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血清胃蛋白酶原检测在胃癌筛查中的价值 

徐巧莲 万小勇 杜 燕 江 洁 巫开文 陈隆典 

南京市市级机关医院消化科’(21 001 8) 体检科 检验科。 

南京鼓楼医院消化科 

背景 ：我国在亚太地区属于胃癌高危地区。亚太地区胃癌预防共识指出，低血清胃蛋白酶原(PG)I水平和低 

PG I／PG11比值可作为筛查胃癌高危人群的标记物。目的：明确血清 PG检测在胃癌筛查 中的价值。方法：纳入 

1880例 2010年 3月 ～2011年 12月南京市市级机关医院的健康体检人员以及有上腹部不适症状的门诊患者，行血 

清 PG I、PGⅡ检测，其中 1028例(包括所有血清 PG筛查结果阳性者和部分筛查结果阴性但有 上腹部不适症状或 

胃癌家族史者)接受胃镜和活检组织病理检查。结果：各年龄段受检者血清 PG I、PGlI水平差异均无统计学意义， 

i>70岁年龄段组 PG I／PGlI比值显著低于其他各年龄段组(P<0．05)。萎缩性胃炎组 上皮内瘤变组和胃癌组血 

清 PG I水平和 PG I／PGU比值显著低于正常／非萎缩性胃炎组 (P<0．01)。以 PG I<70 ng／mL+PG I／PG lI< 

3．0为界值 ，血清 PG检测筛查胃癌的敏感性为 74．1％，特异性为 84．9％，阳性似然比为 4．93，阴性似然比为 0．30。 

结论：血清 PG检测用于胃癌初筛具有敏感性高、易于接受、成本低等优势，适用于大面积人群普查，结果阳性者应 

进一步行胃镜筛查。 
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Background：China is a high—risk area of gastric cancer in Asia—Pacific region．Asia—Pacific consensus guidelines t】n 

gastric cancer prevention recommended the use of low serum pepsinogen(PG)I level and low PG I／PGⅡ ratio as a 

marker for identifying population at high risk for gastric cancer．Aims：To assess the value of serum PG test for the 

screening of gastric cancer．Methods：Serum PG I and PG 11 were measured in 1880 individuals enrolled from Mar．2010 

to Dec．201 1 at Nanjing Governmental Hospital(some were subjects for health examination and some were outpatients with 

epigastric discomfort)．Gastroscopy and biopsy pathology were performed in 1028 individuals who were positive for serum 

PG test，with epigastric discomfort，or with positive family history of gastric cancer．Results：No significant differences 

were found in serum PG I and PG 1I levels in individuals from different age groups，while the PG I／PG lI ratio was 

significantly lower in I>70一year—old age group than in other age groups(P<0．05)．Serum PG I level and PG I／PG II 

ratio in patients with atrophic gastritis，intraepithelial neoplasia and gastric cancer were significantly lower than those in 

normal subjects and non—atrophic gastritis patients(P<0．O1)．Using PG I<70 ng／mL and PG I／PG 1I ratio<3．0 as 

cut—off point，the sensitivity，specificity，positive and negative likelihood ratios of serum PG test for gastric cancer screening 

were 74．1％ ，84．9％ ，4．93 and 0．30，respectively．Conclusions：Serum PG test is a sensitive，acceptable and low—cost 

test suitable for population—based large—scale preliminary screening of gastric cancer．Individuals who are positive for serum 

PG test should receive further gastroscopic examination． 
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发病例数在常见恶性肿瘤中分居第四和第五位，_夕匕 

亡病例数分居第三和第五位，年新发和死亡病例数 

分别约98万例和73万例，其中70％以上出现于发 

展中国家 。我国在亚太地区属于胃癌高危地 ， 
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年龄标化发病率 >20／10万，高发区如福建长乐男、 

女性 年龄标 化发病率分别 约 80／10万和 30／10 

万 J，且早期诊断率低，早期手术率 <5％E31。寻求 

在我国行之有效的胃癌筛查方法成为提高 胃癌早 

期诊断率和早期治疗率，从而降低死亡率的关键。 

近年来，胃蛋 白酶原 (pepsinogen，PG)与胃癌相关 

性的研究引起诸多学者的关注，血清 PG检测用于 

胃癌的普查和预防干预计划在 Et本、芬兰、挪威等 

国已实施多年，日本报道应用血清 PG检测进行大 

面积人群普查可使胃癌早期诊断率提高至 90％E4]； 

亚太地区胃癌预防共识亦指出，低血清 PG I水平和 

低 PG I／PGII比值能反映胃黏膜萎缩，并可作为筛 

查胃癌高危人群的标记物 J。目前国内多数研究 

是在已确诊的萎缩性胃炎、胃十二指肠溃疡和胃癌 

患者中回顾性检测血清 PG I、PcⅡ及其比值 ～ ， 

以辅助、鉴别诊断 胃癌或用于胃癌术后评估，但亦 

有不少学者开展了将血清 PG检测用于胃癌高危人 

群筛查的研究 J。本研究以健康体检人群和门诊 

人群为研究对象，旨在明确血清 PG检测在 胃癌筛 

查中的价值。 

对象与方法 

一

、研究对象 

选择2010年3月 一2011年 12月南京市市级机 

关医院部分健康体检人员以及部分有上腹部不适 

症状的门诊患者纳入研究。研究方案经医院伦理 

委员会审核批准，人选者均知情同意。 

二、研究方法 

1．血清PG I、PGII检测：抽取受检者空腹静脉 

血3 ml，离心取血清，使用北京九强生物技术股份有 

限公司的乳胶增强免疫比浊法 PG I、PG II检测试 

剂盒和 Et立 7180全 自动生化分析仪进行检测。样 

品中的PG I、PG 11分别与被乳状液粒吸附的相应 

抗体发 生抗原抗 体反应，形 成免 疫复合 物，在 

700 nm波长处测定其浊度变化，可测得 PG I、PG 1I 

水平。参照试剂盒说 明书，阳性基准值为 PG I 

<70 ng／mL，PG I／PG II<3．0。 

2．胃镜和活检组织病理检查：内镜诊断参照中 

华医学会消化病学分会 “中国慢性 胃炎共识意 

见”_J 。每例受检者于固定部位取活检组织 3块 

(胃窦小弯 1块，胃窦大弯 1块，胃体小弯 1块)，确 

认活检标本直径 0．2～0．3 cm，达到黏膜肌层。胃 

镜检查疑为胃癌或胃溃疡直径≥1 cm时，取病灶周 

边活检组织I>4块；胃溃疡直径 <1 cm或为溃疡瘢 

痕时，取病灶周边活检组织I>2块。活检组织4％甲 

醛溶液固定，常规石蜡包埋、切片，HE染色，光学显 

微镜下观察。病理诊断参照中华医学会编著的《临 

床诊疗指南一病理学分册》E11]。溃疡合并萎缩时归 

人溃疡组 ，溃疡合并上皮内瘤变时归人上皮内瘤变 

组，萎缩与上皮内瘤变并存时归入上皮内瘤变组。 

三、统计学分析 

应用 SPSS 13．0统计软件，计量资料以元±s表 

示，组问比较采用单因素方差分析，两两比较采用 q 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。应用四格表 

计算血清 PG检测筛查胃癌的敏感性、特异性、阳性 

和阴性似然比等指标。 

结 果 

一

、

一 般情况 

共 1880例健康体检人员和门诊患者接受血清 

PG检测，其中男 1208例，女 672例，年龄 22～9l 

岁，平均(49．07±8．93)岁。血清 PG筛查结果阳性 

者必须接受胃镜检查，筛查结果阴性者如有上腹部 

不适症状或有胃癌家族史，动员其接受胃镜检查。 

共 1028例受检者同意接受胃镜检查，并经胃黏膜活 

检组织病理检查确诊。 

二、不同年龄段受检者血清 PG水平分布 

随着年龄的增长，本组受检者血清 PG I水平总 

体上呈下降趋势，但各年龄段组问差异无统计学意 

义(P>0．05)；血清 PG11水平在各年龄段组间差异 

无统计学意义(P>0．05)；≥70岁年龄段组PG I／ 

PG 11比值显著低于其他各年龄段组 (P<0．05) 

(见表 1)。 

表 1 不 同年龄段受检者血清 PG l、PG Il水平和 PG l／ 

PG¨比值比较(元±s) 



 

三、不同胃黏膜病变血清 PG水平分布 

根据胃镜活检组织病理检查结果将受检者分 

为正常／非萎缩性胃炎组以及五种不同胃黏膜病变 

组，胃十二指肠溃疡组血清 PG I水平和 PG I／ 

PG lI比值与正常／非萎缩性胃炎组相比差异无统计 

学意义(P>0．05)，萎缩性胃炎组、低级别和高级别 

上皮内瘤变组以及胃癌组均显著低于正常／非萎缩 

性胃炎组(P<0．01)，但四组间差异无统计学意义 

(P>0．05)(见表 2)。 

表2 不 同胃黏膜病变血清 PG I、PG ll水平和 PG I／ 

PG¨比值比较(元-4-s) 

四、血清 PG检测筛查胃癌的效果评价 

以病理学诊断为金标准，以PG I<70 ng／mL+ 

PG I／PGII<3．0为界值，血清 PG检测筛查 胃癌的 

敏感性为74．1％，特异性为 84．9％，阳性似然比为 

4．93，阴性似然比为0．30，阳性预测值为 22．8％，阴 

性预测值为 98．2％(见表 3)。 

表 3 血清 PG检测筛查胃癌四格表(／1) 

讨 论 

PG为胃液中胃蛋白酶的无活性前体 ，根据其 

免疫原性可分为 PG I和 PG 11两个亚群，PG I由 

胃底、胃体主细胞和颈黏液细胞分泌 ，PG1I除由上 

述两种细胞分泌外，还可由幽门腺、贲 门腺 、远端 

十二指肠 Brunner腺分泌，前列腺和胰腺亦可产生 

少量 PG 11，胃黏膜合成 的 PG lI约为其总量 的 

25％。因此，PG I、PG I1分泌量 的变化能反映胃 

黏膜不同部位腺体和细胞数量及其分泌功能的变 

化。正常情况下 ，胃黏膜合成的PG大部分进入胃 

腔，经胃酸作用水解活化成为胃蛋白酶 ，发挥消化 

蛋白质的作用，仅约 1％的 PG透过 胃黏膜毛细血 

管进入血循环，故血清 PG浓度可反映胃黏膜 PG 

分泌水平。轻度胃炎可致血清 PG I、PG1I水平升 

高；随着疾病的进展，主细胞被幽门腺取代 ，PG II 

水平继续升高，而 PG I水平降低 ，因此严重萎缩 

性胃炎以及伴肠化生、异型增 生和 胃癌时血清 

PG I水平和 PG I／PGⅡ比值降低。目前已明确血 

清 PG检测具有胃底腺黏膜“血清学活检”的作用 ， 

可反映胃黏膜组织学状态 ，作为监测在萎缩性 胃 

炎基础上发生的胃癌的可靠标记物 ，用于胃癌的早 

期筛查 ' 'H J。 

目前已有诸多研究证实血清 PG I、PG II水平 

及其比值变化与萎缩性 胃炎、胃癌前病变和胃癌 

显著相关 -91。1995年日本 Kodoi等 的研究显 

示，胃癌患者的血清 PG I水平和 PG I／PG 1I比值 

显著低于对照者，ROC曲线显示血清 PG检测用于 

胃癌筛查的最适界值为 PG I<50 ng!mL+PG I／ 

PG 1I<3．0，敏感性、特异性 、准确性分别约 55％ 、 

75％、72％；鉴于这一界值 的敏感性较低，在单独 

应用血清 PG检测进行 胃癌筛查时，建议将血清 

PG I水平放 宽至 <70 ng／mL。1999年 Kitahara 

等  ̈的研究中，5113例受检者分别接受血清 PG 

检测和 胃镜检查，ROC曲线确定 的最适界值为 

PG I<70 ng／mL+PG I／PGⅡ<3．0，敏感性 、特 

异性分别为84．6％、73．5％，所有重度萎缩性胃炎 

合并胃癌者均被检出，但 4例轻度萎缩性 胃炎合 

并胃癌者中有2例漏诊。Mikilt61的荟萃分析共纳 

入全球 42项血清 PG检测筛查胃癌的人群研究 

(27项以人群为基础 ，l5项为选择性病例)，结论 

为血清 PG I水平和 PG I／PGⅡ比值可作为筛查 

胃癌高危人群的标记物，PG筛查结果 阳性的个体 

应接受胃镜检查以排除胃癌；PG I≤70 ng／rnL+ 

PG I／PGⅡ≤3．0的合并敏感性和假 阳性率分别 

为 77％和27％，阳性预测值较低 ，介于 0．77％ ～ 

1．25％之间，阴性预测值介于 99．08％ ～99．90％ 

之间。袁媛等 在我国胃癌高发区辽宁庄河采用 

两轮筛查法 ，即 x线双对比造影或血清 PG检测 + 

胃镜和活检组织病理检查，对 35岁以上、有 胃病 

史或胃癌家族史者进行筛查，发现血清 PG检测作 

为胃癌初筛方法优于双对比造影；在国人中，血清 

PG检测初筛 胃癌的参考界值 以 PG I≤70 ng／mL 
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+PG I／PGII≤3．0为宜。张志镒等 对甘肃省 

武威市凉州区5个 自然村中 35岁以上无症状、有 

胃病史或胃癌家族史的志愿者进行血清 PG检测 

+胃镜筛查 ，证实以血清 PG检测作为初筛 ，结果 

阳性者再行 胃镜和活检组织病理检查，可提高 胃 

癌及其癌前病变的检出率。 

本研究对 1880例健康体检人员和门诊患者行 

胃癌筛查 ，结果显示随着年龄的增长，本组受检者 

血清PG I水平总体上呈下降趋势，但各年龄段受检 

者血清 PG I、PG II水平差异均无统计学意义，i>70 

岁年龄段组 PG I／PG I1比值显著低于其他各年龄 

段组；萎缩性 胃炎组、低级别和高级别上皮内瘤变 

组以及胃癌组血清 PG I水平和 PG I／PGⅡ比值均 

显著低于正常／非萎缩性 胃炎组。虽然本组受检者 

的血清 PG I水平总体上随年龄增长呈下降趋势，但 

30～39岁年龄段组的 PG I水平反而低于 40～49 

岁年龄段组，考虑与40～49岁年龄段组以健康体检 

人群为主，而 30～39岁年龄段组以有上腹部不适症 

状的门诊患者为主，后者存在严重胃黏膜病变的可 

能性更大有关。上述结果证实血清 PG检测适用于 

胃癌高危人群的筛查。 

本组血清 PG筛查结果阳性者均接受 胃镜检 

查，筛查结果阴性者中有上腹部不适症状或 胃癌家 

族史者均被动员接受胃镜检查。1028例接受胃镜 

检查者中，58例(5．6％)经活检组织病理检查诊断 

为胃癌，以PG I<70 ng／mL+PG I／PGⅡ<3．0为 

界值，血清 PG检测筛查 胃癌的敏感性和特异性分 

别为74．1％和84．9％。如计入 3例原位癌(即3例 

高级别上皮内瘤变)，本组确诊 胃癌患者中早期癌 

占5％，均为健康体检人员，中晚期癌 占95％，均为 

门诊患者，这些患者均已接受手术治疗。15例胃癌 

患者血清 PG筛查结果阴性，提示在以血清 PG检测 

行胃癌初筛时，即使筛查结果阴性，如患者有明显 

临床症状或 胃癌家族史，仍建议进一步行 胃镜筛 

查，以免漏诊。 

综上所述，本研究表明血清 PG检测用于胃癌 

初筛具有敏感性高、易于接受、成本低等优势，适用 

于大面积人群普查，结果阳性者应进一步行 胃镜筛 

查，对于提高胃癌早期诊断率和早期治疗率，从而 

降低死亡率具有积极意义。 
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