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胃蛋白酶原在胃良恶性病变鉴别中的应用 

钱丽佳 综述．李玉明 审校 

(南通大学第二附属医院消化内科，南通 226001) 

f摘 要1 胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一 ，其病死率居各种恶性肿瘤之首 ，早期诊断对 胃癌的预后具有重要 意 

义。近年来随着免疫学、生物化学、分子生物学 、细胞工程学和遗传工程学及其相应新技术的发展，发现了许多具有一定 

临床价值的肿瘤标志物。本文综述 胃蛋 白酶原 的分子结构 、分布 、生物学特性探讨血清胃蛋 白酶原 (PG)及(PG I、PGII) 

含量变化与不 同胃黏膜病变的关系 ．为 胃癌的早期诊断提供线索。 
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胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一。胃癌手术后 

的 5年生存率为 30％～50％。其中进展期胃癌约为 

40％ 而早期胃癌术后生存率约为 90％。因此 ，早期 

诊断和治疗成为提高胃癌患者生活质量 、降低死亡 

率的唯一途径。不同的地区，早期 胃癌的发现率相差 

很大：美国约为 3％～6％，欧洲为 8．8％．中国为 7．5％。 

而日本报道高达 30％～50％【lJ 目前诊断胃癌仍然以 

胃镜检查为主。被视为确诊的“金标准” 而目前普通 

胃镜诊断早期胃癌价值有限．对亚临床症状患者尚 

不能作为普查手段 由于早期胃癌缺乏一定的特异 

性表现．当出现 明显消化道症状时．病情往往已属 

中、晚期，使胃癌难以早期发现，失去最佳的治疗时 

机，影响胃癌的预后。希望能有一种非介入性、简便、 

快速、便于动态监测、重复性好等优点的检查方法， 

筛选出胃癌的高危人群．能对胃癌作出早期诊断 

胃蛋白酶原fPG)是 胃黏膜特异性功能酶一胃蛋 

白酶的无活性前体．可分为PG I和PG I1两种生化和 

免疫活性不同的亚群 血清PG水平是反映胃黏膜功 

能和状态的良好指标．且血清 PG检测方法具有无 

创、简便、快速等优点。血清PG I或PG I／PGⅡ水平 

不仅反映了胃黏膜腺体和细胞的数量．也间接反映了 

黏膜萎缩的程度 ．血清 PG的变化是 胃癌前兆的亚临 

床指标121。联合测定血清PG I和PG1I的水平及其比 

值可起到胃黏膜“血清学活检的作用” 利用血清PG 

检测进行胃癌普查已在13本、芬兰等国家实行多年 

1 PG的结构、分布与生物学特性 

胃蛋白酶原包括 3个二巯键，等电点为 3．7，是 
一 种门冬氨酸蛋白酶前体．是分子质量为 42 kDa的 

单链多肽。其大部分分泌人胃腔，--,J,部分酶原透过 

胃黏膜的毛细血管人血。在 胃内转变为具有活性的 

胃蛋白酶、水解蛋白质和多肽。血清PG的浓度可反 

映胃黏膜的分泌水平．胃黏膜病变时 PG代谢发生 

异常．胃癌患者胃黏膜分泌功能下降。PG有七种同 

工酶 ，分为 PG I、PG11两个亚群 ，均可在血液 中检 

出，PG I、PGⅡ在生化特性 、基因位点及免疫反应性 

上均有一定差异 PG I由5种同工酶组成．主要由 

胃底的主细胞和黏液颈细胞分泌：PGII由 2种同工 

酶组成．除了由上述两种细胞分泌外。还可由幽门 

腺、贲门腺和十二指肠上段的Brunner腺分泌。正常 

人血清中 PG I含量是 PG 11的 6倍 ．这是 由于主细 

胞合成与释放 PG I入血的速度较 PG1I快．且代谢 

清除率较慢的缘故 对血清 PG水平和 胃黏膜组织 

中 PG阳性表达率比较发现。随着胃疾病的加重． 

血清 PG水平有所升高．而黏膜组织 中 PG阳性表达 

率则逐渐降低 ．两者呈不平衡势态 

2 PG检测方法的选择 

2．1 黏膜组织法 中国医科大学附属第一医院肿 

瘤研究所李红梅及河南大学医学院谷敬丽等先前的 

研究已得出。以 PG的组织表达来评估胃癌及其癌 

前病变的灵敏度和特异度均较高．根据细胞着色强 

度及阳性细胞 比例综合评定 ．着色强度以多数细胞 

呈色程度为准 凡腺腔或细胞质内黏液不着色者为 

0分，着浅棕色者为 1分，棕色者为2分。深棕色者 

为 3分：整块 胃黏膜切片中阳性细胞数 占细胞总数 

的 比例<30％为 1分．30％～70％为 2分．>70％为 3 

分，无细胞染色为0分。根据上述两项指标的积分数 

分为 4级，0分为 阴性(一)；2～3分为f+)；4分 为f++)； 

5～6分为 (+++)。≥2分 (+)为阳性表达；I>4分 

f++～+++)为过表达或强阳性『3】。但必须通过胃镜活检 

或外科手术后才能获得胃黏膜组织标本，且操作繁 
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琐，成本较高，因而作为胃癌普查手段一定程度上 

受到限制 

在以胃黏膜组织学检测 PG水平的同时 ．以血清 

法检测 PG浓度，PG I含量在浅表性胃炎、胃黏膜糜 

烂溃疡 、萎缩性 胃炎(CAG)到 胃癌组有降低趋势．而 

PGⅡ浓度从浅表性 胃炎 、胃黏膜糜烂溃疡 、CAG到 

胃癌组逐渐升高。但各组间比较均无统计学意义 

(P>0．05)。各组 PG I／PG1I值从浅表性 胃炎 、胃黏膜 

糜烂溃疡 、CAG到胃癌组逐渐降低，其中浅表性胃炎 

组与萎缩性胃炎组相比有统计学意义(P<0．05)．与胃 

癌组相比差异有统计学意义(P<0．01)。 

2．2 血清法 PG测定常用放免法与酶学法．由于 

测定方法不断完善．PG值检测已经渐趋稳定 中国 

医科大学第一附属 医院肿瘤研究所 采用 ELISA方 

法检测血清 PG I、PGⅡ和骨桥蛋 白(OPN)含量[4】。首 

都医科大学 附属北京友谊 医院检验科采用免疫 比浊 

法测定血清 PG值 应用 日本荣研化学株式会社 的 

PG I、PGⅡ试剂盒，测定仪器为 OLYMPUS 5421全 

自动生化分析仪[51 江苏省原子医学研究所采用夹心 

法 进行 PG I、PG II的 TRFIA检 测，由 Auto DEL 

FLA 1235自动完成同 福建省 医科大学附属第一医 

院 PG I、PGⅡ时间分辨荧光免疫测 定试 剂盒购 自 

江苏省原子生物研究所 按试剂盒说 明加样 ．仪器 

全 自动操作 ．标准曲线及样品值也可由仪器 自动作 

出。PG I正常值为 60～240 ng／ml。PGII>27 ng／ml为 

异常 PG I／PGⅡ<6为异常[71。河南大学医学院血清 

PG I、PG II及 HP2 IgG抗体采用 ELISA法 以 HP2 

IgG>30 E IU为阳性 胃镜检查时记录胃黏膜表现， 

并切 5块活组织作病理诊断 本院采用胶乳增强免 

疫 比浊法测定血清 PG值．采用 7600—20日立全 自动 

生化分析仪，胃蛋白酶原 I、Ⅱ检测试剂盒。以胶乳增 

强免疫比浊法为测定原理。样品中的 PG I、PGI1分别 

与各 自试剂中被乳状液吸附的抗体引起抗原抗体反 

应 ．形成免疫复合物 ．在 700 nm波长处检测其浊度的 

变化．其变化程度与样品中的PG I、PGⅡ含量成正比。 

2．3 PG检测标准及评价 本 院以 PG I<50 ng／ml 

和 PG I／PG 11值<3为诊断萎缩性 胃炎 (CAG)的界 

值 Knigh研究了 13本某工厂 544名无症状慢性 胃 

炎 的工人，以 PG I<80 ng／ml和 HP血清学阳性 为 

界，对 CAG诊断的灵敏度为 88．9％，特异性为 92．3％； 

若 以 PG I／PG II值 <2．5为 界 ，则 灵 敏 度 为 

77．8％ 两者相结合可作为胃癌普查战略 ，筛出高 

危人群 Kuwahara[sl研究了 566人 ，以 PG I<70 ng／ml 

和 PG I／PGⅡ值<3为界诊断CAG．将 PG I／PG II比 

值<2划为重度。显示 202例诊断为 CAG．并发现 

HP血清阳性病例 中 CAG的发生率提高 10倍 肿 

瘤标志物f如 PG)可反映肿瘤残存量．Beastall提出的 

方案：无效，则浓度与治疗前相比下降<50％：改善 ． 

浓度与治疗前相 比下降>50％；有效 ，浓度与治疗前 

相 比下降>90％：显效 ．浓度下 降至非恶性肿瘤的参 

考值范围内。治疗中或治疗后血清 PG浓度变化有 3 

种类型 ：(1)浓度降低至正常值范围，提示病情缓解或 

肿瘤彻底除去；(2)浓度明显降低但仍保持在正常值范 

围之上 或短期降低至正常范围内后又重新增高．提 

示有肿瘤残存和(或)肿瘤转移：(3)浓度降低至正常值 

范围一段时问．数月后又重新上升．提示有肿瘤转移 

或肿瘤复发。受肿瘤坏死的影响，若化、放疗或手术后 

立即测定 PG浓度．可能会有短暂升高 值得注意的 

是，化、放疗或手术后血清 PG水平重新恒定增高，可 

能表示治疗无效．应尽可能改用其他的治疗方式[91 

3 PG在胃癌诊断中的应用 

3．1 PG与胃癌 目前多个 国家已开始实行以血清 

PG的检测进行早期 胃癌的普查及 胃癌的预防干预 

计划 。采用 PG I、PG I1、PG I／PGⅡ值筛查出胃癌 

高危人群再行 胃癌精查 日本 已经进行了 10年 ．使 

胃癌的早诊率提升到了 90％．并取得较成功经验 

Yashihara以检测血清 PG水平加胃镜活检法检查 了 

10966例健康居民．发现在 PG I和PG I／PG U值下 

降的居民中，胃癌的发生率远高于PG不下降者，其 

胃癌早诊率达 90％．远高于常规临床 56．9％的水平 

Kitahara等[-Ol以血清 PG加 胃镜活检法对 51l3名居 

民进行普查．以 PG I<70 ng／ml及 PG I／PG U<3为 

界。诊断 胃癌 的特异度为 73．5％，敏感度为 84．6％。 

张祥宏等t111~~1504名受检人群随访发 现．PG异常 

组居民中黏膜腺体萎缩和不典型增生的发生率高达 

70．O％．明显高于 PG正常组居民 fp<0．ou．认为 PG 

异常组居 民胃黏膜多有 明显的癌前病变。为胃癌高 

危人群 据报道有 80％以上 的胃癌同时伴有 CAG， 

而大约 10％的 CAG可发展成 胃癌 。胃癌患者 PG I， 

PG l／PGI1值降低是极具意义 的。蒋孟军等【l 2】认为， 

胃癌患者血清 PG I／PGⅡ值可较全面的反映 胃黏膜 

病变的情况。其 PG I水平较正常者相比显著降低，而 

由于分泌 PGⅡ的细胞分布较广 、变化不明显甚至轻 

度增加 使 PG I／PGⅡ值显著降低。血清 PG I含量 

的变化是判断早期 胃癌分化程度 的一个亚 临床指 

标 KalinOVSkii等【1 3l报道．慢性胃炎和胃癌患者的 

血清PG I水平急剧下降，其中低分化癌患者较高分 
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化 胃癌患者 PG I含量更低 胃黏膜细胞早期增殖出 

现异型增生时，其幼稚细胞含量较高。由于PG I在 

胚胎胃黏膜 中高度表达．而 PGⅡ主要在成熟的腺细 

胞中产生。故PG I水平在早期低分化胃癌组织中的 

表达明显高于高分化 胃癌组织 吕国强等㈣通过比 

较对照组 、胃癌组 、胃癌术后组的血清 PG发现：f1)由 

于胃黏膜细胞萎缩以及肠化分泌降低致胃癌组血清 

PG I．PG I／PGⅡ值明显降低 特别在早期胃癌中降 

低更有意义：(2)早期高分化胃癌组织中可能广泛存 

在着肠化生腺细胞、而进展期胃癌则可能存在更多 

的腺细胞萎缩性炎症．导致 PG 1分泌减少：(3)早期 

低分化 胃癌组织 中可能不存在广泛的腺细胞萎缩和 

肠化 首都医科大学附属北京友谊医院于中麟等 

2007年 5—9月期 间对 武威 市凉州 区 自然 人群 中 

35 70岁问的无症状志愿者进行筛查 按试剂提供 

及13本三木报道的标准并加以分级 阴性：PG I> 

70 ng／ml及 PG I／PGⅡ值>3：轻度 阳性：PG I≤ 

70 ng／ml及 PG I／PGⅡ值≤3：中度阳性：PG I≤ 

50 ng／ml及 PG I／PGⅡ值≤2．5；重度阳性：PG I≤ 

30 ng／ml及 PG I／PGⅡ值≤2。其研究以PG I、PGⅡ、 

PG I／PG11值作为胃癌高危人群筛查．再加以胃镜 

活检的二步法在胃癌普查中可得到事半功倍的效 

果，且检查方法简单快捷、简便、稳定筛查胃镜的例 

数较原方法检出率皆较高．尤其对早期胃癌的检出 

率较高，PG I／PGⅡ值更有意义。为尽快开展防治胃 

癌 。采用本法仍不失其有效性 ．特别在 4O～60岁人群 

中开展更为有意义 

3．2 PG在 胃癌手术后的监测 血清 PG浓度变化 

还可作为胃癌根治术后是否复发与转移的监测指 

标。有研究表明，胃癌细胞本身具有分泌功能．能够 

分泌 PG、PGⅡ．通过检测 胃癌根治术后患者的血清 

PG I、PGⅡ浓度 ，有助于评估残 胃黏膜腺体分泌状 

况。Yamaguchi等 认为胃癌细胞的增殖也会引起血 

清PG浓度的变化．当胃癌根治术后患者血清PG值 

下降到较低水平时。这种变化就会体现出来 追踪 

调查 胃癌根治术后患者的血清 PG浓度变化．得出 

PG I、PGⅡ浓度相对升高可提示胃癌术后复发 若 

胃癌根治患者术后长期呈良性状态．则血清 PG I． 

PGⅡ含量变化不明显。但当胃癌复发时其血清 PG I 

浓度常显著上升，因而认为检测血清PG I水平对诊 

断胃癌根治术后是否复发以及有无转移有很大意 

义。肖志坚等也有类似报道．认为由于多种细胞可分 

泌 PG。而受正常细胞分泌的影响．胃癌细胞分泌的 

PG在血清中的变化很难被察觉 当胃癌根治术后． 

如 PG再次上升．很可能为部分有分泌功能的胃癌 

细胞转移增殖的结果，从而可以尽早发现胃癌复发。 

因此胃癌根治术后．检测血清 PG I，PGⅡ浓度变化 

是判定其是否复发与转移的可靠依据。袁荣华等 

取 2005年 1月一2007年 12月经胃镜及病理组织学 

确诊的胃癌患者65例，男 38例，女 27例，年龄 37 

78岁 ，免疫放射法测定血清 PG值及 PG I、PGⅡ含 

量得 出胃癌组手术治疗后血清 PG I值与对照组相 

比明显降低(P<0．05)，患者经手术治疗后血清PG I、 

PGⅡ值降低，但胃癌复发时血清 PG I、PGⅡ值均明 

显升高 结果显示胃癌患者手术治疗前后血清 PGI 

及 PG I／PGⅡ值均显著降低 。复发时血清 PG I、 

PGⅡ值升高．血清PG I／PGⅡ值亦高 认为测定血 

清 PG I、PGⅡ水平及 PG I／PGⅡ值对 胃癌手术治 

疗的疗效判定及诊断是否复发有重要的临床意义 

胃癌根治术后．尤其是全胃切除术后患者胃癌复发 

时血清PG I／PGⅡ值高于手术前 其原因为具有分 

泌功能的胃癌细胞增殖可引起血液和尿液中胃蛋白 

酶含量改变 。当全胃切除后患者血液和尿液中胃黏 

膜分泌的胃蛋 白酶下降到很低 的水平 因此胃癌术 

后跟踪检测血清 PG I和 PGⅡ．可为及早发现肿瘤 

复发提供重要线索 胃癌复发患者 PG I和 PGⅡ升 

高程度与腹腔淋巴结转移范围有一定相关性【切 

4 PG与幽门螺杆菌 (HP)感染的关系 

HP感染可显著影响 PG水平，引起血清 PG I、 

PGⅡ值均升高，PG I／PGⅡ值下降。Oderda等观察到 

儿童胃溃疡患者中血清HP阳性者。其血清 PG I水 

平和抗 HP IgG升高．PG I指标的特异度和灵敏度 

均为 87％。Kames检测 了血清 HP阳性 的 CAG患 

者 ，发现 PGⅡ升高 ．PG I／PGⅡ值显 著下降 。 

Takahisa等以 HP根治前后的血清 PG含量变化作 

为新方法来判别 HP根治的成功与否。将根治前的 

血清PG I／PGⅡ值分为3个等级：PG I／PG II值<3． 

PG I／PGⅡ值在 3—5之间和 PG I，PGⅡ值>5 根治 

的界值为：根治后以上 3组 PG I／PGⅡ值分别上升 

40％、25％和 10％。此界值对于诊断 HP根治的灵敏 

度 、特异度和正确度分别为 100％、93．1％和 96．2％。 

Kikuchi等观察 了 2584例患者．研究 HP感染及其 

感染灶的大小对血清 PG含量的影响 ．以 1996年的 

PG I／PGⅡ值减去 1989年的PG I／PGⅡ值．被定为 

8PG I／PGⅡ值．观察HP阳性对 8PG I／PGⅡ值的影 

响。结果发现，在HP阳性组8PG I／PGⅡ值比阴性 

组低，PG I／PGⅡ值也低于阴性组 ．并且发现 HP感 
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染灶愈大，上述两项值的降低幅度也愈大 Pilott0等 

研究了 121例 HP阳性的慢性胃炎及胃、十二指肠 

溃疡患者 HP根治前后的PG I、PGⅡ水平和 PG I， 

PG 1／值，结果显示治愈组的血清抗 HP IgG、PGⅡ明 

显下降．而PG I，PG11值则显著升高 同样 Plebani 

在 289例 HP阳性患者中检测了 HP根治前后 的血 

清 PG I、PGⅡ以及 PG I／PGⅡ值、胃泌素、抗 HP 

IgG等 5项指标．对比发现．血清 PGⅡ水平是最好 

的生化指标．它的变化与 HP的变化呈正相关。血清 

PGⅡ含量降低 25％以上可表明 HP感染得到根治 

Zhang等在国内某 胃癌高发区研究发现．当地居民 

中HP阳性者高达 72％．而且 HP阳性率与血清 PG 

水平有着较强的相关性 ．尤其是与血清 PGⅡ关系更 

为密切 认为HP感染参与胃癌癌变过程．尤其是在 

癌变的早期。于中麟等ll5J发现无论 PG(+)或 PG(一)， 

其阳性率高达67．78％ 71．78％．提示该地区胃癌高 

发与 HP感染相关性可能极大．为胃癌防治提供了 

有力信息 Pilotto等以血清学检测 HP根治成功的 56 

例 ．显示 HP和 PGⅡ比值分别从 75．23+_8．94和 21．58+ 

1．97降为 47．32±5．26和 14．34+1．75(P<0．01)，PG I／ 

PGⅡ值由 8．46±0．68上升为 1】．54±0．89(尺 0．01)，表 

明PG I／PG1／值是 HP根治成功与否的最可靠的判 

别指标。在 HP阳性的人群中．PG I和PG I／PGII值 

有随着年龄的增大而降低的趋势 

5 PG与慢性胃炎 

发生于 胃底黏膜 的浅表性 胃炎患者血清 PG I、 

PGⅡ值均升高 ．但 PGⅡ的升高率常为 PG I的 3 

倍 ．可使 PG I／PG lI值下降至 6．2+0．2～4．3+0．1；在 

轻～中度胃炎患者中．可出现 PG I下降，PGⅡ持续 

升高 ．使 PG I／PGⅡ值降低到 2．9+0．4．显著低于对 

照组和浅表性 胃炎 ：严重的 CAG患者 ．血清 PG I急 

剧下降 ．PGⅡ则维持不变 ．导致 PG I／PGⅡ值更大 

幅度降低 ．可达到 0．7+0．3。从浅表性胃炎到严重 

CAG．PG I／PGⅡ值越来越低。在胃癌高危人群中以 

PG I降低作为筛选 CAG的标准．灵敏度为 97％，特 

异度为 91％ 有研究得 出．血清学判断胃底黏膜组织 

学状态的最佳指标是 PG I绝对值和 PG I／PGⅡ值 

相结合．对胃底黏膜状态判断的阳性预示值与总灵 

敏度为 70％ CAG被认为是 胃癌发生的过渡病变 ， 

从 CAG、肠化生 、不典型增生到新生物形成是常见 

的肠型胃癌发生的4个阶段．其不同阶段可以血清 

PG I／PGⅡ值来区分 Gritti等指出，一般胃炎患者 

血清 PG I水平较高：而在 CAG．血清 PG I总是处于 

低水平状态 ；但此两种情况下 ，血清 PGⅡ均升高 ， 

PG I／PG 11值降低。CAG患者中有很大一部分最终 

会发展成胃癌，血清 PG I浓度的降低才是中、重度胃 

体，胃底萎缩性胃炎最灵敏和最具特异性的指标【lol。 

6 PG与胃良性溃疡 

胃黏膜病变可引起PG代谢能力 的异常 ．血清 

PG I、PGII也会发生相应的变化。胃蛋 白酶在溃疡 

的形成中起着重要作用．PGⅡ升高时发生胃溃疡的 

危险性可明显增加 检测 48例消化性溃疡患者和 

33例胃癌患者胃良、恶性溃疡治疗前后血清 PG的 

含量变化 ，证实了血清 PG I、PGⅡ圾 PG I／PGⅡ值 

在胃良、恶性溃疡治疗前后的变化规律 显示 胃溃 

疡患者血清 PG I、PGII水平均升高 ．癌变患者 PG I 

水平及 PG I／PGⅡ值均显著降低 胃溃疡患者治疗 

后血清PG I及PGⅡ值可基本恢复正常．胃癌术后患 

者血清PG I及 PG I )GⅡ值显著降低 金晔等I 目对81 

例 胃黏膜病变患者进行研究．其中胃溃疡 48例 ．胃癌 

33例．以免疫 比浊法测定其血清 PG浓度。显示 胃溃 

疡组治疗前血清 PG I、PGⅡ水平与对照组相 比明显 

增高f：P／0．05)．治疗后两组相比差异无统计学意义。 

7 PC联合放大染色内镜筛查胃癌 

于 中麟等 认 为近年来开发以 PG检测为初筛 

寻找出高危人群，再以胃镜活检精查的二步普查法， 

取得了一定的成果。胃酸由壁细胞分泌：PG I主要 

由胃腺的主细胞和黏液颈细胞分泌：PGⅡ除了由上 

述两种细胞分泌外 ．还可 由幽门腺 、贲 门腺和十二指 

肠上段的 Brunner腺分泌 而壁细胞 ．主细胞 ，黏液 

细胞分泌物均通过腺体开 口处隐窝以喷射的方式分 

泌人胃腔 正常酸分泌 。胃体呈黑色变色带 ；CAG以 

胃小弯侧为中心 ，萎缩程度轻一重 ．非变色带随之不 

断扩大 变色带取活组织病理检查 ，表现炎症或非萎 

缩正常 胃底腺黏膜 ：非变色带表现萎缩伴肠化生 ．胃 

底腺减少 无胃底腺减少 ，黏膜内炎细胞浸润明显。 

对 HP感染的胃溃疡．除菌前后 8周染色比较，除菌 

后泌酸区明显扩大。未分化型癌多见于胃底腺区域 ， 

观察泌酸区内非变色带 ：分化型癌多见于非泌酸 

区 9O％以上溃疡存在于非泌酸区内。7％溃疡存在 

于泌酸 区内 泌酸区内溃疡性病变应高度怀疑为恶 

性 约 50％在酸分泌界线 2．1～5 cm 内．约 25％在酸 

分泌界线 2 cl'i1内．胃底腺区域远端是黏膜防御功能 

薄弱的区域 。也是消化性溃疡的好发部位。在 CAG、 

胃溃疡 、胃癌时胃泌酸功能会发生较大的变化 ，与此 
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同时由主细胞分泌的PG也会有同样变化 文献认 

为胃蛋白酶原联合放大染色内镜可提高早期胃癌的 

诊断率 CAG是以胃黏膜固有腺减少或消失为特征 

的慢性炎症。CAG既是判断 HP起因性胃炎．又是演 

变为消化性溃疡和胃癌的区域 普通、染色和放大内 

镜 (ME)是诊断 CAG的一种不可或缺的检查手段 。 

ME主要观察微血管或黏膜结构改变 ：窄波成像 

(NBI)技术利用血红蛋白对光的吸收特点 ，判断黏膜 

浅表褐色微血管和黏膜下层(Sm)蓝绿色微血管病 

变。在 pH=4条件下 ．局部喷洒 0．3％刚果红溶液 ， 

胃黏膜表面 由红色变为黑色 ．黑色 区域具有 胃底 

腺酸分泌功能 胃底腺黏膜萎缩由胃小弯侧至15 

侧缘和大弯侧方向发展．变薄的萎缩黏膜与非萎 

缩黏膜之间形成萎缩界线：强调胃黏膜表面凹凸 

改变，采用靛卡红对照法．适合 胃体部黏膜萎缩程 

度判断 ．萎缩黏膜粗糙和 胃小 区变小 ．重度萎缩时 

胃小 区消失 ：判断 CAG伴肠化生 ．普通 内镜 下部 

分黏膜呈褪色扁平微 隆起 ．美蓝染 色法可能成为 

内镜半定量诊断 9删 

8 结 论 

PG组织表达的动态变化可以体现不 同胃黏膜 

的分化程度及 胃疾病 的恶性程度 ．PG表达产物 的 

缺乏可能是胃黏膜细胞恶性转化的结果 随着胃疾 

病加重，PG表达逐渐减少．由胃良性疾病、胃癌前 

疾病到胃癌．血清PG含量逐渐下降．说明PG的组 

织表达与胃癌的发生发展有良好的相关性 ．是胃癌 

危险度和 胃黏膜状态的指征 。随着 胃疾病 的加重 ． 

PG I／PGⅡ值呈逐步下降趋势 ．二者呈伴 随关系 ． 

具有 良好的相关性 ，胃良性疾病f浅表性胃炎1与癌前 

疾病(CAG】和恶性疾病f胃癌)相比差异显著，表明胃 

黏膜疾病在从良性到恶性转化的这一质变过程中． 

其细胞功能也发生了质的变化 不同胃黏膜病变 PG 

组织学表达程度及血清 PG I／PG II值测定均可以作 

为胃良、恶性病变筛查的可靠指标 以PG I／PG1／值 

筛查胃黏膜疾病是一个较好的指标．对胃黏膜疾病 

的大规模筛查具有实用价值 
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