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血清胃蛋白酶原在良恶性胃部疾病诊断中的临床应用

葛俊亮，陶绍能，阮 昊，王莹莹
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 核医学科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨血清胃蛋白酶原在良恶性胃部疾病诊断中的应用价值。方法:应用化学发光微粒子免疫分析法检测 222
例不同胃部疾病患者 PGⅠ、PGⅡ并计算其比值( PGＲ) 。结果:采用单因素方差分析，发现 PGⅠ、PGＲ在胃癌组与其他 3组差
异具有统计学意义( P＜0．05) ，十二指肠溃疡组 PGⅠ水平升高( P＜0．05) 。PGⅠ、PGＲ诊断胃癌的最佳临界值分别为 66．9 ng /
mL和 4．43，诊断胃癌 ＲOC曲线下面积分别为 0．641、0．681，灵敏度分别为 51%、55%，特异度分别为 73%、80%，将 PGⅠ与 PGＲ
进行串联后其灵敏度为 28．1%，特异度提高为 94．6%。PGⅠ、PGＲ和 PGⅠ+PGＲ串联后胃癌组阳性率高于其他 3组( PGⅠ，
χ2 = 15．878，P= 0．001; PGＲ，χ2 = 33．881，P= 0．000; PGⅠ+PGＲ，χ2 = 37．303，P = 0．000) 。结论: PGⅠ、PGＲ 对胃部良恶性病变鉴
别具有重要的应用价值，值得临床推广。
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Clinical application of pepsinogen to screening benign and malignant gastric diseases

GE Junliang，TAO Shaoneng，ＲUAN Hao，WANG Yingying
Department of Nuclear Medicine，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the value of pepsinogen in differential diagnosis of benign and malignant gastric diseases． Methods: Chemiluminescence

microparticle immunoassay was used to determine the levels of PGⅠ and PGⅡ as well as the ratio of PGⅠ /PGⅡ( PGＲ) in 222 patients with diverse

gastric diseases． Ｒesults: One-way analysis of variance indicated that the serum levels of PGⅠand PGＲ in gastric cancer group were significantly different

from those in the 3 other groups( P＜0．05) ． Evidently increased PGⅠ level was seen in patients with duodenal ulcers( P＜0．05) ． By the receiver operating

characteristic( ＲOC) curve，the cut-off value was 66．9 ng /mL for PG I and 4．43 for PGＲ，and area under ＲOC was 0．641 and 0．681，respectively( sensi-

tivity 51% vs．55%; specificity 73% vs． specificity 80%) ． Sensitivity and specificity were increased to 28．1% and 94．6% by combined use of PGⅠand

PGＲ in diagnosis of gastric cancer，and the positive rate of PG I，PGＲ and combined detection of PGⅠand PGＲ in gastric cancer group were significantly

higher compared to 3 other groups( PGⅠ，χ2 = 15．878，P= 0．001; PGＲ，χ2 = 33．881，P= 0．000; PGⅠ+PGＲ，χ2 = 37．303，P= 0．000) ． Conclusion: Serum

PG I and PGＲ determination can be valuable in differential diagnosis of gastric benign and malignant lesions，and worthy of the clinical recommendation．
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胃癌是常见的恶性肿瘤之一，发展隐匿，发现时

多为中晚期，手术治疗效果不理想，5 年生存率
低［1］。临床鉴别诊断胃癌的金标准为胃镜加病理
学检查。但由于其属侵袭性操作，患者常难以接受，
因此，寻找一种灵敏而特异的筛查高危患者的检测

指标成为当前胃癌诊断的趋势。近年来，血清胃蛋
白酶原( pepsinogen，PG) 检测在胃病中的价值引起
了众多专家学者的关注，PG检测仅需采取患者血清

即可检查，方法方便、快捷，可评价胃黏膜组织的功
能［2］。笔者回顾性分析了 2015 年 9 月 ～ 2016 年 7
月在我院就诊的胃病患者血清胃蛋白酶原的水平，

以探讨其在不同胃病患者中的诊断价值。

1 资料与方法
1．1 一般资料 选择 2015 年 9 月 ～2016 年 7 月期
间本院收治且行血清 PG检查的胃病患者 222 例作
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为研究对象，其中男 131 例，女 91 例，年龄( 64．2±
13．4) 岁。胃癌 51例，男 40 例，女 11 例，年龄( 66．7
±13．3) 岁; 慢性浅表性胃窦炎 105 例，男 51 例，女
54例，年龄( 59．8±12．7) 岁; 糜烂性胃炎 29 例，男 15
例，女 14例，年龄( 59．5±13．4) 岁; 十二指肠溃疡 37
例，男 25例，女 12例，年龄( 56．7±12．8) 岁。胃癌患
者由病理学结果确诊; 慢性浅表性胃窦炎、糜烂性胃
炎及十二指肠溃疡患者由病史及纤维胃镜结果

确诊。
1．2 试剂、仪器与方法 采用美国雅培 AＲCHI-
TECT i2000SＲ 全自动化学发光微粒子免疫分析仪
进行血清胃蛋白酶原Ⅰ型( PGⅠ) 、胃蛋白酶原Ⅱ型
( PGⅡ) 检测，并计算 PGⅠ与 PGⅡ比值( pepsinogen
ratio，PGＲ) 。实验所用试剂盒校准品均为原装进口
配套试剂。所有研究对象均于清晨、空腹抽取静脉
血 3 ～ 5 mL，离心后取血清进行检测，4 h 内检测
完毕。
1．3 统计学处理 计量资料用 珋x±s 表示，采用单因
素方差分析统计，计数资料采用 χ2 检验。因仪器
PGⅠ的检查范围＜200 ng /mL，PGⅡ的检查范围＜
100 ng /mL，故对 PGⅠ＞200 ng /mL，按 PGⅠ = 200
ng /mL进行统计处理; 对 PGⅡ＞100 ng /mL，按 PG
Ⅱ= 100 ng /mL进行统计处理。

2 结果
2．1 PGⅠ、Ⅱ及 PGＲ 在不同胃部疾病的表达 采
用单因素方差分析发现 4 组胃病患者中 PGⅠ及
PGＲ差异有统计学意义( P＜0．05) ，PGⅡ在 4 组胃
病患者中差异无统计学意义( P＞0．05) 。两两比较
发现 PGⅠ、PGＲ 在胃癌组与其他 3 组差异具有统
计学意义( P＜0．05) ，同时还发现 PGⅠ在慢性浅表
性胃炎组与十二指肠溃疡组差异也有统计学意义

( P＜0．05) 。结果见表 1。

表 1 PGⅠ、Ⅱ及 PGＲ在不同胃部病变中含量的比较( 珋x±s)

组别 n PGⅠ / ( ng /mL) PGⅡ / ( ng /mL) PGＲ

胃癌 51 86．10±57．65 23．50±22．00 4．52±2．38

慢性浅表性胃炎 105 107．05±64．04* 20．63±17．37 6．40±3．45*

糜烂性胃炎 29 118．49±52．34* 19．04±11．88 7．35±3．45*

十二指肠溃疡 37 132．29±56．39＊△ 28．79±24．62 6．69±5．92*

F 4．597 1．994 4．553

P 0．004 0．116 0．004

* 与胃癌组比较 P＜0．05，△与慢性浅表性胃炎组比较 P＜0．05。

2．2 单项检测在胃癌诊断中的作用分析 将胃癌
与良性胃病 PGⅠ、PGⅡ和 PGＲ 作 ＲOC 曲线分析，
发现 PGＲ 诊断胃癌曲线下面积 ( area under the
curve，AUC) 最大，为 0．681，PGⅠ次之，为 0．641，P
值分别为 0．002、0．000，差异有统计学意义; 而 PGⅡ
AUC仅 0．488( ＜0．5) ，对胃癌无诊断价值( 见图 1，
表 2) 。当 PGⅠ、PGＲ 的临界值分别为 66．9 ng /mL
和 4． 43 时，PGⅠ及 PGＲ 的灵敏度分别为 51%、
55%，特异度分别为 73%、80%( 见图 1、表 3) 。

图 1 PGⅠ、Ⅱ及 PGＲ诊断胃癌的 ＲOC曲线

表 2 PGⅠ、Ⅱ及 PGＲ诊断胃癌的 ＲOC曲线下面积

检验结果

变量
面积 标准误 P

95% CI

下限 上限

PGⅠ 0．641 0．043 0．002 0．556 0．726

PGⅡ 0．488 0．046 0．788 0．397 0．578

PGＲ 0．681 0．043 0．000 0．597 0．765

表 3 PGⅠ、Ⅱ及 PGＲ诊断胃癌的 ＲOC曲线特征

项目 临界值 灵敏度 /% 特异度 /%

PGⅠ 66．9 ng /mL 51 73

PGⅡ 13．7 ng /mL 43 63

PGＲ 4．43 55 80

2．3 联合 PGⅠ+PGＲ 在胃癌诊断中的作用分析
将 PGⅠ与 PGＲ进行串联后联检，结果显示其灵敏
度下降至 28．1%，而特异度提高至 94．6%。
2．4 PGⅠ、PGＲ和 PGⅠ+PGＲ串联后在不同组中
的阳性率 4组患者 PGⅠ、PGＲ 和 PGⅠ+PGＲ 串
联后阳性率差异均有统计学意义 ( PGⅠ，χ2 =
15．878，P= 0．001; PGＲ，χ2 = 33．881，P = 0．000; PGⅠ
+PGＲ，χ2 = 37．303，P = 0．000) ，见表 4。胃癌组阳性
率高于其他 3组。
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表 4 222例胃病患者 PGＲ阳性率 %

诊断 PGⅠ PGＲ PGⅠ+PGＲ

胃癌 49．0( 25 /51) 56．9( 29 /51) 39．2( 20 /51)

慢性浅表性胃炎 35．2( 37 /105) 26．7( 28 /105) 11．4( 12 /105)

糜烂性胃炎 13．8( 4 /29) 3．4( 1 /29) 0( 0 /29)

十二指肠溃疡 13．5( 5 /37) 13．5( 5 /37) 0( 0 /37)

χ2 15．878 33．881 37．303

P 0．001 0．000 0．000

3 讨论
胃蛋白酶原属于天冬氨酸蛋白酶家族，是由

375个氨基酸组成的单链多肽，平均相对分子质量
为42 000，胃蛋白酶原在核糖体中合成，再由高尔基
体分泌出细胞，依据其生化性与免疫活性，可分为两

个亚群———PGⅠ和 PGⅡ［3］，在酸性条件下可以转
变为胃蛋白酶，而胃蛋白酶在胃部消化中起重要的

作用［4］; PGⅠ主要由胃腺的主细胞和黏液颈细胞分
泌; 几乎所有的胃部腺体细胞均分泌 PGⅡ，远端十
二指肠 Brunner腺细胞也分泌 PGⅡ，而胃黏膜合成
的 PGⅡ约为总量的 25%。约 1%胃蛋白酶原透入
胃黏膜毛细血管进入血液循环，可在血液中检测到。
机体中的胃黏膜腺体萎缩、破坏和( 或) 胃黏膜出现
破损均可引起血清胃蛋白酶原发生改变。因此血清
胃蛋白酶原可以用于胃黏膜类疾病辅助诊断，特别

是胃癌的筛查。
本研究检测了不同胃病患者血清 PG，发现 PG

Ⅰ、PGＲ在胃癌组与其他 3 组差异具有统计学意义
( P＜0．05) 。胃癌患者 PGⅠ下降可能与致癌因子导
致胃底腺大量丧失，胃黏膜分泌功能降低有关，也可

能与使 PG 基因受到损伤而突发变异，从而失去了
分泌 PGⅠ的能力相关［5］; 而 PGⅡ是由多种胃腺体
分泌产生的，所以 PGⅡ水平可正常或增高，从而导
致 PGＲ进一步下降。因此，血清 PGⅠ水平和 PGＲ
更能够反映胃黏膜功能状态。同时还发现在十二指
肠溃疡组 PGⅠ水平升高，与文献报道一致［6］，PGⅠ
升高可能是消化性溃疡的危险因素，但是其最终结

果还需增加病例进一步研究。
本研究发现 PGＲ诊断胃癌 ＲOC 曲线下面积最

大，为 0．681，PGⅠ次之，为 0．641，说明 PGⅠ及 PGＲ
可以作为胃癌监测的一个辅助指标。我们采用
ＲOC 分析 PGⅠ、PGＲ 筛查胃癌的最佳临界值分别
为 66．9 ng /mL 和 4．43，与临床上常采用 PGＲ＜3．0，
PGⅠ＜70 μg /L 作为胃癌的筛查界值标准［7］不同，

考虑可能与饮食、生活习惯及检测方法等差异有
关［8－9］。当 PGⅠ、PGＲ的临界值分别为 66．9 ng /mL
和 4． 43 时，PGⅠ及 PGＲ 的灵敏度分别为 51%、
55%，特异度分别为 73%、80%，说明 PGⅠ、PGＲ 作
为胃癌辅助诊断指标具有一定的参考价值。在此研
究基础上，我们将 PGⅠ与 PGＲ进行串联后联检，结
果显示其灵敏度下降至 28．1%，而特异度提高至 94．
6%。从阳性率方面来看，将 PGⅠ、PGＲ 和 PGⅠ+
PGＲ串联后发现胃癌组阳性率高于其他 3 组，差异
具有统计学意义 ( PGⅠ，χ2 = 15． 878，P = 0． 001;
PGＲ，χ2 = 33． 881，P = 0． 000; PGⅠ + PGＲ，χ2 = 37．
303，P= 0．000) 。
综上所述，PGⅠ、PGＲ 对胃的良恶性病变鉴别

具有重要的临床应用价值，而且 PG 检测是一种非
侵袭性检查，病人痛苦小，安全，经济、便捷，更利于
临床推广。
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