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Abstract
BACKGROUND
China has a high incidence of gastric cancer. Studies have 
reported that serum pepsinogen (PG) and gastrin-17 (G-
17) can be used for screening of gastric precancerous 
lesions.

AIM
To assess the application value of serum PG and G-17 
levels in the screening of gastric precancerous lesions in 
the context of upper gastrointestinal tumor screening.

METHODS
From January 2019 to December 2019, 492 subjects with 
gastric precancerous lesions confirmed by gastroscopy 
and pathology (gastric precancerous lesions group) 
were selected from a population undergoing endoscopic 
screening in rural areas of Yangzhou. According to 
pathological changes, the subjects were divided into an 
atrophic gastritis group, intestinal metaplasia group, and 
dysplasia group. At the same time, 488 healthy subjects 
or patients with superficial gastritis were included as a 
control group. ELISA was applied to detect serum PG 
[pepsinogen Ⅰ (PGⅠ) and pepsinogen Ⅱ (PGⅡ)] and 
G-17 levels in all subjects. ROC curve analysis was used 
to evaluate the diagnostic efficacy of PG and gastrin-17 
and calculate their optimal cut-off values for diagnosis of 
precancerous lesions. 

RESULTS
Serum levels of G-17 and PGⅡ in the gastric precancerous 
lesion group were significantly higher than those in the 
control group, while the level of PGⅠ and PGⅠ/PGⅡ 
ratio (PGR) were significantly lower than those in the 
control group (P < 0.01). Compared with the atrophic 
gastritis group, serum G-17 significantly increased in 
the intestinal metaplasia group and the dysplasia group, 
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while serum PGI and PGR significantly decreased 
(P < 0.01). Compared with patients in the intestinal 
metaplasia group, G-17 significantly increased in patients 
in the dysplasia group, while PGⅠ and PGR decreased 
significantly (P < 0.05). According to the results of ROC 
curve analysis, the best cut-off value of PGR for diagnosis 
of gastric precancerous lesions was 8.46 (sensitivity 
78.3%, specificity 75.4%). The areas under the ROC curves 
(AUCs) of serum G-17, PGⅠ, and PGR for the diagnosis 
of gastric precancerous lesions were 0.601, 0.637,  and 
0.820, respectively, while the AUCs of PGR combined 
with G-17, PGⅠ and PGR combined with G-17, and 
combined detection of the four were 0.826, 0.832, and 
0.841, respectively.

CONCLUSION
Serum G-17 and PGⅠ and PGR have appreciated value 
in the diagnosis of gastric precancerous lesions, and 
can be used as auxiliary indicators for screening gastric 
precancerous lesions. Combined detection can improve 
the accuracy of early screening of gastric precancerous 
lesions. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Pepsinogen; Gastrin; Gastric precancerous 
lesions

Citation: Lu CN, Wu J, She Q, Deng B, Ding YB. Application value of 
serum pepsinogen and gastrin-17 in screening gastric precancerous 
lesions. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi 2021; 29(4): 204-209  
URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i4/204.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i4.204

摘要
背景
我国是胃癌的高发国家, 有研究报道血清胃蛋白酶
原(pepsinogen, PG)、胃泌素-17 (gastrin-17, G-17)可用
于胃癌前病变和胃癌的筛查.

目的
基于上消化道肿瘤筛查现场探讨血清PG、G-17水平
在胃癌前病变筛查中的应用价值.

方法
选取2019-01/2019-12在扬州市农村地区进行内镜筛
查人群中经胃镜及病理证实为胃癌前病变的492例
受检者(胃癌前病变组), 根据病理变化分为萎缩性胃
炎组, 肠化生组和异型增生组, 同时以488例正常或
浅表性胃炎的受检者作为对照组, 应用ELISA检测所
有受检者的血清PG [胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)和胃蛋白
酶原Ⅱ (PGⅡ)]和G-17水平并计算PGⅠ/PGⅡ的比值
(PGR), 采用ROC曲线分析指标诊断胃癌前病变的诊

断效能及最佳临界值.

结果 
胃癌前病变组PGⅠ和PGR水平明显低于对照组, G-
17, PGⅡ明显高于对照组 (P<0.01). 与萎缩性胃炎组
比较, 肠化生组和异型增生组PGⅠ、PGR明显降低
(P<0.05), 而异型增生组G-17升高(P<0.01); 与肠化生
组比较, 异型增生组G-17明显升高, PGⅠ, PGR明显
降低(P<0.05); ROC曲线分析, PGR为诊断胃癌前病变
的敏感指标, 最佳临界值为8.46 (敏感度78.3%, 特异
度75.4%), 血清G-17、PGⅠ及PGR诊断胃癌前病变
的曲线下面积(AUC)分别为0.601、0.637、0.820, 而
PGR联合G-17检测, PGⅠ、PGR联合G-17以及四者
联合检测的AUC分别为0.826、0.832、0.841.

结论
血清G-17、PGⅠ及PGR对胃癌前病变诊断有一定价
值, 可以作为胃癌前病变筛查的参考指标, 联合检测
能提高早期筛查胃癌前病变的准确性.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

据中国国家癌症中心统计数据, 我国胃癌的发病率为

30.00/10万人, 死亡率为21.48/10万人, 其发病率及死亡

率在所有恶性肿瘤中分别排名第2位及第3位[1].胃镜和

病理检查是胃癌和胃癌前病变诊断的金标准, 但由于其

侵入性, 部分患者无法耐受, 其在人群筛查中的应用有

限制. 因此, 需要寻找简便、经济、可操作的胃癌前病

变及胃癌的筛查方法. 胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白酶

原Ⅱ (PGⅡ)、胃泌素17 (G-17)三者组成了直接反映胃

黏膜不同部位分泌功能的特异性标志群, 被称为胃黏膜

“血清学活检”, 在早期胃癌及胃癌前疾病筛查中的作

用受到关注, 并进行胃癌人群筛查[2]. Correa提出肠型胃

癌模式, 认为其发生经历幽门螺杆菌感染相关性慢性胃

炎→萎缩性胃炎→肠上皮化生→异型增生→癌变等阶
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段[3]. 胃黏膜出现萎缩、肠化等癌前病变, 可导致血清

中血清胃蛋白酶原(PG)、G-17水平相应的变化.本研究

通过检测血清PG、G-17水平, 以胃镜活检及组织病理

学为金标准, 了解PG和G-17在胃癌前病变各个阶段的

变化, 并探讨血清PG和G-17在初筛胃癌前病变的应用

价值.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2019-01/2019-12在扬州市杨寿镇和射阳湖

镇以及平山社区进行上消化道肿瘤内镜筛查人群. 纳入

标准: (1)扬州市杨寿镇和射阳湖镇、平山社区的年龄

>35岁常住居民; (2)具有血清胃蛋白酶原、G-17检测、

胃镜及相关病理检查结果. 排除标准: (1)经胃镜证实有

消化道肿瘤、消化性溃疡及食管、十二指肠病变等; (2)
曾有过上消化道手术史; (3)近1 mo使用过抗生素、质子

泵抑制剂或铋剂; (4)近2 wk服用阿司匹林、华法林等抗

凝药; (5)合并严重的心、脑、肺、肝脏、肾功能不全等

疾病. 同时选择胃镜及病理结果为正常或浅表性胃炎的

受检者为对照组. 所有受检者均签署知情同意书, 本研

究经扬州大学附属医院医学伦理委员会审查通过.
1.2 方法

1.2.1 血清PG、G-17检测: 抽取受检者空腹血5 mL置于

分离胶/促凝剂管内, 血标本按3500 r/min的转速离心10 
min分离出血清, 于-20 ℃环境下保存备用. 采用酶联免

疫吸附法(ELISA)检测血清PGI、PGII和G17浓度并计

算PGI/PGII比值(PGR), 严格按照说明书操作.试剂源自

必欧瀚生物技术(合肥)有限公司.
1.2.2 胃镜检查: 所有胃镜检查均由高年资内镜医师完

成, 所有胃镜检查者均分别在胃窦、胃体各取2块送病

理检查, 如有明显病变处再取活检并分开装瓶标注.
1.2.3 病理诊断: 所有病理均经2名以上病理医生结合内

镜下表现进行诊断. 病理分级采用我国慢性胃炎病理诊

断标准和新悉尼系统直观模拟评分法, 活动性、慢性炎

性反应、萎缩和肠化生分成无、轻、中和重度4个级别

(0、+、++、+++), 病理检查报告注明每块活检标本的

组织学变化.观察黏膜炎性反应、萎缩、肠化、异型增

生等组织学变化, 同一个体多个病变以组织学最高级别

的病灶为准. 对照组为病理提示正常或黏膜炎性反应, 
未检出黏膜萎缩、肠化生和异型增生, 胃癌前病变组为

病理检出黏膜萎缩、肠化生、异型增生中任一组织变

化. 胃癌前病变组根据病理有无肠化生和异型增生分为

萎缩性胃炎组(不伴肠化生和异型增生)、肠化生组(组
织病理见肠化生, 但未见异型增生)、异型增生组.

统计学处理 采用SPSS 23.0软件进行统计学分析, 
变量分布采用Kolmogorov-Smirnov检验, PG、G-17呈

偏态分布, 采用中位数(第25百分位数, 第75百分位数) 
[M (P25, P75)]表示, 两组间比较采用Mann-Whitney U
检验, 多个独立样本组间比较采用Kruskal-Wallis检验. 
采用ROC曲线分析敏感指标诊断胃癌前病变的诊断效

能及最佳临界值. P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 一般情况 共纳入980例受检者, 男性326例, 女性654
例, 年龄37-72岁, 平均(57.05±8.71)岁, 其中对照组488
例, 胃癌前病变组492例, 两组间性别、年龄比较差异无

统计学意义. 病例组中根据有无肠化和异型增生分为萎

缩性胃炎组314例, 肠化组141例, 异型增生组37例.
2.2 胃癌前病变组与对照组的PG、G-17水平比较 胃

图  1  血清胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、PGR及胃泌素-17诊断
胃癌前病变的ROC曲线. 

图  2  血清胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、PGR、胃泌素-17联合
检测诊断胃癌前病变的ROC曲线. 
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癌前病变组PGⅠ和PGR水平明显低于对照组, G-17、
PGⅡ明显高于对照组, 差异均具有显著统计学意义

(P <0.01), 见表1. 与萎缩性胃炎组比较, 肠化生组和异

型增生组PGⅠ、PGR明显降低(P <0.05), 而异型增生组

G-17明显升高(P<0.01), PGⅡ在肠化生组、异型增生组

均降低, 但差异均无统计学意义(P >0.05); 与肠化生组

比较, 异型增生组G-17明显升高, PGⅠ、PGR明显降低

(P <0.01), 两组间PGⅡ水平无明显差异, 见表2.
2.3 血清PGⅠ、PGⅡ、PGR、G-17单独与联合检测在

胃癌前病变中的诊断价值 PGⅠ、PGⅡ、PGR、G-17
的ROC曲线下面积分别为0.637、0.700、0.820和0.635.
根据ROC曲线分析, PGR为诊断胃癌前病变的敏感指

标, 最佳临界值为8.46(敏感度78.3%, 特异度75.4%), 联
合检测指标分别绘制ROC曲线结果显示, AUC分别为

0.826、0.832、0.842, 均高于单一检测指标, 联合检测对

胃癌前病变诊断有较大意义. 见表3、图1、图2.

3  讨论

PG是胃黏膜特异性功能酶, 可分为PGⅠ和PGⅡ两种

不同生化和免疫活性的亚群. PGⅠ主要由胃底的主细

胞和黏液颈细胞分泌; PGⅡ除了由上述两种细胞分泌

外, 还可由贲门腺、胃窦的幽门腺和十二指肠上段的

Brunner腺细胞分泌.血清PG水平反映胃黏膜的形态和

分泌功能的动态变化, 当胃黏膜出现萎缩时, PGⅠ和

PGⅡ水平下降, PGⅠ水平下降更明显, 因而PGⅠ/PGⅡ

比值随之降低. PG测定有助于判断萎缩的范围[4]. 本研

究中, 胃癌前病变组PGⅠ和PGR水平则明显低于对照

组(P <0.01). 且随着病变的进展, PGⅠ、PGR水平逐渐

     

表  3  血清胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、PGR、胃泌素-17单独及联合检测在胃癌前病变中的诊断价值

变量 AUC 95%可信区间 特异度(%) 敏感度(%)

PGⅠ 0.637 0.602-0.671 29.1 97.7

PGⅡ 0.700 0.668-0.733 79.9 53.7

PGR 0.820 0.794-0.847 75.4 78.3

G-17 0.635 0.600-0.669 74.6 46.1

PGR联合G-17 0.826 0.801-0.852 74.2 78.3

PGⅠ、PGR联合G-17 0.832 0.807-0.858 82.2 69.9

PGⅠ、PGⅡ、PGR联合G-17 0.841 0.817-0.866 77.0 79.2

胃蛋白酶原Ⅰ: PGⅠ; 胃蛋白酶原Ⅱ: PGⅡ; 胃泌素-17: G-17.

     

表  2  胃癌前病变各组胃蛋白酶原、胃泌素-17水平比较[M (P25, P75)]

组别 n PGⅠ (ng/mL) PGⅡ (ng/mL) PGR G-17 (pmol/L)

对照组 488 100.75 (84.53, 129.99) 8.56 (6.47, 11.49) 12.07 (9.59, 15.60) 3.01 (1.93, 6.05)

萎缩性胃炎组 314    92.40 (64.46, 124.40)a 13.48 (9.13, 18.85)a  7.08 (5.10, 9.42)a    4.43 (2.46, 10.18)a

肠化组 141     82.13 (59.85, 118.59)ab 11.32 (8.09, 17.38)a   6.98 (5.02, 9.28)ab    4.72 (2.64, 10.62)a

异型增生组 37      70.00 (44.38, 100.07)abe 11.81 (8.49, 16.65)a     5.97 (3.47, 8.79)abd      9.23 (6.44, 12.41)ace

与对照组比较, aP<0.01, 与萎缩性胃炎组比较, bP<0.05, cP<0.01, 与肠化生组比较, dP<0.05, eP<0.01. 胃蛋白酶原Ⅰ: PGⅠ; 胃蛋白酶原Ⅱ: PGⅡ; 胃

泌素-17: G-17.

     

表  1  胃癌前病变组与对照组的胃蛋白酶原、胃泌素-17水平比较[M (P25, P75)]

组别 n PGⅠ (ng/mL) PGⅡ (ng/mL) PGR G-17 (pmol/L)

对照组 488 100.75 (84.53, 129.99) 8.56 (6.47, 11.49) 12.07 (9.59, 15.60) 3.01 (1.93, 6.05)

胃癌前病变组 492 88.64 (62.23, 121.18) 12.91 (8.65, 18.30) 6.97 (4.98, 9.27) 4.80 (2.56, 10.92)

Z -7.4 -10.863 -17.369 -7.3

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

胃蛋白酶原Ⅰ: PGⅠ; 胃蛋白酶原Ⅱ: PGⅡ; 胃泌素-17: G-17.
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降低, 这与国内相关报道的结果相似[5], 提示PG指标一

定程度反映胃癌前病变的程度. 当胃黏膜萎缩时, 主细

胞数量减少, 血清PGⅠ水平逐渐下降, 而PGⅡ分布广

泛, 其水平保持相对稳定, 从而导致PGR下降. 随着萎缩

加重, 出现肠化生、异型增生, 致癌因子使胚细胞中PG
基因突变, 丧失分泌PG的能力, 血清PG水平持续降低. 
因此, 检测血清PG有助于评估胃黏膜的功能和状态, 对
胃癌前病变的诊断具有一定意义.

G-17是主要由胃窦G细胞合成释放的. 血清G-17检
测可反映胃窦的黏膜功能状态, 当黏膜萎缩以胃窦部

位为主时G-17水平降低; 胃体为主的萎缩时, G-17水平

升高; 当萎缩累及全胃时, 其G-17水平略高于胃窦萎缩, 
但低于胃体萎缩[5]. 陈莫耶等[6]研究发现胃癌发生、发

展过程中血清G-17逐渐升高, 本研究中胃癌前病变组

G-17水平高于对照组, 且G-17在异型增生组升高明显, 
胃泌素除了促进胃酸释放, 它还可通过G蛋白偶联受体

缩胆囊素CCK或者胃泌素受体CCK-BR介导肿瘤细胞

生长、促进细胞增殖、抑制细胞凋亡的作用[7]. 随着病

变进展, 血清胃泌素水平呈升高趋势. 血清G-17在胃癌

前病变中起重要作用, 因此G-17可用于胃癌前病变的筛

查, 以便为胃癌早期诊断提供帮助.
为了进一步评估血清PG及G-17对胃癌前病变的诊

断效能, 绘制ROC曲线分析, 结果显示PGR为诊断胃癌

前病变的敏感指标, 最佳临界值为8.46 (敏感度78.3%, 
特异度75.4%), 国内有研究[8]报道PGR诊断胃癌前病变

的最佳临界值为8.75 (敏感度70.0%, 特异度58.0%), 提
示低水平PGR能较好的预测胃癌前病变.而国内较多

使用PGⅠ≤70 ug/L且PGI/PGⅡ≤3.0作为诊断萎缩性

胃炎的临界值, 高发区胃癌筛查采用PGⅠ≤70 ug/L且
PGⅠ/PGⅡ≤7.0[9]. 这可能与不同地区、性别、年龄等

有有关, 所以在不同地区应建立符合本地区情况最佳

cut-off值. 另外, 多项研究显示[10,11]G-17联合PG诊断胃癌

和胃癌前病变优于单项检测, 可提高诊断的准确性. 本
研究通过联合检测指标绘制ROC曲线分析, PGⅠ、PG 
Ⅱ、PGR联合G-17检测诊断胃癌前病变的AUC最大, 对
诊断胃癌前病变要优于单独检测, 提示联合检测对胃癌

前病变有较高的诊断价值. 因此, 早期胃癌前病变患者

检测血清G-17、胃蛋白酶原水平能一定程度地初筛, 对
于联合检测结果为阳性时, 再进一步行胃镜及病理学检

查, 以便早期诊断和治疗.

4  结论

综上所述, 血清G-17、PGⅠ及PGR对胃癌前病变诊断

有一定价值, 可以作为胃癌前病变筛查的参考指标, 联
合检测能提高早期筛查胃癌前病变的准确性.

文章亮点

实验背景

我国胃癌的发病率和病死率均较高 ,  胃蛋白酶原

Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白酶原Ⅱ (PGⅡ)、胃泌素17 (G-17)组成

的胃黏膜“血清学活检”可应用于胃癌前病变和胃癌的

筛查. 

实验动机

本研究通过检测血清PG、G-17水平, 以胃镜活检及组

织病理学为金标准, 了解PG和G-17在胃癌前病变各个

阶段的变化, 并探讨血清PG和G-17在初筛胃癌前病变

的应用价值.

实验目标

随着胃癌前病变的进展,血清中血清PG、G-17水平出现

相应的变化, 可用于胃癌前病变的筛查, 联合检测可提

高诊断价值, 从而早期诊断和治疗.

实验方法

采用酶联免疫吸附法测定受检者血清G-17、PG水平, 比
较胃癌前病变组与对照组各指标水平变化, 建立ROC曲
线比较各指标单独及联合检测诊断胃癌前病变的价值.

实验结果

胃癌前病变患者血清G-17、PGⅠ、PGR水平异常, 联
合检测对胃癌前病变具有较大诊断效能.

实验结论

血清G-17、PGⅠ及PGR对胃癌前病变诊断有一定价值, 
低水平PGR能较好的预测胃癌前病变, 联合检测能提高

早期筛查胃癌前病变的准确性.

展望前景

进一步的筛选更多有效的生物标志物来提高对疾病的

诊断效能, 以及增加样本量确定诊断胃癌前病变的最佳

临界值.
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• 消息 •

书 讯

本刊讯 由池肇春教授主编的《腹痛的诊断、鉴别诊断与治疗》已由人民卫生出版社出版发行. 
       腹痛是消化系统最常见的症状之一, 可引起腹痛的疾病很多, 容易发生误诊或漏诊, 以致患者得不到及时的诊

治. 本书由全国著名消化内科及相关学科专业学者共同执笔, 为近年在腹痛诊疗方面的最新代表作. 精装, 图文并茂, 
内容新颖实用, 全书1204字, 分上下两篇, 上篇为总论, 包括腹痛的病理生理学、腹痛的病因与发病机制、腹痛的临

床诊断、腹痛的内镜与影像诊断与鉴别诊断、腹痛的实验室诊断、腹痛的治疗等11章. 下篇为各论, 分别介绍腹痛

疾病的鉴别诊断与治疗. 从第12章至第15章分别介绍腹腔脏器炎症、阻塞、扭转、穿孔、破裂、血管疾病、心肺

疾病、妇科疾病、急性中毒等引起急性腹痛的鉴别诊断与治疗. 从第17章至第29章分别介绍胃肠、胰, 肾、感染、

肿瘤引起的慢性腹痛鉴别诊断与治疗. 从第30章至第36章分别介绍肝胆系统疾病和系统疾病引起腹痛的鉴别诊断

与治疗. 最后一章为经典案例53例, 分别介绍了不同案例的诊治体会、经验与教训. 
       全书以症状鉴别诊断为中心, 与治疗并重, 均作了全面与详尽的阐述, 是一部有关腹痛诊治的新作, 有较高的学

术水平和参考价值, 可为消化内科、普外科、小儿科、感染科、肿瘤科、影像科和妇产科等学科医师学习与参考. 
每册定价188元 , 购书热线010-59787592, 010-59787584, 010-65264830, 人卫智慧服务商城(人卫社官方购书网站)、
当当、京东、天猫等网店均可搜索购书, 欢迎选购.
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