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手术前血清胃蛋白酶原水平对胃癌预后的预测价值 

贺超奇，顾宝罗，徐东新 

浙江省萧山区第一人民医院检验科 ，浙江省 萧山311200 

摘要：目的 探讨胃癌患者术前胃蛋白酶原水平与临床病理指标的关系以及对术后生存预后的预测价值。方法 人组的 

151例胃癌患者在手术前 1周做胃蛋白酶原水平的检测，随后随访，收集患者的临床病理指标以及生存时间等。结果 血 

清胃蛋白酶原检测结果显示，151例患者中，90例(59．6％)患者胃蛋白酶原阳性，6l例(40．4％)患者胃蛋白酶原阴性。胃蛋 

白酶原阴性和胃癌患者的淋巴结转移、远处转移以及高临床分期具有显著的相关性，差异均有统计学意义(P<0．O1)。生存 

分析结果表明，胃蛋白酶原检测阴性的患者5年总生存率(60．7％)及5年无复发生存率(56．7％)均明显低于阳性者(分别 

为 80．5％、77．8％)，差异均有统计学意义(尸<O．01)。胃蛋白酶原阴性是胃癌不良预后的独立预测因素。结论 血清胃蛋白 

酶原检测有可能做为预测胃癌预后的指标。 
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胃癌的预后较差，总 5年生存率不足 50％，其预后 

和多种因素有关，目前用于预测胃癌预后的指标比较 

少，因此，寻找新的、有效的预测胃癌预后的指标，十分 

必要。有报道，血清胃蛋白酶原水平和胃癌发生的风险 

密切相关【l_2】。在 1个接近 300 000例患者的大样本研 

究中，血清胃蛋白酶原对胃癌预测的敏感性和特异性 

分别是77％和 73％t 。随后，在 日本有大量的关于血清 

胃蛋白酶原的研究；但在中国胃癌患者中，血清胃蛋白 

酶原与胃癌关系的研究较少。本研究的目的在于研究 

术前血清胃蛋白酶原与胃癌患者的临床病理以及预后 

之间的关系。 

1 对象与方法 

1．1 对象 将 2008年 8月至 2011年 7月，在本院和 

附属二院接受手术治疗的 151例胃癌患者纳入本研 

究，其中男 89例，女 62例 ；年龄 4l一85岁 ，中位年龄 

67岁。所有患者均签署知情同意书。部分没有完整的 

随访资料或有其他多发肿瘤的患者被排除出本研究。 

所有患者手术前均没有接受过化疗和放射治疗，5年 

生存定义为从手术后到死亡或末次随访时。 

1．2 方法 手术前 1周采集患者空腹静脉血 3～4 ml， 

检测血清胃蛋白酶原水平，胃蛋白酶原水平的检测外 

送杭州迪安医疗检测中心进行，采用乳胶免疫分析法 

测定。血清胃蛋白酶原检测结果根据 Miki等【l】制定的 

标准计算 ：阳性：胃蛋白酶原 I≤70 g／L，且胃蛋白酶 

原 I／Ⅱ≤3．0。 
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1．3 统计学分析 用 SPSS 18．0统计学软件进行数据 

的分析，血清胃蛋白酶原水平和临床病理指标之间的 

关系分析采用 x。检验 ，生存分析采用 Kaplan—Meier 

法，并用 log—rank测试 ，用 Cox比例风险回归模型分析 

胃癌的独立预后因素。检验水准 a=0．05。 

2 结果 

151例患者中，血清胃蛋白酶原阳性者 90例 

(59．6％)，阴性者 6l例(4O-4％)。血清胃蛋白酶原阴性 

和年龄、性别、肿瘤浸润深度以及病理组织学分型无相 

关；与血清胃蛋白酶原阳性的患者比，胃蛋白酶原阴性 

的患者淋巴转移率、远处转移发生率较高，并且胃蛋白 

酶原阴性和胃癌高临床分期显著相关，差异有统计学 

意义(P<0．01)。见表 1。进一步的生存分析显示，血清 

胃蛋白酶原阴性的患者 5年总生存率(60．7％)和 5年 

无复发生存率 (56．7％)均明显低于阳性者 (分别为 

80．5％、77．8％)，差异有统计学意义(P<O．01)。多因素比 

例风险回归模型显示 ，血清胃蛋白酶原阴性是胃癌不 

良预后的独立预测因素(P<0．01)。见表 2。 

3 讨论 

正常胃黏膜的胃底腺的主细胞产生胃蛋白酶原 I 

和胃蛋白酶原Ⅱ，次细胞和幽门腺细胞只产生胃蛋白 

酶原 Ⅱ。随着萎缩性胃炎的进展，胃黏膜胃底腺逐渐被 

幽门腺取代，因此，主细胞产生胃蛋白酶原 I随之减 

少，而胃蛋白酶原Ⅱ的产生增加，其结果是胃蛋白酶原 

I／胃蛋白酶原Ⅱ的比值下降。胃黏膜萎缩一化生一异性 

增生一肿瘤的进展路径被广泛认为是 胃癌发生的主要 

方式 。 
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表 1 血清胃蛋白原检测结果和胃癌患者临床病理指标的关系 表 2 Cox比例模型胃癌患者的独立预后因素分析 

在本研究中，近 60％的胃癌患者胃蛋白酶原检测 

阳性，但是，约40％的癌症患者血清蛋白酶原检测阴 

性，因此，对胃蛋白酶原检测呈阴性者必须结合临床表 

现以及上消化道检查等进行诊断。有研究表明，胃蛋白 

酶原检测有助于发现早期的、小型的非典型增生的肠 

型胃癌，而上消化道镜检查则有助于发现溃疡型和弥 

漫型胃癌[31。因此，结合各种检查可提高胃癌的诊断率 

和诊断的准确性。 

本次研究结果的生存分析表明，血清胃蛋白酶原 

阳性患者的 5年总生存率年和 5年无复发生存率均明 

显高于胃蛋白酶原阴性的患者，尽管和病理分型没有 

关系，但胃蛋白酶原阴性的患者似乎更容易发生淋巴 

转移和远处转移，以及高临床分期。对胃癌患者的生存 

率而言，胃蛋白酶原阳性的患者似乎好于阴性者。多因 

素风险比例回归模型显示，血清胃蛋白酶原阴性是胃 

癌不良预后的独立预测因素，血清胃蛋白酶原检测有 

可能做为预测胃癌预后的一个指标。 
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