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胃癌在我国死亡率位居恶性肿瘤第 2位，早期

胃癌进行积极治疗，5年生存率在 95%以上，进展期

的胃癌 5年生存率不到 30%。因此，胃癌和胃癌前

变化的筛查对于提高早期胃癌诊断率、降低胃癌病

死率具有十分重要意义。胃蛋白酶原（pepsinogen，
PG）如 PGⅠ、PGⅡ和 PGⅠ/PGⅡ比值和胃泌素-17
（gastrin 17，G-17）的血清学检测具有简单易操作、

费用少及无创等优点，已经用于早期胃癌和胃癌前

变化的筛查。本次研究旨在探讨通过诊断试验研

究，评价血清PGⅠ/PGⅡ联合G-17检测对早期胃癌

和癌前变化的筛查价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 6 月至 2020年 6 月因

腹胀、腹痛、恶心等消化道症状在上海中医药大学

附属曙光医院武义分院就诊患者。纳入标准包括：

①年龄 30～79 周岁；②胃癌风险人群，尤其是有慢

性萎缩性胃炎、胃恶性肿瘤家族史者（含肠上皮化

生、上皮内瘤变等）、胃溃疡病史等。排除标准为：

①患有严重的心血管和/或脑血管疾病、精神疾病、

有较严重肾功能不全或较严重肝功能不全的患者；

②有胃部外科手术史或内镜下黏膜剥离术（endo⁃
scopic mucosal resectio，EMR）、内镜下黏膜下切除

术（endoscopic submucosal dissection，ESD）的患者；

③目前正在使用质子泵抑制剂（proton pump inhibi⁃
tor，PPI）或就诊前 1 个月内使用 PPI、黏膜保护剂、

制酸剂等药物的患者；④未签署知情同意书者。共

纳入资料齐全的294 例患者，其中男性125 例、女性

169 例；年龄30～70 岁，平均年龄（55.10±4.28）岁。

1.2 方法 本次研究采用酶联免疫吸附法检测试

剂盒。严格按照说明书要求操作，统一质量标准。

全部研对象均采集空腹静脉血 3～5 ml，然后将

血液标本放入离心机以 2 000～3000 r/min 速度

离心 10～15 min 分离出血清。如果血清标本可

以在一周内完成检测，只需放置于 4 ℃保存血清

标本；如果血清标本不能在一周内完成检测，则

需低温（-20 ℃）冰存血清标本。检测指标包括PGⅠ、

PG Ⅱ、PGⅠ/PGⅡ比值、G-17。G-17 阳性是指

G-17≥15 pmol/L 或 G-17≤1 pmol/L，PG 阳性是指

PGⅠ≤70 ng/ml 且PGⅠ/PGⅡ≤7.0。将研究对象分

为 A、B、C、D 四组：A 组：G-17 阴性，PG 阴性；B
组：G-17阳性，PG阴性；C组：G-17阴性，PG阳性；D
组：G-17阳性，PG阳性。

全部研究对象均进行了胃镜检查，对黏膜形

态、色泽、胃壁蠕动情况和黏液的量及性状进行仔

细观察并记录。同时胃镜下在胃窦和胃体的大弯

及小弯侧、胃角5 个部位至少各取一块活检组织，为

保证标本质量，要求标本直径不少于0.2 cm，且必须

深达黏膜肌层。如发现可疑病变，则需喷洒色素进

行色素染色检查或采用内镜窄带成像术仔细对比

观察，然后再对可疑病变处进行活检。活检组织经

4%甲醛（pH=7.4）固定 48 h后取出，进行脱水、石蜡

包埋。对标本进行苏木精-伊红染色，应用常规病

理诊断及组织学分类、分型及分级，分别报告5 个活

检标本的病理。以其中最严重的病变作为该受检

对象的最终病理诊断。

1.3 判定标准 根据黏液染色及形态学对胃癌前

变化及早期胃癌进行定义，癌前变化分为癌前疾病

和癌前病变。前者是指有发展成胃癌的危险性的

胃良性病变，主要指肠上皮化生、萎缩性胃炎和胃
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溃疡等；后者是指比较容易转变为癌组织的病理学

变化，主要指细胞的异型增生。早期胃癌指癌组织

仅限于黏膜层或黏膜下层，不论癌灶的大小和淋巴

结有无转移。

1.4 统计学方法 以病理组织活检结果为金标准，

计算并比较各组的癌前变化、早期胃癌的检出率。

采用SPSS 19.0统计软件包进行统计分析，率的比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 筛查结果 四组患者均未检出早期胃癌，共有

86例患者检出癌前变化。

2.2 四组患者的癌前变化检出率比较结果见表1
表1 四组患者的癌前变化检出率比较

组别

A组

B组

C组

D组

n

78

50

90

76

癌前变化/例

3

2

30

51

癌前变化检出率/%

3.85

4.00

33.33*#

67.10#△

注：*：与A组比较，P＜0.05；#：与B组比较，P＜0.05；△：与C组

比较，P＜0.05。

由表 1可见，四组患者癌前变化检出率比较，差

异有统计学意义（χ2=92.76，P＜0.05）。C组患者的

癌前变化检出率明显高于A组，差异均有统计学意

义（χ2=23.02，P＜0.05），而C组患者的癌前变化检出

率高于B组（χ2=15.68，P＜0.05），D组患者的癌前变

化检出率明显高于B组与C组，差异均有统计学意

义（χ2分别=18.81、49.28，P均＜0.05）。A 组与 B 组

癌前变化检出率比较，差异无统计学意义（χ2=0.00，
P＞0.05）。
3 讨论

早期胃癌患者大多数无明显症状或仅有一些

非特异性的消化不良症状，患者容易忽视，诊断率

比较低。进展期胃癌 5年的生存率不足 30％，早期

胃癌积极治疗 5年生存率在 95％以上。因此，用具

有高灵敏度和特异度、低成本和患者容易接受的方

法对高危人群进行胃癌前变化和早期胃癌筛查，提

高两者检出率，做对降低胃癌的病死率具有十分重

要的意义，是胃癌防控的重要策略之一。

目前，胃癌筛查技术包括胃镜检查、钡餐影像

学检查和血清学检测等方法。钡餐影像学检查对

平坦性和非凹陷性等病变易漏诊，而且不能作定性

诊断，灵敏度及特异度不高，在早期胃癌筛查中已

经逐渐失去优势。胃镜下胃黏膜病理检查是胃癌

诊断的金标准，灵敏度比钡餐影像学更高，消化内

镜技术迅猛发展和推广，使胃镜检查作为普查手段

成为可能，但是胃镜检查是一种侵入性检查，大部

分患者感觉比较痛苦，患者依从性差。胃镜检查也

比较耗时，单纯依靠胃镜检查作为主要筛查手段需

要消耗大量人力、物力资源，使其无法作为大规模

人群胃癌筛查手段。PG和G-17的血清学检测具有

无创、简便易行和费用少等优点，可以运用这两者

的血清学检测筛查出高危人群再进行胃镜检查。

日本、芬兰等国家已开始利用血清胃泌素和 PG的

联合检测进行胃癌早期诊断的普查。

PG本身不具有生物活性，是胃蛋白酶的前体，

经盐酸作用后成为有活性的胃蛋白酶，可分为PGⅠ
和PGⅡ两种。在萎缩性胃炎中，由于胃底腺发生萎

缩，主细胞和颈黏液细胞数量减少，分泌功能受损，

导致 PGⅠ下降；PGⅡ除主细胞和颈黏液细胞外，贲

门腺、幽门腺黏液细胞和十二指肠上段 Brun-ner 腺

亦可分泌，故而PGⅡ分泌量正常或稍减少，与PGⅠ
相比受影响较小；炎症促进萎缩病变发展，随着萎

缩程度加重，胃黏膜可出现肠上皮化生和异型增

生，PGⅠ分泌进一步减少，PGⅡ分泌增加，PGＲ值

下降。朱晓婷等[1]研究也表明慢性萎缩性胃炎患

者中 PGⅠ和 PGⅠ/PGⅡ降低，随着胃黏膜萎缩

范围的逐步扩展，PGⅠ/PGⅡ逐步降低。因此PGⅠ
和 PGⅠ/PGⅡ水平降低提示胃癌高风险，可作为早

期胃癌的预警信号[2]。

G-17由胃窦G细胞分泌，可以促进和调节胃酸

的分泌，是调节胃酸分泌的主要因素。胃泌素的分

泌受胃内酸度、饮食和胃窦G细胞数量的影响。有

研究表明由于 G 细胞主要存在于胃窦[3~5]，因此，一

旦由于胃窦黏膜发生萎缩，G 细胞数量相应减少，

G-17 分泌减少；而胃体黏膜发生萎缩，由于壁细胞

相应减少，随之胃酸分泌减少，反馈性引起G-17 分

泌明显增加，因此可将G-17是作为反应胃窦黏膜

萎缩和胃窦分泌功能的敏感指标。亦有研究认为

G-17可作为胃窦黏膜萎缩的重要判断标志，且其含

量高低直接影响到癌细胞的生长以及恶性转化，水

平越高，胃癌发生风险越高[6]。

本次研究比较各组患者癌前变化、早期胃癌的

检出率，发现四组癌前变化检出率的差异有统计学

意义（P＜0.05）。A组为G-17和PG双阴性，C组为

单一PG阳性，较A组癌前变化检出率明显升高。尤
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其是 C组，检出率达到 33.33% ，与鲁品等[2]报道筛

查相符合。D组癌前变化检出率达到 67.10%，明显

高于B组与C组，说明G-17联合 PG检测双阳性者

癌前变化检出率更高，更适合用于早期胃癌初期筛

查。本次研究表明G-17联合 PG的血清学检测具

有较高的癌前变化筛查价值，且筛查价值高于单独

G-17检测和单独的PG检测。这与上述国内外研究

结果相符。本次研究尚存在不足之处在于纳入病

例数过少，影响因素较多，未筛查到早期癌症患者，

若要将其广泛用于临床，还需要大样本研究。

综上所述，G-17联合 PG的血清学检测具有较

高的胃癌前变化的筛查价值，可以作为早期胃癌筛

查的重要指标，因G-17联合PG的血清学检测操作

简单便捷、创伤小且花费较低，患者易接受。近几

年无痛胃镜发展迅速，极大程度上提高了胃镜检查

患者的接受度，为提高早期胃癌的诊断率，降低胃

癌的病死率，对检测结果阳性者，应尽早进行胃镜

检查及病理组织活检。
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