等。其中最简便的无创检测方法

莫过于13C尿素呼气试验,其通过测定由 Hp的尿素

酶,反映 Hp的灭杀情况,该项检查也是最常用的评

估Hp治愈与否的临床检验。健康对照组抗-Hp阳性

率明显低于胃癌组,说明胃癌的发生和发展可能与

Hp感染密切相关。Hp感染后可能会影响分泌酸的

腺体,造成壁细胞损伤,导致pH值上升,抑制胃蛋白

酶转化,最终导致体内PG水平升高,PGⅠ/PGⅡ比

值下降。本研究结果发现抗-Hp阴性者血清PGⅠ、
PGⅠ/PGⅡ水平明显高于抗-Hp阳性者,而血清PG
Ⅱ、G-17水平明显低于抗-Hp阳性者。这说明了 Hp
感染和PG和G-17的血清水平密切相关[15]。

为了减少侵入性检查对患者造成的负担,本文对

血清PG、G-17和抗-Hp进行胃癌的相关性研究,检测

血清G-17、PG和抗-Hp水平对胃癌筛查意义重大,具
有一定的临床应用价值。
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  摘 要:目的 研究4
 

℃、-20
 

℃、-80
 

℃不同温度下血清标本反复冻融对25-羟基维生素D水平的影响。
方法 分离采集多份静脉血制备血清,混合制备成血清标准物质,测得25-羟基维生素D水平为初始水平,取出

12份血清随机分配到不同温度条件下进行冻存,每个温度条件下4份血清。反复冻融5次,分别与相应的初始

水平进行分析比较。结果 各个温度条件下,反复冻融4次及以上时,其结果与初始水平比较,差异有统计学

意义(P<0.05),与初始水平相比,冻融使得检测结果升高。结论 反复冻融对血清标本中25-羟基维生素D
水平有较大影响,在保存标本时,应该分装冻存,且避免反复冻融检测,以免影响结果检测。
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  维生素D作为人体必需的营养素之一,对人体健

康有非常重要的作用。越来越多的研究发现,维生素

D不但具有调节钙磷代谢等效应,还与心血管疾病、
肿瘤、糖尿病、高血压、免疫性疾病等多种疾病密切相

关。因此监测体内的维生素D水平对预防疾病及疾

病的诊断治疗尤为重要[1-2]。目前,25-羟基维生素D
检测方法按照检测原理可分成免疫法和色谱法两大

类。可根据检测目的、
 

检测对象、
 

实验室人员技术能

力和实验设备等因素综合考虑,选择合适的检测方

法[3]。但检测结果的准确性,受检测前、检测中等多

因素的影响。检测前的影响之一就是标本的储存条

件,由于标本储存不当造成检验结果不准确的现象时

有发生,受很多条件的限制影响,许多标本不能当天

检测,需要对标本进行保存[4]。保存条件可分为低温

保存及冻融保存等,血清中的各种成分对反复冻融的

次数可能有不同的耐受性,会出现相应指标的升高降

低或是不变[5-7]。严格控制实验条件,探索反复冻融

对血清中25-羟基维生素D水平的影响。

·899· 国际检验医学杂志2020年4月第41卷第8期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2020,Vol.41,No.8

* 基金项目:中国计量科学研究院基本科研业务费(AKY1709);国家重点研发计划项目(2016YFD0500809)。
△ 通信作者,E-mail:

 

kangxxtt@sina.com。

  本文引用格式:张晨曦,石莲花,金有训,等.血清反复冻融对25-羟基维生素D水平的影响[J].国际检验医学杂志,2020,41(8):998-1000.


