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胃蛋白酶原Ⅰ、Ⅱ及其比值在胃癌筛查中的应用

邱志琦，温少磊，谭智毅（广东省佛山市第一人民医院检验科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清胃蛋白酶原（ＰＧ）Ⅰ、ＰＧⅡ及其比值（ＰＣＲ）在胃癌筛查中的应用。方法　采用胶乳增

强免疫透射比浊法分别检测８０例胃癌、７０例萎缩性胃炎、９０例胃溃疡、８０例浅表性胃炎和１００例健康体检者（健

康对照组）的ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量，计算ＰＧＲ。结果　ＰＧⅠ在胃癌、萎缩性胃炎、胃溃疡、浅表性胃炎和健康对照组的

含量分别为（３８．６１±８．４７）、（４３．１６±８．８８）、（６３．００±１３．４２）、（４８．１０±４．６２）和（５６．２１±７．６）ｎｇ／ｍＬ，胃癌组、萎缩

性胃炎组ＰＧⅠ水平显著低于健康对照组（犘＜０．０５）；ＰＧⅡ的含量分别为（１２．３７±６．１３）、（１３．０１±５．１７）、（１５．２１±

７．３）、（８．０２±４．０３）和（１０．８９±３．８１）ｎｇ／ｍＬ，各组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。胃癌组、萎缩性胃炎组ＰＧⅠ和

ＰＧⅡ的阳性检出率分别为９２．５０％、７２．８５％，显著高于其他组（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＧⅠ和ＰＧⅡ的测定为早

期胃癌和萎缩性胃炎筛查及诊断提供了重要的实验室依据。
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　　当今由于饮食结构改变，生活节奏加快及工作压力的影

响，胃癌的发病率有上升趋势，其病死率居各种恶性肿瘤之首。

早期胃癌症状不明显，发现时往往已是中晚期，从而失去最佳

的治疗时机并影响胃癌预后。近年来胃蛋白酶原（ＰＧ）与胃癌

的关系引起众多学者重视，血清ＰＧ检测已用作胃癌和癌前病

变高危人群筛查的血清学指标［１］，ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的比值（ＰＧＲ）

变化对胃癌早期诊断的普查及胃癌的预防也具有重要意义［２］，

本研究旨在了解ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧＲ在胃癌筛查中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１～２０１２年经本院胃镜检查及病理确诊

并未经治疗的胃癌患者８０例，萎缩性胃炎患者７０例，胃溃疡

患者９０例，浅表性胃炎８０例，年龄３０～７５岁。健康体检者

１００例（男女各５０例，年龄２０～３５岁）作为健康对照组，血液、

肝、肾功能均正常，亦无肝肾疾病及胃痛和消化道疾病，均为自

愿进行胃镜检查无异常者。

１．２　方法　受检者于清晨空腹采集静脉血血液３ｍＬ，待分离

血清后置－２０℃冰箱保存待测。用胶乳增强免疫透射比浊检

测ＰＧＩ、ＰＧＩＩ，并计算ＰＧＲ。

１．３　仪器及试剂　日本Ｏｌｙｍｐｕｓ５４３１全自动生化分析仪以

及其他实验室辅助设备。ＰＧ试剂盒购自北京九强公司。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件对数据进行分

析。定量数据采用狓±狊表示。各组间均数比较采用单因素方

差分析或狋检验，组间多重比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检验；计数资

料的比较采用Ｒ×Ｃ表的χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧＲ浓度　ＰＧＩ的总体均数在５组间的总

体分布有显著差别（犉＝２５．３８４，犘＜０．０１）；胃癌组和萎缩性胃

炎组与健康对照相比，ＰＧⅠ和ＰＧＲ显著下降，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；萎缩性胃炎组与胃癌组相比明显升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；胃溃疡患者与健康对照组相比ＰＧ

Ⅰ、ＰＧＲ明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；胃溃疡患者

患者与胃癌组相比ＰＧⅠ和ＰＧＲ亦明显升高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；浅表性胃炎患者与健康对照组相比ＰＧⅠ、ＰＧＲ

无明显变化（犘＞０．０５）；浅表性胃炎患者与胃癌组相比，ＰＧⅠ

和ＰＧＲ明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

·６０８１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４



表１　各组ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧＲ比较

组别 狀 ＰＧⅠ（ｎｇ／ｍＬ）ＰＧⅡ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＧＲ

健康对照组 １００ ５６．２１±７．６ １０．８９±３．８１ ３．１１±０．９９

胃癌组 ８０ ３８．６１±８．４７ １２．３７±６．１３ ２．０２±３．１３

萎缩性胃炎组 ７０ ４３．１６±８．８８ １３．０１±５．１７ ２．２４±１．２８

胃溃疡组 ９０ ６３．００±１３．４２ １５．２１±７．３ ２．１５±１．０１

浅表性胃炎组 ８０ ４８．１０±４．６２ ８．０２±４．０３ ３．８９±０．７２

２．２　胃癌阳性检出率　联合检测ＰＧⅠ和ＰＧⅡ，胃癌阳性检

出率为９２．５０％，萎缩性胃炎阳性检出率７２．８５％，胃溃疡阳性

检出率１３．３３％，浅表性胃炎阳性检出率３．７５％。在这５组中

胃癌阳性检出率是最高，萎缩性胃炎次之，浅表性胃炎阳性检

出率最低。见表２。

表２　胃癌及其他胃部疾病与健康对照组阳性检出率比较

组别 狀 阳性例数 阳性率（％）

健康对照组 １００ ２ ２．００

胃癌组 ８０ ７４ ９２．５０

萎缩性胃炎组 ７０ ５１ ７２．８５

胃溃疡组 ９０ １２ １３．３３

浅表性胃炎组 ８０ ３ ３．７５

３　讨　　论

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，发病率和病死率一直居我

国恶性肿瘤之首，早期发现和早期综合治疗是降低病死率的关

键措施［３］。ＰＧ是胃蛋白酶的前体，在胃液的酸性环境中转化

为胃蛋白酶。胃黏膜是ＰＧ的最主要来源，所以监测血清中的

ＰＧ浓度可作为监测胃黏膜状态的手段之一。国外研究也表

明，联合测定血清ＰＧⅠ和ＰＧⅡ的含量和比值可起到胃黏膜

“血清学活检的作用”［１］。本文采用胶乳增强免疫透射比浊法

检测ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量及ＰＧＲ，结果显示胃癌患者和萎缩性胃

炎患者与健康对照组相比，ＰＧⅠ、ＰＧＲ显著降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），与文献［４５］报道基本相符。以健康对照组

为参考，胃癌组的阳性检出率是９２．５％，萎缩性胃炎组阳性检

出率７２．８５％，胃溃疡组是１３．３３％，浅表性胃溃疡组阳性出率

３．７５％。萎缩性胃炎阳性检出率仅次于胃癌，据报道有

８０．００％以上的胃癌伴有萎缩性胃炎
［６］，也有资料显示慢性萎

缩性胃炎是胃癌的癌前疾病，大部分胃癌伴有萎缩性胃炎［７］。

因此检测血清ＰＧ含量可反映胃黏膜状态及功能情况，定位胃

癌高危人群进行普查，但ＰＧ检测仅能作为胃癌高危人群的筛

查工具，并不能作为诊断胃癌依据［８］。由于饮食结构改变，生

活节奏加快及工作压力的影响，青年中发生胃癌亦有增多趋

势，因此普查显得尤为重要。由于传统胃癌的普查以钡餐 Ｘ

线片透视作为初步的手段，存在着射线暴露危险，内窥镜检查

胃癌，成本高、患者痛苦大，一般人较难接受，也难以做到全民

胃镜普查。何宝国等［９］也提出采用乳胶增强免疫比浊法测定

ＰＧ含量，检测方便，设备容易获得，也容易保存，同时还具有

稳定定量和快速等优点，更适合发展中国家大规模胃癌的筛

查。本实验也证明采用乳胶增强免疫比浊法测定血清ＰＧⅠ和

ＰＧⅡ含量，检测方便、快捷、创伤性小、成本低、容易为人们所

接受，适合大范围人群筛查出阳性患者，再经胃镜活检确诊，可

大大提高胃癌早期诊断率，为临床提供重要的实验室依据。
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［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００３，９８（４）：７３５７３９．

［２］ ＭｕｋｏｕｂａｙａｓｈｉＣ，ＹａｎａｏｋａＫ，ＯｈａｔａＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｐｅｐ

ｓｉｎｏｇｅｎａｎｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，

２００７，４６（６）：２６１２６６．

［３］ 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）：５７５９．

［４］ 蒋孟军，肖志坚．胃癌患者血清胃蛋白酶原含量的检测及

其临床意义［Ｊ］．实用癌症杂志，２０００，１５（１）：４０４２．

［５］ 李月红，张祥宏，黄飚，等．胃癌高发区居民血清胃蛋白酶

原水平及异常标准的研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００６，

２７（１０）：８４０８４４．

［６］ 陈智周，范振冠．胃蛋白酶原Ⅰ、Ⅱ在早期胃癌普查中的

意义［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００２，２４（１）：１３．

［７］ＥｌＺｉｍａｉｔｙＨ．Ｇａｓｔｒｉｔｉｓａｎｄｇａｓｔｒｉｃａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，２４（６）：６８２６８６．

［８］ 綦盛健，吴云林．胃蛋白酶原测定在胃癌及其癌前病变诊

断中的应用［Ｊ］．青岛大学医学院学报，２０１０，４６（１）：８５

８６．

［９］ 何宝国，徐红，王立强．乳胶增强免疫比浊法测定血清胃

蛋白酶原水平在胃癌筛查中的价值研究［Ｊ］．中国内镜杂

志，２００９，１５（２）：１３５１３９．

（收稿日期：２０１２１０１８　修回日期：２０１３０２２２）
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　　 Ｄｉｓ，２００４，１７（１）：４９５２．

［７］ 易爱玲，刘建华．泌尿生殖道患者支原体属感染的鉴定及

药敏分析 ［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１５）：３４２２

３４２３．

［８］ 覃小玲．４８１例支原体药敏试验结果分析 ［Ｊ］．检验医学

与临床，２０１１，８（９）：１１２３１１２４．

［９］ 郑玉兰，朱文斌．解脲支原体和人型支原体耐药性的文献

回顾性分析［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００４，１８（６）：３５０

３５１．

［１０］赵永新，郭庆合，王伟，等．泌尿生殖道分离的３１３株支原

体药敏结果分析 ［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１１，１１（２２）：

５３１７５３１８．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０２１２）
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