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血清胃蛋白酶原检测结合美蓝 一靛胭脂双重染色法对胃癌及 

胃癌前病变的诊断价值 

王 珏，刘邦伦，易 楠，王江红 

(重庆市肿瘤研究所 内镜诊疗中心，重庆 400030) 

【摘 要】目的：探讨胃蛋白酶原 I(Pepsinogen I，PG I)、胃蛋白酶原Ⅱ(PepsinogenⅡ，PGII)、PG I／PGII(PG I／PGH ratio， 

PGR)水平变化结合内镜下美蓝一靛胭脂双重染色对胃癌及胃癌前病变(Precancerous lesions of gastric cancer，PLGC)诊断的价 

值。方法：应用酶联免疫法(Enzyme—linked immunosorbent assay，ELASA)法测定了 124例 胃溃疡(Gastric carcinoma，Gu)患者、 

130例慢性浅表性胃炎(Chronic superficial gastritis，CSG)患者、102例慢性萎缩性胃炎 (Chronic atrophic gastritis，CAG)患者、9O 

例胃癌(Gastric carcinoma，CC)患者、93例正常人的血清PG I、PGⅡ含量及PGR的变化。将446例患者随机分为两组(双重染 

色组和对照组)，每组各 223例，双重染色组内镜下双重染色后在可疑病灶处活检，对照组不作染色按肉眼判断常规活检。结 

果：与正常组相比较，CSG、GU组血清PG I、PGⅡ、PGR水平显著升高(P<0．01)，CAG及 GC组血清PG I、PGR水平著降低(P< 

0．01)。染色组中检出阳性率 72．20％；对照组中检出率53．36％。两组检出率差异有统计学意义(尸<0．05)。结论：血清PG I、PGⅡ、 

PGR可作为早期GC筛查的一项血清学指标，对PLGC及早期GC的诊断有一定的临床意义。内镜下美蓝一靛胭脂双重染色可显 

著提高早期GC及PLGC的检出率。两项技术联合应用，可进一步提高GC及 PLGC的检出率，有助于早期GC筛查。 
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The clinical value of combined determination of serum PG and double staining 

in diagnosis of gastric carcinoma and gastric precancerous lesions 

WANG Jue，LIUBang-lun，YINan，WANG Jiang-hong 

(Endoscopy Center of Chongqing Cancer Institute) 

【Abstract]Objective：To evaluate the clinical value of measuring the serum levels of pepsinogen I(PG I)，pepsinogen／I(PG II) 

and double staining in 446 patients with gastric precancerous lesions or gastri‘c carcinoma．Methods：PG I，PGⅡ and PG I／PG 11 

ratio(PGR)were measured with the two—site“sandwich”technique of enzyme-linked immunosorbent assay(ELISA)in these 446 pa- 

tients．After that，these patients were randomized into two groups，223 patients were double stained with indigo carmine-methylene 

blue，while another 223 patients were not stained．At last，all of them were confirm ed with pathology．Results：The selum PG I，PGR 

level of chronic atrophic gastritis(CAG)patients and gastric carcinoma(GC)patients were significantly lower than that of chronic su— 

perficial gastritis(CSG)patients，gastric ulcer(GU)patients and healthy group(P<0．01)．The PG I level of gastric ulcer patients was 

significantly higher than that of the healthy group and the other groups(P<0．01)．The PGR in CAG and GC patients was significantly 

lower than that in the other groups(P<0．01)．In double stained group，the prevalence rate was 72．20％．In nonstained group，the preva- 

lence rate was 53．36％．Conclusion：Feasibility and the necessity of combined determination were evaluated．Compared with solo de- 

termination，for patients with gas~ic lesions，it was more sensitive to determ ine and analyze the serum levels of PG I，PG Ⅱ and 

double staining．So it is recommended to popularize the combined determination of sernm PG I．PGⅡ and double staining in clinical 

distinctive diagnosis of gastric precancerous lesions． 
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胃癌前病变 Precancerous lesions of gastric cancer，PLGC) 

是一个病理性概念，包括肠上皮化生(Intestinal metaplasia， 
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IM)和异型增生(Dysplasia，Dys)，主要伴存于慢性萎缩性胃 

炎(Chronic atrophic gastritis，CAG)，是从正常 胃黏膜向胃癌 

(Gastric carcin0ma，GC)转化过程中的一个重要阶段⋯。临床 

工作表明，Gc的早期诊断可明显改善预后，但我国Gc的早 

期诊断率仅约10％，在Gc高发地区及高危人群中，迫切需要 

开展 GC及 PLGC的早期发现、早期诊断及早期治疗[2]。一般 
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认为，胃黏膜上皮中一重度不典型增生及不完全性 IM．其具 

有明显的癌变倾向，要进行积极的治疗。对于低程度的异形 

增生，年度常规内镜复查监测是值得提倡的l31。但是内镜检查 

存在诸多限制，同时受国人经济水平的的制约。大范围的通 

过胃镜来筛查PLGC在现阶段无法得到保证[41。所以，发现操 

作简便、灵敏度高的标志物用于对PLGC的筛查就显得尤为 

重要。 

日本学者于 2001年提出了6种 Gc诊断方法，其中的4 

种，即胃肠道钡餐检查 、内镜检查、血清胃蛋白酶原(Pepsino— 

gen，PG)和幽门螺旋杆菌(H．pflori，HP)抗体检测，可直接应 

用于临床。为比较这4种方法的优劣，Hamashima等四收集并 

分析了 1985—2005年间被 MEDLINE、CINAHL等数据库收 

录的l 715篇文献。结果表明没有足够证据支持胃肠道钡 

餐、内镜检查或血清n．p~r／抗体检测在Gc筛查中具有明确 

作用，而血清 PG检测因其高准确性而具有相对有效性。本 

研究为探讨重庆地区血清PG I、PG 1／、PGR水平变化对 GC 

及PLGC的诊断价值，我们测定了正常人和慢性浅表性胃炎 

(Chronic superficial gastritis，CSG)、CAG、胃溃疡(Gastric ca卜 

cinoma，GU)患者血清中PG I、PGⅡ、PG I／PGII的含量变化， 

并结合美蓝一靛胭脂双重染色法以提高对PLGC的诊断和普 

及对早期GC筛查。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

1．1．1 对照组 对照组均为来院就诊或体检的人群，选择经 

体检证实无胃肠、心、肝肾等疾病史的健康者93例。其中男 

54例，女41例，平均年龄47岁。排除方法为：①较严重的高 

血压、心脏病患者；②严重通气障碍的呼吸系统疾病患者；③ 

严重智障或语言交流障碍的人；④妊娠期妇女。 

1．1I2 疾病组 疾病组446例，均为来院就诊或体检的人群， 

男271例、女 175例，平均年龄58岁。其中GU 124例、CSG 

130例、CAG 102例、GC 90例。检测 PG前，所有病例均经胃 

镜检查和病理检查证实。排除方法为：①食管、胃或十二指肠 

疾病治疗中，或患有可影响PG值的各种疾病者；②服用抑酸 

剂、PPI阻滞剂(治疗胃、十二指肠溃疡及返流性食管炎药品) 

者(PC值升高)；③胃切除术后患者(PG值降低)；④肾功能 

不全患者(PG值升高)。 

1．2 主要仪器与试剂 

PG I、PGII试剂盒由Biohit公司提供，酶标仪由Anthos 

奥地利公司提供。靛胭脂、美蓝。 

1．3 方法 

1．3．1 血清PG检测 所有受检者均空腹取静脉血 2 ml，分 

离血清后一20~C冻存待测。血清PG I、PG II测定采用酶联免 

疫法 (Enzyme-linked immunosorbent assay，ELASA)，按试 剂 

盒说明书进行操作。PG I、PG II试剂盒所提供的标准曲线最 

高浓度分别为 191．7、54、40#．g／L。高于最高值的结果均以最 

高值统计。 

1．3．2 美蓝一靛胭脂双重染色 将446例患者随机分为两 

组：双重染色组和对照组，每组各223例。双重染色组用 100 

ml生理盐水冲洗干净胃黏膜，经活检孔插入喷洒管．喷洒 

O．4％靛胭脂 30—40 ml于胃黏膜可疑病灶处。正常胃黏膜小 

区清晰可见，可疑病灶可见胃小区凹凸异常，或有异常结节， 

或黏膜下血管紊乱、消失或黏膜皱襞集中近病变处变细、中 

断。发现可疑染色病灶后，再向病灶及周围喷洒0．5％美蓝 

10—20 ml，5 min后用生理盐水冲洗后观察。正常黏膜不染 

色，IM区呈淡蓝色，多发性弥漫状，也有单个或较小病变；不 

典型增生呈淡蓝色，较 IM略深 ，为不规则状；癌灶区着色明 

显，呈黑色或深蓝色，仔细观察黑点表面不平，大小不等且不 

规则。根据染色深浅，在可疑病灶处黏膜取活检 5～7块组织 

进行病理检查。对照组不作染色按肉眼判断常规活检。 

1．4 统计学处理 

采用 SPSS软件包进行统计分析。组间比较用方差分析， 

组间两两比较用 检验(SNK法)。以 PGI≤75 g／L且 PG I／ 

PGⅡ比值≤3作为判定标准，对通过血清PG检测诊断胃黏 

膜病变进行效果评价。染色组试验两组检出率的比较采用 

检验 

2 结 果 

2．1 全部患者检测PG I、PGⅡ并计算PGR 

其结果如表 1。 

2．2 不同GC及 PLGC组血清 PG异常的检 出情况 

见表 2。 

表 1 各组血清 PG I。PG ll。PG l／PG ll比较(i±s) 

注：与正常组比较， ，P<O．01，#，P<0．05；与 CAG组比较，△，P<0．01 



重庆医科大学学报 2011年第36卷第9期 (Journal of Chongqing Medical University 2011．Vo1．36 No．9) 

表 2 539例受检者不同胃黏膜病变者中血清 PG 

异常检出情况【例(％)】 

注： ，与胃黏膜正常组比较，P<0．05，#，与 CSG比较，P<0．05 

表3 各组病检结果的比较 

注：X2=0．005，P<O．05 

3 讨 论 

本研究表明．与正常对照组比较，CSG组血清 PG I、PGII 

有所升高，PG I／PG II下降，PGⅡ升高有显著差异(P<O．05)； 

CAG组和GC组血清PG I和PG I／PGlI都下降，GU组血清 

PG I、PG I／PGII都升高，且有显著性差异(P<0．01)。PG在不 

同胃部疾病中检测值会发生变化。而其发生的机制可能主要 

是分泌PG的腺体受到影响导致 PG产生量变化问。本研究结 

果显示 CSG病人血清 PG I、PG II检测值较正常对照组增 

高，可能与炎症导致黏膜反应性增生等因素有关。CAG是GC 

的癌前疾病，大部分GC伴有CAG，广泛的CAG可导致腺体 

萎缩、主细胞减少，并常伴有 IM，PG 1分泌减少，由于PGⅡ 

的分泌部位较广，PG U改变较小m，所以存在 CAG时，PG I 

检测值降低，同时PGR降低，GC也是如此。GU病人血清PG 

I、PGⅡ水平高于健康对照者，差异有统计学意义。GU造成 

血清 PG检测值升高的可能机制有 2个 ：一是因为溃疡的形 

成与胃酸分泌过多相关，从而可以推测主细胞及壁细胞数量 

增加，PG分泌也相应增多；二是溃疡造成黏膜破损，导致 PG 

自胃腔进入血液的机会增加，血清PG检测值上升。因此，检 

测血清PG水平可反映胃黏膜状态及功能情况，定位GC高 

危人群。 

目前最常用的胃镜染色方法是靛胭脂、美蓝和刚果红染 

色圈。靛胭脂为对比染色剂，美蓝为吸收染色剂，两者合用能 

更清晰地显示出微小病灶，提高PLGC诊断的阳性率。靛胭 

脂喷洒于胃黏膜后，可沉积于胃黏膜皱襞沟纹和胃小凹之间， 

能滞留在黏膜和病变表面的凹陷外，内镜下显示蓝青色，与 

正常粉红色的胃黏膜形成鲜明对比，并可显示出胃黏膜的细 

微凹凸改变及病灶的立体结构。发现可疑病灶后，再喷洒美 

蓝．正常胃黏膜上皮不吸收而不着色，IM和不典型增生的黏 

膜着色快而浅．Gc细胞着色慢而深。由于正常的鳞状上皮和 

胃黏膜不吸收美蓝．所以内镜下美蓝染色一直被作为 IM和 

不典型增生的重要检测手段。增生的和变异的尤其是癌变的 

上皮细胞内含有丰富的与细胞代谢密切相关的糖原．有研究 

认为从正常细胞到不典型增生再到癌细胞其 DNA含量逐渐 

增高[9】，遇到美蓝呈蓝色，且含量越高蓝色越深。不典型增生 

的黏膜和癌的黏膜都为美蓝染色阳性，着色都较 IM黏膜深， 

恶变组织美蓝着色率达90％以上l101。内镜下美蓝一靛胭脂双 

重染色提高了癌前病变的检出率。本研究显示，染色组和对 

照组患者年龄无统计学差异 ，染色组发现单纯胃炎 62例，不 

典型增生70例，萎缩或者 IM 70例，GC 45例，较对照组不 

典型增生42例，萎缩或者肠化生42例．胃癌43例两组的检 

出率比较，差异均有统计学意义(P<0．05)。结果表明，内镜下 

美蓝一靛胭脂双重染色可以提高对早期 GC及PLGC的诊断 

率。 

总之，PG I、PGⅡ对GC及 PLGC筛查有一定的价值。筛 

查出可疑 PLGC的患者后，再对其病变进行内镜下染色检查 。 

可以提高胃部良、恶性病变的诊断率，对GC及PLGC的早诊 

早治有重要的临床意义。 
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