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血清胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ检测对胃癌诊断及预后判断的意义

吴小平（江苏省无锡市宜兴市官林医院　２１４２００）

　　【摘要】　目的　探讨血清胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ测定对胃癌诊断及预后判断的意义。方法　用酶联免疫吸附实验

分别测定胃溃疡、胃癌患者及健康人胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ含量，并与单抗７相关抗原进行比较。结果　健康人血清胃

蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ浓度分别为（９８．７７±３１．２４）ｎｇ／ｍＬ、（３８．６８±１３．２０）ｎｇ／ｍＬ；胃溃疡患者血清胃蛋白酶原Ⅰ浓度为

（２５０．０８±７１．２９）ｎｇ／ｍＬ，明显高于健康人（犘＜０．０５），胃蛋白酶原Ⅱ浓度为（３１．２３±６．８３）ｎｇ／ｍＬ，与健康人比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；胃癌患者血清胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ浓度分别为（３１．０９±１０．２４）ｎｇ／ｍＬ、（９．６７±７．２３）ｎｇ／

ｍＬ，均明显低于健康人（犘＜０．０５）；胃癌术后３年以上无复发或转移者血清胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ浓度分别为（１２９．４３±

５１．００）ｎｇ／ｍＬ、（２３．８３±１３．６８）ｎｇ／ｍＬ，明显高于新诊断胃癌患者（犘＜０．０５）；胃溃疡、胃癌患者血清单抗７相关抗

原水平离散系数均较大，与胃蛋白酶原Ⅰ水平无相关性，两者在胃癌诊断中的特异性和灵敏度分别为８１．１％、

５６．７％及９１．９％、７６．７％。结论　血清胃蛋白酶原水平的测定可以为胃癌的诊断、疗效观察及预后判断提供依据，

并优于血清单抗７相关抗原测定。

【关键词】　胃蛋白酶原；　胃癌；　单抗７相关抗原
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　　胃癌在我国的发病率及病死率均居各种恶性肿瘤之首
［１］，

早期发现、及早治疗是提高胃癌治愈率和生存期，降低病死率

的关键。人胃黏膜可分泌两种免疫活性不同的胃蛋白酶原

（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）亚群：ＰＧⅠ和ＰＧⅡ
［２］。当胃黏膜发生病变

时，血清中ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的含量也随之发生改变。因此，血清

ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量的变化可反映胃黏膜的功能情况
［３］。本实验

旨在比较胃溃疡、胃癌患者与健康人群血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的含

量差异，并与单克隆抗体７相关抗原（ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃ

ｅｒ７ａｎｔｉｇｅｎ，ＭＧ７Ａｇ）进行比较，探讨血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的检测

对胃癌早期诊断及预后判断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　健康对照组８０例，为本院体检中心２０１２年

３月各项体检均合格的健康者，其中男４１例，女３９例；胃溃疡

组４９例，其中男２４例，女２５例；胃癌组３０例，其中男１８例，

女１２例，为本院２０１２年３～５月新近诊断的胃癌患者，临床分

期Ⅱ～Ⅲ级，２９例行胃癌根治术，２例有溃疡病史；胃癌术后组

（胃癌术后３年以上）８例，其中男６例，女２例，该组患者随访

至今尚未发现胃癌复发者。所有病例均经胃镜检查和（或）手

术切除病理切片组织细胞学检查证实。

１．２　主要材料　ＰＧⅠ、ＰＧⅡ测定试剂盒（ＥｐｉｔｏｐｅＤｉａｇｎｏｓ

ｔｉｃｓ，Ｉｎｃ，Ｕ．Ｓ），ＭＧ７Ａｇ测定试剂盒（ＬＩＦＥＫＥＹＢｉｏＭｅｄｉｔｅｃｈ

Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｕ．Ｓ），酶标仪（上海智华医学精密仪器有限公司，

中国）。

１．３　测定方法　用酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ），受检者均于清晨空腹静脉采血，２ｈ

内分离血清，分装后于－２０℃冻存备用。具体操作参照试剂

盒说明书。

１．４　统计学分析　所有数据均以狓±狊表示，两组之间显著性

·５１４２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



差异用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４组血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量和 ＭＧ７Ａｇ含量测定结果见表

１，浓度分布见图１和图２。

２．１　与健康对照组相比，胃溃疡患者血清ＰＧⅠ水平明显高于

健康对照组（犘＜０．０５），ＰＧⅡ浓度无明显变化；新近胃癌确诊

患者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ浓度均明显低于健康对照组（犘＜０．０５）。

与新近胃癌组相比，胃癌术后组血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ浓度均明显

升高（犘＜０．０５）。

２．２　与健康对照组相比，胃溃疡组、胃癌组及胃癌术后组血清

ＭＧ７Ａｇ浓度均明显升高（犘＜０．０５）。然而３个组血清 ＭＧ

７Ａｇ水平变异系数均较大，与血清ＰＧ不具相关性。

２．３　ＭＧ７Ａｇ、ＰＧⅠ在胃癌诊断中的特异性和灵敏度　综合

考虑，以 ＭＧ７Ａｇ浓度水平７．５ｎｇ／ｍＬ和ＰＧⅠ浓度水平３５

ｎｇ／ｍＬ为胃癌诊断的临床判断值，得出各组 ＭＧ７Ａｇ、ＰＧⅠ的

阳性数（表１）。根据表１结果计算，ＭＧ７Ａｇ在胃癌诊断中的

特异性和灵敏度分别为８１．１％、５６．７％，ＰＧⅠ在胃癌诊断中的

特异性和灵敏度分别为９１．９％、７６．７％，血清ＰＧⅠ优于 ＭＧ

７Ａｇ。

表１　　４组血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和 ＭＧ７Ａｇ测定结果及阳性数（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀
ＰＧⅠ

狓±狊（ｎｇ／ｍＬ） 阳性数

ＰＧⅡ

（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

ＭＧ７Ａｇ

狓±狊（ｎｇ／ｍＬ） 阳性数

健康对照组 ８０ ９８．７７±３１．２４ ０ ３８．６８±１３．２０ ３．５±１．９ １

胃溃疡组 ４９ ２５０．０８±７１．２９ ２ ３１．２３±６．８３ ２５．０±２０．５ ４

胃癌组 ３０ ３１．０９±１０．２４ ２３ ９．６７±７．２３ ３２．３±２８．７ １７

胃癌术后组 ８ １２９．４３±５１．００ １ ２３．８３±１３．６８ ５６．９±４９．８ ２

　　注：与健康对照组比较，：犘＜０．０５；与胃癌组比较，：犘＜０．０５。

　　注：Ａ为健康对照组；Ｂ为胃溃疡组；Ｃ为胃癌组；Ｄ为胃癌术

后组。

图１　　４组血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ浓度分布图

　　注：Ａ为健康对照组；Ｂ为胃溃疡组；Ｃ为胃癌组；Ｄ为胃癌术

后组。

图２　　４组血清 ＭＧ７Ａｇ浓度分布图

３　讨　　论

胃蛋白酶原属于天冬氨酸蛋白家族，是胃液中胃蛋白酶前

体。少量（约１％）ＰＧ可透过胃黏膜毛细血管进入血液循环，

故血液ＰＧ浓度可以间接反映其分泌水平
［４］，血清ＰＧ水平可

较特异地反映不同部位胃黏膜的功能［５］。消化性溃疡的发生

与胃酸分泌增多有关，而胃蛋白酶原的分泌量与胃酸排出量相

平行［６］。研究发现，十二指肠溃疡、胃溃疡患者血清ＰＧ含量

明显高于正常，因此胃蛋白酶原可能在溃疡的发生中发挥了一

定的作用［７］。本研究发现，胃溃疡患者的血清ＰＧⅠ水平明显

高于健康对照组，而其血清ＰＧⅡ浓度与健康对照组相比无明

显差异。提示在溃疡发生或发展过程中ＰＧⅠ发挥的作用可能

比ＰＧⅡ更重要，血清ＰＧⅠ对溃疡病情的监测有重要意义。在

胃癌组中有２例有溃疡病史的患者，其血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ浓度

均明显低于健康对照组，提示血清ＰＧ的测定可能对溃疡恶变

的监测具有一定的意义。溃疡作为胃癌三大癌前病变之一，其

患者血清ＰＧ水平的突然降低可能是溃疡恶变的危险信号。

据研究报道，胃癌患者手术后血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量均明

显下降，下降程度与手术方式有关，胃部分切除患者的含量仍

保持一定水平，而全胃切除患者的含量则降至很低水平［８９］。

通过对２９例胃癌根除术病例的研究显示，手术后患者血清ＰＧ

Ⅰ、ＰＧⅡ浓度均明显低于健康对照组，部分患者血清ＰＧ浓度

接近０，与以往报道基本相符。对胃癌术后３年以上无复发病

例的研究发现，其血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平明显高于新近诊断为

胃癌的患者，其中ＰＧⅠ浓度甚至略高于健康对照组，可能是术

后胃体功能的恢复需要一定时间的缘故。另外，少数无手术指

征的晚期胃癌患者，经介入治疗等姑息疗法后，血清ＰＧ浓度

接近健康对照组，可能是放、化疗后，恶性细胞得到控制，而正

常腺体未经切除，分泌的ＰＧ水平明显高于手术患者，但其长

期疗效尚待进一步研究。

有研究显示，血清 ＭＧ７Ａｇ在胃癌或癌前病变组织内表

达具有较高的敏感性和较好的特异性，可作为胃癌早期诊断、

病情、判定疗效的有效指标。本文进行了血清ＰＧ水平与 ＭＧ

７Ａｇ水平相关性的研究，结果显示，胃溃疡组、胃癌组及胃癌术

后组血清 ＭＧ７Ａｇ浓度均明显高于健康对照组（犘＜０．０５）。

但 ＭＧ７Ａｇ在部分良性胃溃疡患者血清中呈高表达，而在部

分胃癌患者血清中呈现低表达，并且具有较高的离散度，两者

之间不具相关性。血清ＰＧ联合 ＭＧ７Ａｇ对胃癌检测的可行

性尚有待进一步的探讨。以 ＭＧ７Ａｇ浓度水平７．５ｎｇ／ｍＬ和

ＰＧⅠ浓度水平３５ｎｇ／ｍＬ为胃癌诊断的临床判断值，两者在胃

癌诊断中的特异性和灵敏度分别为８１．１％、５６．７％及９１．９％、

７６．７％。表明血清ＰＧⅠ对胃癌诊断的特异性和灵敏度均优于

ＭＧ７Ａｇ。　　　　　　　　　　　　　　（下转第２４１８页）
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９．７％。

２．３　４４７６例阴道分泌物检查和ＢＶ阳性检出率与年龄的关

系见表１。从表１中可以看出，ＢＶ阳性２１～３０岁组检出率最

高，为１５．０％；４１～５０岁组次之，为１３．４％，≥６１岁组检出率

最低，为３．６％。经χ
２ 检验，∑χ

２＝２４．６３，犘＜０．０５，ＢＶ阳性

检出率在各年龄组之间存在明显差异，差异具有统计学意义。

表１　各年龄段ＢＶ阳性情况

年龄段（岁） 狀 阳性人数 阳性率（％）

２１～３０ ５４６ ８２ １５．０

３１～４０ １２３０ １４７ １２．０

４１～５０ １５３７ ２０６ １３．４

５１～６０ ８３１ ８７ １０．５

≥６１ ３３２ １２ ３．６

３　讨　　论

３．１　ＢＶ是已婚妇女的常见病，与妇科炎性疾病、女性不孕等

均有密切联系，不同人群发病率不同［２］。本次调查结果显示在

福州地区从女性体检人群中检出的ＢＶ阳性率为１１．９％，与文

献报道的国内感染率１５％～５０％
［３］相比相对较低，可能跟体

检人群有关。她们一般来自事业单位和中高收入者，所受的教

育程度较高，掌握更多的预防保健知识，卫生与经济状况较好，

能得到及时的治疗。

３．２　在ＢＶ检测的同时，对所有受检者进行了真菌、滴虫检

查，结果显示 ＢＶ 阳性合并滴虫、真菌感染分别为 １２例

（２．３％）、５２例（９．７％），滴虫性阴道炎患者ＢＶ阳性检出率为

７０．６％，而真菌性阴道炎患者ＢＶ阳性检出率为２８．１％，说明

ＢＶ已不是单纯细菌所致，可能由于抗生素的大量使用使正常

菌群失调或因真菌感染治疗不彻底导致二次的感染，同时微生

态异常会进一步诱发其他致病微生物或阴道内条件致病菌成

为事实病原体，是其他病原体（如真菌、滴虫等）易复发、难以痊

愈的重要原因。另外由数据看滴虫性阴道炎患者更容易合并

ＢＶ感染，可能是滴虫上有氢生成会消耗阴道内的氧从而刺激

厌氧菌的繁殖有关［４］，这需引起临床医生的重视，对滴虫性阴

道炎患者进行ＢＶ检查是有必要的。

３．３　目前ＢＶ被认为可经性途径传播的疾病之一，其发病年

龄多在１５～４５岁
［５］。本次从调查结果来看ＢＶ阳性２１～３０

岁组阳性检出率最高，为１５．０％。这是由于该年龄段正处于

性活跃期及生育高峰期，多次妊娠、分娩、流产及性伴侣之间的

互相感染都可能是导致ＢＶ的高发因素。而４１～５０岁组阳性

检出率次之，为１３．４％，可能是由于处于该阶段的妇女体内的

激素水平开始或已经降低或处于紊乱时期，阴道的抵抗力下

降，容易导致菌群紊乱失调，从而容易发生ＢＶ。

综上所述，ＢＶ为阴道内正常菌群失调所致的一种混合感

染，但临床及病理特征无炎症改变，但它却是妇科阴道病的首

位［６］，与输卵管炎、盆腔炎、宫外孕、不孕症、泌尿系感染、术后

感染及妇科肿瘤有关。有部分女性患者感染后得不到及时治

疗，或经过不正规的治疗后，转为慢性感染或带菌者，当机体受

外来及生理因素影响时，使病情反复发作不能痊愈，给患者带

来极大痛苦。因此在女性体检人群中开展ＢＶ检测是有必要

的，这能减少白带常规的漏诊率，让患者得到及时、正确的治

疗，对提高女性的生活质量有着重要的意义。
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综上所述，血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的测定有助于胃癌的早期诊

断，有助于胃溃疡恶变的监测，还有助于胃癌的疗效及预后判

断，较 ＭＧ７Ａｇ好，值得临床推广应用。
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