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血清胃蛋白酶原与幽门螺旋杆菌筛查

对胃癌早期诊断的临床价值分析
冯 娟

(陕西省西安凤城医院消化内科，陕西西安，710016)

摘要：目的探讨血清胃蛋白酶原与幽门螺旋杆菌筛查对胃癌早期诊断的临床价值。方法选取有消化道症状患者

340例，根据病理学检测结果分为进展期胃癌组、早期胃癌组、胃溃疡组、萎缩性胃炎组和浅表性胃炎组，测定血清胃蛋白酶

原I(PG I)、胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)和Hp-IgG，比较5组患者的PG I、PcⅡ水平及PG I与PGⅡ比值(PGR)；比较5组患者

的Hp—IgG检测结果；比较Hp—IgG抗体阳性和阴性患者的PGI、PGⅡ水平；计算PG和Hp-IgG联合检测的敏感性和特异性。

结果5组患者的PGI、PGII、PGR比较有显著差异(P<0．05)，进展期胃癌组和早期胃癌组PG I显著低于其他各组(P<

0．05)，进展期胃癌组、早期胃癌组、浅表性胃炎组和胃溃疡组PGⅡ显著高于萎缩性胃炎组(P<0．05)，进展期胃癌组和早期

胃癌组的PGR值显著低于其他各组(P<O．05)。Hp—IgG抗体检测呈阳性患者在进展期胃癌组25例(67．56％)，早期癌症组

28例(68．29％)，萎缩性胃炎组58例(70．73％)，浅表性胃炎组72例(59．02％)，胃溃疡组39例(67．24％)，患者的总阳性

率为62．59％。与阳性组相比，阴性组患者PG I和PGR显著较高，PGl／显著较低(P<0．05)。将胃镜联合活组织病理学检

测结果作为金标准，340例患者中共检出62例胃癌患者，PG阳性患者中胃癌患者49例(79．03％)，胃癌诊断的敏感性为

66．32％，特异性为97．92％；Hp阳性患者中胃癌患者47例(75．80％)，胃癌诊断的敏感性为58．92％，特异性为97．69％；

PG阳性和Hp阳性共发现胃癌患者42例，敏感性67．74％，特异性为99．36％。结论相比于检测金标准，血清学PG和Hp

联合检测具有迅速、方便、创伤小及患者接受度高等优势。
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ABSTRACT：Objective To investigate the clinical value of serum pepsinogen and Helicobact—

er pylori screening in the early diagnosis of gastric cancer．Methods Totally 340 patients with gas—

trointestinal symptoms were divided into progressive gastric cancer group，early gastric cancer group，

gastric ulcer group，atrophic gastritis group and superficial gastritis group according to the results of

pathological examination．The serum levels of pepsinogen I(PG I)，pepsinogen II(PG 1I)and

Hp-IgG were measured．The PG I，PG 1I and ratio of PG I to PG lI(PGR)were compared among

the five groups．Level of Hp—IgG was compared among the five groups．Levels of PG I and PG 11 were

compared between patients with Hp—IgG antibody positive and negative．Sensitivity and specificity of

combined detection of PG and Hp-IgG was calculated．Results There were significant differences in

PG I，PG II and PGR among the five groups(P<0．05)．The PG I in progressive gastric cancer

group and early gastric cancer group was significantly lower than that in other groups(P<0．05)，the

PG 1I in progressive gastric cancer group，early gastric cancer group，superficial gastritis group and

gastric ulcer group was significantly higher than that in atrophic gastritis group(P<0．05)．The PGR

value of gastric cancer group was significantly lower than that of other groups(P<0．05)．In the pa—

tients with positive antibody，there were 25 cases(67．56％)of advanced gastric cancer，28 cases

(68．29％)of early gastric cancer，58 cases(70．73％)of atrophic gastritis，72 cases(59．02％)of
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superficial gastritis，39 cases(67．24％)of gastric ulcer，and the total positive rate was 62．59％．

Compared with the positive group，the PG I and PGR levels in the negative group were significantly

higher than those in the positive group，while PG 11 was significantly lower(P<0．05)．Consider—

ing results of gastroscopy combined with biopsy pathology as the gold standard，totally 62 cases of

gastric cancer were detected in 340 patients，including 49 cases(79．03％)of PG positive patients

with a sensitivity of 66．32％and specificity of 97．92％for gastric cancer，47 cases(75．80％)of

Hp positive patients with a sensitivity of 58．92％and specificity of 97．69％for gastric cancer，and

42 cases of positive PG and Hp patients with a sensitivity of 67．74％and specificity of 99．36％．

Conclusion Compared with the gold standard，thecombined detection of serum PG and Hp has the

advantages of rapid，convenient，less trauma and high acceptance degree．

KEY WORDS：serum pepsinogen；Helicobacter pylori；gastric cancer；early diagnosis

胃癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一，其致

死率在消化道肿瘤中高居首位¨1。早期胃癌的

检出率较低，发现时多属中晚期，因此胃癌的早期

筛查非常重要旧J。目前，临床上病理学检查联合

胃镜是胃癌早期诊断的金标准，但是由于价格较

高、患者依从性差以及侵入性操作等原因，使其难

以大范围进行¨J。胃蛋白酶原(PG)属于胃蛋白

酶的无活性前体，门冬氨酸蛋白的一种，通过检测

PG能够直观地体现胃黏膜的分泌能力HJ。研

究一。表明，幽门螺旋杆菌(Hp)感染是导致胃癌的

重要危险因素，其通过产生多种细胞毒素来扰乱

人细胞内正常的信号传递，从而提高了肿瘤转化

率。本研究选取在本院因消化道出血症状进行治
疗的患者340例为研究对象，检测其血清PG值

和Hp抗体，探讨二者联合检测对早期胃癌诊断

的临床价值，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2015年9月_2017年3月在本院因消

化道症状如嗳气、腹胀、恶心、呕吐等进行治疗的

患者340例，均进行病理学活组织联合胃镜检查，

在胃窦小弯、胃窦大弯和胃体小弯处各取活组织

l块，直径0．5～0．8 cm。对于疑似癌变的区域，

在发生病变的位置周边取4块以上样本进行检

测。根据病理学检测结果分为进展期胃癌组、早

期胃癌组、胃溃疡组、萎缩性胃炎组和浅表性胃炎

组。进展期胃癌组37例，男23例，女14例，平均

年龄(55．91±7．26)岁；早期胃癌组41例，男29

例，女12例，平均年龄(53．93-4-7．68)岁；胃溃疡

组58例，男35例，女23例，平均年龄(52．74±

6．54)岁；萎缩性胃炎组82例，男50例，女32

例，平均年龄(51．39±6．46)岁；浅表性胃炎组

122例，男78例，女44例，平均年龄(51．21±

6．34)岁。5组患者年龄、性别等一般资料比较，

差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

5组患者均对本研究知情，并签署知情同意书。

纳入标准：近期未服用抑酸类药物及抗生素者；

患者知情同意。排除标准：严重心、肺、肾功能不

全者；2周内酗酒、熬夜、暴饮暴食者；胃部手术

史者；其他严重消化道疾病者；吸烟严重者。

1．2检测方法

清晨采集患者空腹静脉血，离心后将血清分

离，放入一80℃冰箱储存备用。PG I和PGII检

测采用上海朗顿生物科技有限公司生产的ELISA

试剂盒进行，严格按照操作说明书进行。Hp测定

采用胶体金法进行测定，Hp—IgG抗体≥10 U／mL

为阳性，反之为阴性。PG I≤70斗g／L且PG I与

PGⅡ比值(PGR)≤3．0定义为PG阳性。

1．3观察指标

比较5组患者的PGI、PGⅡ、PGR(PGI／PGN)

水平；比较5组患者的Hp—IgG检测结果；比较

Hp—IgG抗体阳性和阴性患者的PG I、PG I／水平；

计算PG和Hp．IgG联合检测的敏感性和特异性。

1．4统计学方法

使用SPSS 17．0进行数据分析，计量资料以

(菇±s)表示，两组间比较采用￡检验，使用

ANOVA单因素方差分析进行多组间比较，LSD法

进行多重检验，计数资料采用x2检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1 5组患者的PG I、PG II、PGR水平比较

5组患者的PG I、PGU、PGR比较有显著差
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异(P<0．05)，进展期胃癌组和早期胃癌组PG I

显著低于其他各组(P<0．05)，进展期胃癌组、

早期胃癌组、浅表性胃炎组和胃溃疡组PG 1I显著

高于萎缩性胃炎组(P<0．05)，进展期胃癌组和

早期胃癌组的PGR值显著低于其他各组(P<

0．05)。见表1。

表1 5组患者的PGI、PGII、PGR水平比较(x±s)

与进展期胃癌组比较，$P<0．05；与早期胃癌组比较，#P<0．05；

与萎缩性胃炎组比较，AP<O．05；与浅表性胃炎组比较，AP<0．05。

2．2 5组患者Hp．IgG抗体检测结果分析

Hp．IgG抗体检测呈阳性患者在进展期胃癌组

25例(67．56％)，早期癌症组28例(68．29％)，

萎缩性胃炎组58例(70．73％)，浅表性胃炎组

72例(59．02％)，胃溃疡组39例(67．24％)，患

者的总阳性率为62．59％。各组阳性检出率比

较，差异无统计学意义(P>0．05)。

2．3 Hp—IgG抗体阳性和阴性患者的PG I、PG II

水平比较

根据Hp．IgG抗体阳性和阴性，将患者分为阳

性组和阴性组分析，与阳性组相比，阴性组患者

PG I和PGR显著较高，PG 1I显著较低(P<

0．05)。见表2。

表2 liP-IgG抗体阳性和阴性患者的PGI、PGII水平比较(x-4-s)

与Hp-IgG抗体阳性比较，}P<0．05。

2．4 PG和Hp—IgG联合检测的敏感性与特异性

分析

将胃镜联合活组织病理学检测结果作为金标

准，340例患者中共检出62例胃癌患者，PG阳

性患者中胃癌患者49例(79．03％)，胃癌诊断的

敏感性为66．32％，特异性为97．92％；Hp阳性

患者中胃癌患者47例(75．80％)，胃癌诊断的敏

感性为58．92％，特异性为97．69％。PG阳性和

Hp阳性共发现胃癌患者42例，敏感性67．74％，

特异性为99．36％。

3讨论

早期胃癌经过诊断和治疗后，其5年生存率

可以高达90％，因此提高早期胃癌检出率能够显

著提高患者的存活率M一7J。目前胃癌的确切发病

机制尚不明确，多数认为与饮食习惯、遗传、Hp感

染等因素高度相关邵J。从浅表性胃炎、胃溃疡、

萎缩性胃炎到胃癌的发生，胃部病变逐渐加重的

同时，PG I、PGlI和PGR也发生了显著变化一J。

PG的变化反映了胃黏膜分泌功能的改变，随着胃

部炎症水平的加重，PG I、PG II水平明显升高，

其中PGⅡ变化更为明显，PGR下降¨0。11 J。当患

者发生萎缩性胃炎时，胃黏膜萎缩严重，细胞分泌

PGI能力下降，使PGI水平显著降低，PGR下降，

因此PG I和PGR的降低可能暗示萎缩性胃炎的

发生¨2|。胃癌的发生表示胃黏膜萎缩的进一步

加重以及癌细胞对胃部组织浸润加重，从而使
PG I和PGR进一步降低¨引，这与本研究的结果

基本一致。本研究中，随着胃部病变的加重，
PG I的值由正常范围逐渐变低，在进展期胃癌中
达到最小值，PGII的变化较PG I不明显，可能与

分泌PG II的腺体较多有关。PG在胃癌检测中敏

感性和特异性较高，PG I和PGR的显著降低提

示胃癌发生的风险提高。

研究¨4 o表明，80％的中重度胃炎患者均伴

有Hp感染，Hp感染与多种胃部疾病高度相关，

对Hp感染进行对症治疗，能够显著改善胃黏膜

的分泌功能，甚至有助于降低患者胃部癌变的风

险。本研究中，5组患者Hp感染阳性检出率无

显著性差异，提示Hp—IgG单独作为胃癌诊断指标
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