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[摘要] 目的 探讨血清胃蛋白酶原（PG）联合胃泌素-17（Gas-17）检测对于诊断慢性萎缩性胃炎和胃癌的应用

价值。方法 选择胃癌、慢性萎缩性胃炎患者和同期健康体检者各 41 例分别作为胃癌组、慢性萎缩性胃炎组和

对照组，检测并比较三组患者的 PG-Ⅰ、PG-Ⅱ和 Gas-17 水平，并探讨其在诊断慢性萎缩性胃炎和胃癌的应用价

值。结果 胃癌组的 PG-Ⅰ和 PG-Ⅰ/PG-Ⅱ均低于与慢性萎缩性胃炎组和对照组，PG-Ⅱ和Gas-17高于慢性萎缩

性胃炎组和对照组，差异均有统计学意义（t分别=7.29、23.13、7.18、26.39、10.53、20.56、25.22、27.43，P均＜0.05）；慢

性萎缩性胃炎组的 PG-Ⅰ、PG-Ⅰ/ PG-Ⅱ均低于对照组，PG-Ⅱ、Gas-17高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=

15.84、19.21、10.03、2.20，P均＜0.05）。血清 PG联合Gas-17检测诊断胃癌的AUC为 0.84，灵敏度为 85.37%，特异度

为 78.05%。结论 联合检测 PG、Gas-17可用于亚临床对慢性萎缩性胃炎和胃癌的广泛筛查，对于提高早期胃癌的

检出率具有重要应用价值。
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[Abstract] Objective To explore the value of serum pepsinogen（PG）combined with gastrin-17（gas-17）in the di-

agnosis of chronic atrophic gastritis and gastric cancer. Methods Totally 41 cases of gastric cancer，41 cases of chronic

atrophic gastritis and 41 cases who received healthy examination were selected as gastric cancer group，chronic atrophic

gastritis group and control group，respectively.The PG-Ⅰ，PG-Ⅱ and Gas-17 levels among three groups were compared，

and the diagnosis value of PG-Ⅰ，PG-Ⅱ and Gas-17 levels in chronic atrophic gastritis and gastric cancer were ana-

lyzed. Results The PG -Ⅰlevel and PG-Ⅰ/PG -Ⅱ in the gastric cancer group were lower than those in the chronic

atrophic gastritis group and the control group，while the PG-Ⅱ and Gas-17 levels in the gastric cancer group were higher

than those in the chronic atrophic gastritis group and the control group，the differences were statistically significant（t=

7.29，23.13，7.18，26.39，10.53，20.56，25.22，27.43，P＜0.05）.The PG-Ⅰlevel and PG-Ⅰ/PG-Ⅱ in the chronic atrophic

gastritis group were lower than those in the control group，while the PG-Ⅱ and Gas-17 levels were higher than those in

the control group，the differences were statistically significant（t=15.84，19.21，10.03，2.20，P＜0.05）. The AUC of co-

mbined detection of PG and Gas-17 levels was 0.84，the sensitivity was 85.37%，and the specificity was 78.05%. Conclu⁃
sion The combined detection of PG and Gas-17 levels can be used in the screening for chronic atrophic gastritis and

gastric cancer，which is important to improve the detection rate of early gastric cancer.
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胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤，我国是胃癌

高发地区[1]。胃镜加病理活检是胃癌诊断的金标

准，但因其依从性较差，适应人群有限，尚不能作为

亚临床患者的普查手段[2]。研究发现，胃癌通常由

一系列的癌前疾病发展而来[3]。萎缩性胃炎是重要

的癌前病变，其经过多阶段、多步骤可最终发展为

胃癌[4]。本次研究探讨血清胃蛋白酶原（pepsino⁃
gen，PG）联合胃泌素-17（gastrin-17，Gas-17）检测对
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于诊断慢性萎缩性胃炎和胃癌的应用价值。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 5月至 2019 年 6月在

丽水市中心医院消化内科就诊的胃癌患者 41例作

为胃癌组，其中男性 31例、女性 10例；年龄 25～
77岁，平均（59.23±11.35）岁；同期进行治疗的 41例
慢性萎缩性胃炎患者作为慢性萎缩性胃炎组，其

中男性 25例、女性 16例；年龄 27～75岁，平均年龄

（58.78±11.69）岁。胃癌和慢性萎缩性胃炎均经胃

镜检查和病理学检查确诊；并剔除：① 心、肺有严重

疾病，以及肝脏、肠道疾病和其他内分泌疾病者；②
有精神障碍者；③ 有胃部手术史者，如微创黏膜切

除术、黏膜下剥离术等[5]；④ 正在服用抗凝血药物或

存在凝血功能障碍者；⑥ 就诊前两周内服用过质子

泵抑制剂、制酸剂或胃黏膜保护药[6]者。所有受检

者签署知情同意书，本次研究获得本院伦理委员会

批准。选取同期本院体检中心的健康体检者 41例
作为对照组，其中男性 27例、女性 14例；年龄 26～
76岁，平均（59.42±11.99）岁。三组年龄、性别比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 三组患者均常规采集清晨空腹静脉血

5 ml，离心取上层血清，采用乳胶增强比浊法进行血

清 PG-Ⅰ、PG-Ⅱ的定量检测。PG-Ⅰ、PG-Ⅱ的检

测试剂盒由上海聚创医药科技有限公司生产，测定

仪器使用美国雅培生产的生化 C16000。采用化学

发光免疫分析法进行血清 Gas-17 的定量检测。

Gas-17检测试剂盒由深圳市新产业生物医学工程

有限公司生产，测定仪器使用深圳市新产业生物医

学工程有限公司生产的Magluml4000Plus。
1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。多组

间比较使用方差分析，两两比较采用 LSD-t检验；两

组间比较使用独立样本 t检验。计数资料比较采用

χ2检验。采用ROC曲线分析PG-Ⅰ、PG-Ⅱ、Gas-17
及联合检测对于胃癌的诊断价值。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者血清PG-Ⅰ、PG-Ⅱ、PG-Ⅰ/ PG-Ⅱ、

Gas-17 水平的比较见表1
表1 各组患者血清 PG-Ⅰ、PG-Ⅱ、PG-Ⅰ/PG-Ⅱ、Gas-17 水平的比较

组别

胃癌组

慢性萎缩性胃炎组

对照组

PG-Ⅰ/ng/ml

50.38±5.07*#

60.74±5.73*

83.26±8.11

PG-Ⅱ/ng/ml

22.05±3.28*#

17.15±1.94*

12.05±1.17

PG-Ⅰ/ PG-Ⅱ
2.28±0.59*#

3.54±0.71*

6.91±1.02

Gas-17/pmol/L

20.02±2.04*#

11.09±1.07*

10.04±1.55

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与慢性萎缩性胃炎组比较，P＜0.05。
由表 1可见，三组 PG-Ⅰ、PG-Ⅱ、PG-Ⅰ/ PG-

Ⅱ、Gas-17 水平比较，差异均有统计学意义（F分别

=279.62、193.53、372.41、464.40，P均＜0.05）。
胃癌组的PG-Ⅰ和PG-Ⅰ/PG-Ⅱ均低于慢性萎

缩性胃炎组和对照组，PG-Ⅱ和Gas-17高于慢性萎

缩性胃炎组和对照组，差异均有统计学意义（t分别=
7.29、23.13、7.18、26.39、10.53、20.56、25.22、27.43，P
均＜0.05）；慢性萎缩性胃炎组的 PG-Ⅰ、PG-Ⅰ/
PG-Ⅱ均低于对照组，PG-Ⅱ、Gas-17高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=15.84、19.21、10.03、
2.20，P均＜0.05）。
2.2 血清 PG 联合 Gas-17 检测对于诊断胃癌的价

值分析见表2
由表 2 可见，血清 PG 联合 Gas-17 检测胃癌的

AUC、灵敏度和特异度均高于 PG-Ⅰ/ PG-Ⅱ、Gas-
17 单独检测。

表2 血清PG联合Gas-17检测对于诊断胃癌的价值分析

指标

PG-Ⅰ/ng/ml

PG-Ⅱ/ng/ml

Gas-17/pmol/L

联合检测

截断值

55.72

4.15

15.29

AUC

0.70

0.60

0.58

0.84

灵敏度/％

70.73

60.98

78.05

85.37

特异度/％

68.29

53.66

65.85

78.05

3 讨论

胃部发生慢性萎缩性胃炎或胃癌等病变时，根

据病变的机理和部位不同，血清中某些特定标记物

的含量也会发生相应的变化，如 PG-Ⅰ由胃底腺的

主细胞及颈黏液细胞合成分泌[7]，胃黏膜腺体萎缩

时 PG-Ⅰ降低，PG-Ⅰ可以作为胃体的血清学标记

物[8]；Gas-17 主要是由胃窦 G 细胞合成和分泌[9]，

Gas-17可作为胃窦萎缩的重要血清标志物[10]，因此

可以通过血清标志物含量的变化对机体器官病变
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的部位以及病变程度进行诊断。

本次研究结果显示，胃癌组的 PG-Ⅰ、PG-Ⅰ/
PG-Ⅱ均低于慢性萎缩性胃炎组，慢性萎缩性胃炎组

PG-Ⅰ、PG-Ⅰ/PG-Ⅱ低于对照组；胃癌组PG-Ⅱ、

Gas-17高于慢性萎缩性胃炎组，慢性萎缩性胃炎组

PG-Ⅱ、Gas-17高于对照组（P均＜0.05）。结果表明

PG-Ⅰ、PG-Ⅱ、Gas-17在慢性萎缩性胃炎患者和胃

癌患者中的表达具有明显差异，因此可能在两种疾

病的诊断方面具有一定价值。

萎缩性胃炎患者胃黏膜萎缩，主细胞数量减

少[11]，因此 PG-Ⅰ分泌减少，在血清中含量降低，因

此胃癌患者和慢性萎缩性胃炎患者 PG-Ⅰ/ PG-Ⅱ
降低；PGⅡ除了由主细胞分泌外[12]，还可由幽门腺

以及近端十二指肠腺分泌[13]，胃黏膜萎缩，PG-Ⅰ减

少，作为代偿，PGⅡ分泌会增加；而Gas-17的功能

之一是刺激PG分泌[14]，胃癌和慢性萎缩性胃炎患者

PG-Ⅰ分泌减少，反馈调节使Gas-17分泌增加。

本次研究结果还显示，血清 PG联合Gas-17检

测胃癌的AUC、灵敏度和特异度均高于单独检测。

说明血清 PG 联合 Gas-17 检测对胃癌诊断价值

较高。

综上所述，血清低PG-Ⅰ水平、低PG-Ⅰ/PG-Ⅱ
值和高 PG-Ⅱ、高Gas-17水平可用于胃癌的诊断，

高 PG-Ⅰ水平、高 PG-Ⅰ/PG-Ⅱ值和低 PG-Ⅱ、低

Gas-17水平可用于慢性萎缩性胃炎的诊断，而且血

清PG联合Gas-17检测胃癌有较高的灵敏度与特异

度，比单测时，诊断价值更高。因此，采用血清 PG
联合Gas-17测定可广泛应用于亚临床慢性萎缩性

胃炎和胃癌的筛查，对于提高早期胃癌的检出率具

有重要应用价值。但本次研究病例数较少，可能存

有数据差异，后续研究应在本次研究的基础上扩大

病例数，同时对胃癌患者和慢性萎缩性胃炎患者胃

体癌变和萎缩的部位进行探查，再次进行研究。
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