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Abstract
AIM
To assess the clinical value of serum Mg7-Ag, 
carcinoembryonic antigen (CEA), pepsinogen (PG) I, PG
Ⅱ and PGI/PGⅡ ratio (PGR) combined with magnifying 
narrow-band imaging endoscopy (ME-NBI) for screening 
early gastric cancer (GC) in high-risk patients. 

METHODS
A total of 802 patients at a high risk for GC were selected 
for the study. ELISA was used to detect serum Mg7-Ag, 
PGI, PGII, and CEA levels, and the PGR was calculated. 
According to the results, the patients were categorized as 
Mg7-Ag (+) and Mg7-Ag (-), PGI (+) and PGI (-), PGR (+) 
and PGR (-), and CEA (+) and CEA (-). Gastroscopy was 
performed for all enrolled patients, and gastric lesions 
were examined by ME-NBI and pathological examination 
was performed. According to the pathological results, 
the patients were divided into an inflammatory group, 
a precancerous disease group, an atypical hyperplasia 
group, an early GC group and an advanced GC group. 
Serum Mg7-Ag, PGI and PGR values and the number 
of patients with positive results were compared among 
different groups, and the sensitivity, specificity and 
accuracy of these indexes, alone or in combination, for 
early diagnosis of GC were calculated. 

RESULTS
Serum level of PGI in the non-inflammatory group was 
significantly lower than that in the simple inflammatory 
group (P < 0.05). Serum levels of Mg7-Ag and CEA in the 
GC group were significantly higher than those in the non-

血清Mg7-Ag、PG、CEA检测联合ME-NBI筛查高危人
群早期胃癌的临床研究

郭淦华, 叶淑云, 应旭卿, 王芳芳
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GC group (P < 0.05). However, serum level of Mg7-Ag in 
the early GC group was not significantly different from 
that in the advanced GC group, while serum CEA level 
of the advanced GC group was significantly higher than 
that in the early GC group (P < 0.05). The sensitivity of 
Mg7-Ag combined with ME-NBI for diagnosing early GC 
was significantly higher than that of PGR and PGI (P < 
0.05), but there was no significant difference in specificity 
between each group (P > 0.05). The accuracy of CEA in 
the diagnosis of GC was the lowest, and the accuracy of 
Mg7-Ag and ME-NBI detection was significantly higher 
than that of PGR and PGI. The sensitivity and accuracy 
of combined detection of PGI + PGR, PGI + PGR + Mg7-
Ag, and PGI + PGR + Mg7-Ag + ME-NBI increased 
gradually, while there was no significant difference in 
specificity (P > 0.05). Positive result of PGI + PGR + Mg7-
Ag + ME-NBI combined with CEA (-) had significantly 
higher sensitivity and accuracy than PGI + PGR + 
Mg7-Ag + ME-NBI (P < 0.05), although there was no 
significant difference in specificity (P > 0.05). 

CONCLUSION
Combined detection of serum Mg7-Ag, PG and CEA plus 
ME-NBI examination is of great clinical significance for 
screening early GC in highly suspicious people.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨检测血清Mg7-Ag、PG与CEA结合窄带成像放
大内镜(magnifying narrow-band imaging endoscop, 
ME-NBI)检查在高危人群中筛查早期胃癌(gastric 
cancer, GC)的临床价值. 

方法
选取802例45岁以上的GC高危人群作为研究对象, 
连续随访3年,采用ELISA法检测患者血清Mg7-Ag、
PGI、PGII、CEA水平, 并计算PGR(PGI/PGII), 根
据检测结果分为Mg7-Ag(+)与Mg7-Ag(-)、PGI(+)与
PGI(-)、PGR(+)与PGR(-)与CEA(+)与CEA(-); 对所有
纳入研究的高危人群均进行胃镜ME-NBI检查并取
病理, 根据病理结果将患者分为炎症(Ⅰ)组、癌前疾

病(P) 组、异型型增生(D)组与早期GC(E)组、进展
期GC(A)组, 分别统计各组中Mg7-Ag、PGI、PGR、
CEA检测值和阳性人数, 计算和分析各单项指标和
多项指标联合时对早期GC诊断的敏感度、特异度以
及准确度. 

结果
非炎症组PGI水平明显低于单纯炎症组病例; GC组
Mg7-Ag及CEA检测水平均明显高于非GC组病例; 而
早期GC组Mg7-Ag水平与进展期GC比较无明显差
异, 而进展期GCCEA水平明显高于早期GC(P<0.05); 
Mg7-Ag、ME-NBI对早期GC的敏感性明显高于PGR
与PGI组(P <0.05), 各组间特异度比较无明显差异
(P >0.05); CEA对GC的诊断准确度最低, Mg7-Ag与
ME-NBI检测的准确度明显高于PGR与PGI组; 联合
检测PGI + PGR、PGI + PGR + Mg7-Ag、PGI + PGR 
+ Mg7-Ag + ME-NBI的敏感度和准确度均逐渐升高, 
而特异度比较差异不明显(P>0.05). 再组合PGI + PGR 
+ Mg7-Ag + ME-NBI阳性并且CEA(-)进分析, 敏感度
和准确度均较PGI + PGR + Mg7-Ag + ME-NBI组有
明显升高(P<0.05), 特异度下降差异不明显(P>0.05). 

结论
联合检测血清Mg7-Ag、PG以及CEA后在高疑人群
中行ME-NBI检查,对高危人群中进行早期GC的筛查
具有重要临床意义. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 在本研究中对胃癌(gastric cancer, GC)高危人

群进行血清PG、Mg7-Ag与CEA三者联合检测, 筛查出阳

性患者, 再行高清ME-NBI内镜检查及活检, 可明显提高

早期GC的检出率, 避免不必要的胃镜检查, 节约医疗资

源, 适合在基层县级医院广泛推广. 
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0  引言

胃癌(gastric cancer, GC)是最常见的恶性肿瘤之一, 我国

每年GC新发病例超过28万例, 居全球首位,中晚期GC手
术后5年生存率只有20%-30%, 早期GC在内镜下即可根

治, 5年生存率超过90%[1]. 通过近些年的努力,我国早期

GC的诊断率有所提高,但仍不超过20%, 目前研究的重



郭淦华, 等. 血清Mg7-Ag、PG、CEA检测联合ME-NBI筛查高危人群早期胃癌的临床研究

2018-12-08|Volume 26|Issue 34|WCJD|https://www.wjgnet.com 1991

点仍是寻找提高早期GC诊断率的方法和途径. 通过对

高危人群进行早期GC筛查, 是降低病死率的主要途径; 
近年的研究发现血清胃蛋的酶原(pepsinogen, PG)和血

清GC相关抗原(Mg7-Ag)对早期GC有较高的敏感性及

特异性[2],胃镜下通过ME+NBI检查对早期GC的判断与

病理相比有较高的符合率[3]. 
由于我国人口多, 普遍进行胃镜筛查费用高、依

从性差, 而对高危人群进行早癌的筛查符合我国的基

本国情. 本研究拟通过对高危人群进行PGI、PGR、

MG7-A、CEA联合检测进行血清学筛查出阳性患者, 
结合高清ME-NBI内镜检来进行筛查早期GC, 并与病理

结果进行比较, 以期寻找一个适合在基层医院广泛推广

的筛查方法,现将结果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 研究人群一般特征: 选取2013-06/2018-01浙江省

慈溪市第三人民医院健康体检中心数据库和门诊就诊

患者中的GC高危人群共802例, 其中男性445例, 女性

357例, 年龄35-78岁, 平均年龄55.3岁±7.2岁. 按胃镜活

检病理结果分组: 进展期GC10例、早期GC30例、轻中

度异型增生35例、癌前疾病(肠化和黏膜萎缩)224例、

炎症511例, 5组中性别、年龄等基本资料无统计学差

异, 具有可比性(P>0.05). 
1.1.2 仪器及材料: 所有纳入研究的检查者均在早晨空

腹10 h后抽取静脉血4 mL, 离心10 min, 3000 r/min, 分离

血清并标记好, 放入-20 ℃冰箱保存待检测. PG检测采

用增强免疫比浊法, 试剂盒购于北京利德曼试剂公司; 
Mg7-Ag检测采用酶联免疫吸附试验(ELISA)方法, 试
剂盒购于北京北方生物技术有限公司; CEA检测采用

ELISA方法进行检测, 试剂盒购于上海裕平生物科技有

限公司. 所有检测均严格按照试剂盒说明书操作, 记录

检测值, 并根据试剂盒标注正常值界限将PGI<70 ng/mL
及PGR<3定为阳性界值, Mg7-Ag>8 μg/mL定为阳性, 
CEA>5 μg/L定为阳性. ME-NBI检查主机为Olympus 290
高清主机, 胃镜采用具有放大功能的H-260QZ内镜. 所有

胃镜钳取标本均进行病理检查. 
1.2 方法 本研究为前瞻性、单臂、开放Ⅱ期临床诊断

研究, 旨在初步评价PGI、PGR、Mg7-Ag联合检测阳性

及CEA检测阴性的患者, 再进行ME-NBI内镜检查以筛

查早期GC, 结果与病理进行比较. 本研究在医院伦理委

员会批准及检查者和家属签署知情同意书后进行. 
所有被检测者均于早晨空腹抽取静脉血, 离心后

提取上层血清置入-20 ℃冰箱保存进行检测; 在血液检

查当天进行电子胃镜检查, 如胃镜下发现有黏膜粗糙、

糜烂、溃疡及局部隆起或胃壁局部僵硬, 对病变处进行

ME-NBI检查, 根据病灶处血管和表面腺管开口形态分

为进展期GC、早期GC、非癌性病变; 对所有病变处均

进行NBI引导下的精准活检; 根据活检的病理报告将患

者分为炎症组、癌前疾病(肠化与黏膜萎缩)组、轻中

度异型增生组、重度异型增生与早期GC组(肿瘤细胞

未侵及黏膜下层)、进展期GC组, 共5组. 对所有病理判

断为非癌的患者均连续随访, 每年1次的血清检测和胃

镜及病理检查, 对胃镜和病理提示早癌及进展癌的病例

均分别计入到上述分组中, 非癌病例采用最后一次检查

数据计入上述分组. 
比较ME-NBI判断结果与病理结果的附合率, 再分

别统计与比较根据病理结果与胃镜ME-NBI结果分组中

的各组被检查者的Mg7-Ag、CEA、PGI及PGR的阳性

人数及阳性率, 计算各单项指标和多项指标联合时对早

期GC诊断的敏感度、特异度以及准确度. 
纳入标准: (1)幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H. 

pylori )感染, 经抗H. pylori规范治疗未能根除者或长期

未进行根除治疗者; (2)近期内原因不明的消瘦患者; (3)
接受过胃部部分切除手术患者3年以上; (4)胃多发息肉

患者; (5)家族肿瘤疾病、GC患者一级亲属; (6)恶性贫

血患者; (7)慢性萎缩性胃炎、疣状胃炎、反复发作的

慢性胃溃疡患者. 
排除标准: (1)不能耐受胃镜检查或强烈拒绝胃镜

检者; (2)已明确诊断为GC或其它部分的肿瘤患者; (3)
严重心脏疾病、肺部疾病、肝脏疾病、肾脏疾病以及

其它重要器管功能障碍患者; (4)有严重全身性疾病的

患者. 
统计学处理 为避免统计偏倚, 在癌前疾病和炎症

组中分别随机抽取45例病例进行统计分析. 应用SPSS 
16.0统计软件进行数据处理, 计量资料采用mean±SD
表示, 多组间比较采用单因素方差分析, 两组间比较采

用t检验; 计数资料采用%表示, 组间比较采用χ2检验. 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 胃镜ME-NBI分组与病理分组结果及比较 根据胃

镜ME-NBI检查结果, 共有12例进展期GC、35例早期

GC病例, 其余均判断为非癌病例. 根据病理结果, 共有

10例进展期GC病例, 30例早期GC病例, 轻中度不典型

增生35例, 肠化及萎缩224例, 炎症511例. 为避免统计偏

倚, 分别在病理结果为肠化及萎缩组和炎症组中随机抽

取45例进行统计分析(表1). 
2.2 各血清肿瘤标志物项目检测水平比较 以病理检查

结果为基础分别分组进行比较分析, 非炎症组PGI水平
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明显低于单纯炎症组病例; GC组Mg7-Ag及CEA水平均

明显高于非GC组病例; 而早期GC组Mg7-Ag水平与进

展期GC比较无明显差异, 而进展期GCCEA水平明显高

于早期GC(表2-4), 提示Mg7-Ag在早期GC中就呈高表

达, 而CEA则在晚期GC中才呈高表达状态. 
2.3 各项目单独检测为GC时的诊断效率 本次研究采用

敏感度、特异度以及准确度以表示诊断效能, 敏感度 = 
真阳性/(真阳性+假阴性)×100%, 特异度 = 真阴性/(真
阴性+假阴性)×100%, 准确度 = (真阳性+真阴性)/总例

数×100%. 分别按病理分组进行统计, 计算各单项检测

项目阳性的例数以及本研究各项目单独提示为阳性时

的例数, 以及项目联合检测时的例数(表5和6), 与病理结

果进行比较, 分别计数出相应的敏感度、特异度以及准

确度并进行比较(表7和8). 
结果显示, 早期GC中CEA阴性率明显高于进展期

GC, Mg7-Ag、ME-NBI对早期GC的敏感度和特异度均

明显高于PGR与PGI组(P<0.05); CEA对GC的诊断准确

度最低(P<0.01), Mg7-Ag与ME-NBI检测的准确度明显

高于PGR与PGI组(见表6); 各项目分别组合统计分析, 
PGI + PGR、PGI + PGR + Mg7-Ag、PGI + PGR + Mg7-
Ag + ME-NBI的敏感度和准确度均逐渐升高, 而特异

度比较差异不明显(P>0.05). 再组合PGI + PGR + Mg7-

Ag + ME-NBI阳性并且CEA(-)进行分析, 敏感度可达

到72.7%, 准确度达94.5%, 均较PGI + PGR + Mg7-Ag + 
ME-NBI组有明显升高(P<0.05), 特异度稍有降低, 但仍

达80.0% (表8). 

3  讨论

GC是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤, 根据最新发布的

《2018年中国肿瘤登记年报》, 目前我国每年GC新发

病例超过28万例; 发病例数和死亡例数分别占全球GC
发病和死亡的42.6%和45.0%, 高居全球首位. GC发病的

高峰年龄在45-79岁, 然而近年来年轻患者的GC发病率

有明显上升. 晚期GC可转移至肝、胰腺、大网膜、食

管、胆管以及淋巴结的部位, 手术切除率低, 治疗效果

较差, 5年生存率只有20%-30%[5]; 而大部分早期GC在内

镜下即可获得根治性治疗, 5年生存率超过90%[5]. 经过

近些年的努力, 目前我国早期GC的诊治率呈较前有所

上升, 但仍不足20%, 远低于日本(70%)和韩国(50%)[6]. 
因此, 我国GC患者的筛查和早期诊断至关重要. 

慢性萎缩性胃炎被认为是GC发生的过渡病变, 慢
性萎缩性胃炎-肠化生-不典型增生-GC是常见的肠型

GC发生的4个阶段[7]. PG是一种由胃黏膜组织分泌的具

有消化功能的内切蛋白酶, 血清PG水平反映了不同部

     

表  1  胃镜ME-NBI结果与病理结果比较表

胃镜ME-NBI(n ) 病理(n ) 符合率(%)

进展期胃癌 12 10 83.3

早期胃癌 35 30 85.7

非癌病变 118 125 94.4

ME-NBI: 窄带成像放大内镜.

     

表  2  炎症组与非炎症组肿瘤标志物水平比较(mean±SD)

分组 PGI(ng/mL) PGⅡ(ng/mg) PGI/Ⅱ Mg7-Ag(U/mL) CEA(U/mL)

非炎症组   52.75   6.29a 12.53   2.86 4.21   0.53 5.27   2.21 5.20   1.35

炎症组 72.15   9.68 12.68   3.77 5.69   0.53 3.77   1.55 3.23   1.92 

aP<0.05, 与炎症组相比. PGI: 胃蛋白酶原I; PGⅡ: 胃蛋白酶原Ⅱ; PGI/Ⅱ: 胃蛋白酶原比值; Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原; CEA: 癌胚抗原.

     

表  3  胃癌组与非癌组肿瘤标志物水平比较(mean±SD)

分组 PGI(ng/mL) PGⅡ(ng/mg) PGI/Ⅱ Mg7-Ag(U/mL) CEA(U/mL)

胃癌组  38.41 ± 6.52a 11.43 ± 2.23 3.36 ± 0.53  8.50 ± 1.13a  8.90 ± 2.41a

非胃癌组 67.44 ± 7.61 12.89 ± 3.16 5.25 ± 0.53 4.82 ± 1.29 4.11 ± 1.52

aP<0.05, 与非胃癌组相比. PGI: 胃蛋白酶原I; PGⅡ: 胃蛋白酶原Ⅱ; PGI/Ⅱ: 胃蛋白酶原比值; Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原; CEA: 癌胚抗原.
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位胃黏膜的形态和功能[8], 当胃黏膜发生萎缩且严重进

展时, 胃体腺、胃底腺数量减少或被幽门腺所取代, 导
致PGI水平下降, 而PGⅡ水平不受影响, 导致PGR(PGI/
PGⅡ)降低. 本研究以内镜检查结果分组的3组病人中, 
GC组PGI平均检测水平与PGR比胃早癌低, 但差异不明

显; 胃进展期癌组、胃早癌组与非癌组比较PGI平均检

测水平与PGR明显下降(P<0.05). 阳性率的比较GC组与

胃早癌组差异不明显, 但较非癌组明显升高(P<0.05). 以
病理结果分组的5组病例中, PGI平均检测水平与PGR值
呈现由炎症组、癌前疾病、轻中度不典型增生组、早

     

表  4  早癌组与非早癌组肿瘤标志物水平比较(mean±SD)

分组 PGI(ng/mL) PGⅡ(ng/mg) PGI/Ⅱ Mg7-Ag(U/mL) CEA(U/mL)

胃早癌组 42.41 ± 7.33 12.06 ± 3.01 3.51 ± 0.53 8.10 ± 1.03   5.31 ± 2.32

进展期胃癌组 35.27 ± 5.05 11.67 ± 2.25 3.02 ± 0.42 9.23 ± 0.95 10.25 ± 2.40

非胃癌组 67.44 ± 7.61 12.89 ± 3.16 5.25 ± 0.53 4.82 ± 1.29   4.11 ± 1.52 

PGI: 胃蛋白酶原I; PGⅡ: 胃蛋白酶原Ⅱ; PGI/Ⅱ: 胃蛋白酶原比值; Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原; CEA: 癌胚抗原.

     

表  5  各项目检测阳性例数表 n  (%)

PGI阳性 PGR阳性 Mg7-Ag阳性 CEA阴性

进展期胃癌(n = 10)   8 (80.0)   5 (50.0)   9 (90.0)   1 (10.0)

早期胃癌(n  = 30) 22 (76.7) 21 (70.0) 25 (83.3) 27 (90.0)

轻中度不典型增生组(n = 35) 18 (51.4) 15 (42.9)   5 (14.3) 32 (92.4)

癌前疾病组(n  = 45)   8 (17.8)   7 (15.6)   6 (13.3) 43 (95.6)

炎症组(n  = 45)   5 (11.1)   6 (13.3)   5 (11.1) 42 (93.3)

合计(n  = 165) 61 59 50 145

PGI: 胃蛋白酶原I; PGR: 既PGI/Ⅱ, 胃蛋白酶原比值; Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原; CEA: 癌胚抗原.

     

表  6  各项目检测阳性例数表 n (%)

PGI+PGR 阳性 PGI+PGR +Mg7-Ag阳性 PGI+PGR +Mg7-Ag + ME-NBI阳性 PGI+PGR +Mg7-Ag + ME-NBI 并且 CEA (-) 

进展期胃癌(n = 10)    8 (80.0)  8 (80.0)   8 (80.0)   1 (10.0)

早期胃癌(n  = 30)  27 (90.0) 26 (86.7)  26 (86.7)  24 (80.0)

轻中度不典型增生组(n = 35)  17 (48.6) 12 (34.3)   5 (14.3) 3 (8.6)

癌前疾病组(n  = 45)   7 (15.6)   6 (13.3) 3 (6.7) 3 (6.7)

炎症组(n  = 45)   5 (11.1) 4 (8.9) 3 (6.7) 2 (4.4)

合计(n  = 165) 64 56 45 33

PGI: 胃蛋白酶原I; PGR: 既PGI/Ⅱ, 胃蛋白酶原比值; Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原; CEA: 癌胚抗原; ME-NBI: 窄带成像放大内镜. 

     

表  7  各项目单独检测早期胃癌的诊断效率表(%)

项目 敏感度 特异度 准确度

PGI 36.1 73.3 76.3

PGI/Ⅱ(PGR) 35.6 70.0 76.9

Mg7-Ag 50.0  83.3 88.5

CEA(-) 18.6 90.0 28.5

ME-NBI 85.7 98.3 89.7

PGI: 胃蛋白酶原I; PGR: 既PGI/Ⅱ, 胃蛋白酶原比值; Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原; CEA: 癌胚抗原; ME-NBI: 窄带成像放大内镜. 
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癌组及GC组依次降低的现象, 其中癌前疾病、轻中度

不典型增生组与早癌组三组间比较差异不明显, 胃进展

期癌组与前三组比较有显著差异; 炎症组与另外4组病

人比较均有明显异差异(P<0.05). 
血清GC相关抗原(Mg7-Ag)是近年发现的一类糖蛋

白抗原[9], 在正常胃黏膜中不表达或含量甚微, 在GC细
胞系中高表达; 年龄、性别差异无统计学意义, 但与GC
的病程进展密切相关, 与肿瘤的大小、分化程度及有无

转移有统计学差异. 有研究指出Mg7-Ag阳性与GC的病

变早晚无关[10-12]. 本研究在以胃镜ME-NBI及以病理检

测结果分组各组病例中胃进展期癌组Mg7-Ag水平高于

胃早癌组, 但差异尚无统计学意义, 两组间Mg7-Ag阳性

率水平相当; 然非癌组病例Mg7-Ag水平及阳性率显著

低于另2组(P <0.05), 与相关研究指出的在早期GC中可

检测出Mg7-Ag阳性结果相符. 
绝大多数GC需通过胃镜检查来明确, 相对于普通

白光胃镜, 内镜窄带成像术(narrow band imaging, NBI), 
是一种新兴的内镜技术, 它不仅能够精确观察消化道黏

膜上皮形态, 如上皮腺凹结构, 还可以观察上皮血管网

的形态. 这种新技术联合放大内镜技术[13], 能够更好地

帮助内镜医生区分胃肠道早期肿瘤腺凹不规则改变, 从
而提高内镜诊断的准确率. 本研究中通过胃镜发现47例
GC(进展癌+早期癌), 病理明确诊断有36例, 符合率达

76.6%. 在对高危人群的筛查中, GC的检出率达4.5%, 高
于一般人群2.74%的水平[4]. 本研究中胃镜与病理判断

癌与非癌的结果符合率达77.1%以上, 特异性达98.3%; 
而国外有报道胃镜活检病理结果与胃镜ME-NBI判断结

果可达95%以上, 本研究胃镜判断与之比较差异较大, 
可能与单次胃镜取材, 疾病尚未至黏膜表面等相关, 可
通过短期复查胃镜及再次精确活检病理检查提高两者

符合率. 为减少胃镜及病理检查符合率的差异带来的研

究结果偏差, 本研究分别按胃镜结果及病理结果分别进

行了统计分析. 
寻找诊断效率更高的肿瘤标志物和检查方法目前

仍是早期GC领域的研究重点. 根据本研究结果, 在根据

以病理结果分组的各组病例中, PGI与PGR在胃黏膜萎

缩与肠化阶段时阳性率有明显升高, 与普通炎症组比

较差异有显著性, 其升高可作为临床胃黏膜萎缩的一

个判断指标; 而Mg7-Ag在早期GC阶段时升高明显, 与
非癌病例组比较有显著差异(P <0.05), 其特异性及阳性

率均高于PGI与PGR; 而CEA在早期GC时仍多呈阴性, 
进展期GC时呈现显著升高(P<0.05), CEA的阳性和阴性

可作为早期和进展期GC的一个判别指标. 单项检测时

Mg7-Ag与ME-NBI的敏感度、特异度与准确性均要高

于PGI与PGR, 而且ME-NBI更高, 但由于胃镜为侵入性

检查, 用于早癌的筛查具有一定的局限性; 联合检查PGI 
+ PGR、PGI + PGR + Mg7-Ag、PGI + PGR + Mg7-Ag + 
ME-NBI的敏感度和准确度均逐渐升高, 具均比单项检

查高, 而特异度比较下降不明显; 在PGI + PGR + Mg7-
Ag + ME-NBI联合检查阳性的病例中筛选CEA阴性的

患者, 其早期GC的特异度稍有下降, 但仍达80.0%, 但敏

感度和准确度明显上升(P<0.05), 准确度可达94.5%; 故
可作为早期GC检测的一个科学的组合项目. 

对高危人群通过联合检测PGI、PGR、Mg7-Ag和
CEA可显著提高早期GC的诊断效能, 对其中阳性病例

结合ME-NBI内镜以进一步明确, 来进行筛查早期GC, 
可避免不必要的胃镜检查, 符合我国的国情, 可在广大

基层医院推广. 

文章亮点

实验背景

我国作为胃癌(gastric cancer, GC)高发区, 每年新发病例

超过42万例, 居全球首位, 但由于我国人口多, 至今未能

进行全国性的GC普查; 多数GC患者发现时已属晚期, 
预后极差; 因此, 寻找GC诊断尤其是适合在基层医院推

广的早期GC筛查新方法任重道远, 并将是GC研究的持

继热点. 

实验动机

由于我国人口基数大, 政府投入相对不足等原因, 对全

     

表  8  多项目联合检测对早期胃癌的诊断效率比较(%)

联合项目 敏感度 特异度 准确度

PGI + PGR 42.1 90.0 77.6

PGI + PGR + Mg7-Ag 46.4 86.6 81.8

PGI + PGR + Mg7-Ag + ME-NBI阳性 57.8 86.6 88.5

PGI + PGR + Mg7-Ag + ME-NBI + CEA (-) 72.7 80.0 94.5

PGI: 胃蛋白酶原I; PGR: 既PGI/Ⅱ, 胃蛋白酶原比值; Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原; CEA:癌胚抗原; ME-NBI: 窄带成像放大内镜.

 文章亮点
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体居民进行GC的普查显得力不从心, 且我国目前对早

期GC的筛查亦缺乏一个统一的方法和标准; 而通过对

高危人群进行筛查, 来发现早期GC是目前可行的途径; 
因此, 怎样提高对易患高危人群的筛查率和早癌的诊治

水平是目前消化科医生一个关键和需重点解决的问题. 

实验目标

本研究拟得出与单纯在高危人群中进行内镜下早期GC
筛查相比, 通过血清PG、Mg7-Ag与CEA联合检测能得

出相同的筛查率; 联合检测比单独检测能更多的筛查

出早期GC. 本研究完成了预期的研究目标. 应用本研究

结果, 在临床中可在GC高危人群中先血清学检测PG、

Mg7-Ag与CEA, 对符合条件的高危人员再进行胃镜下

ME-NBI精查, 可达到与在全体高危人群中普查早期GC
同样的效果. 

实验方法

在本研究中采用了常用的临床诊断研究的设计模式, 通
过调取本地居民健康体检资料以及消化门诊搜集患者

资料, 筛查出GC的高人群, 并检测出血清学GC阳性人

群, 与胃镜ME-NBI及病理检查结果进行比较, 计算出敏

感度、特异度和准确度来衡量所采用方法对检测出早

期GC的诊断效能. 

实验结果

本研究完成了预期的研究目标. 研究结果提示Mg7-
Ag、ME-NBI对早期GC的敏感性明显高于PGR与PGI, 
CEA对GC的诊断准确度最低, Mg7-Ag与ME-NBI检
测GC的准确度明显高于PGR与PGI; 联合检测PGI + 
PGR、PGI + PGR + Mg7-Ag、PGI + PGR + Mg7-Ag + 
ME-NBI的敏感度和准确度均呈逐渐升高, 而特异度下

降不明显. 再组合PGI + PGR + Mg7-Ag + ME-NBI阳性

并且CEA(-)病例进行分析, 特异度无差异, 而敏感度和

准确度有明显上升. 

实验结论

对高危人群通过联合检测PGI、PGR、Mg7-Ag和CEA, 
对血清学检测阳性人群进行ME-NBI检查可显著提高早

期GC的诊断效能. 应用本研究结果, 在临床中可在GC
高危人群中先血清学检测PG、Mg7-Ag与CEA, 对符合

条件的高危人员再进行胃镜下ME-NBI精查, 可达到与

在全体高危人群中普查早期GC同样的效果. 符合我国

国情, 可在广大基层医院推广. 

展望前景

未来的研究方向应在寻找更敏感的早期GC的血清学标

志物, 应用更高端的机器进行检查的研究上. 在早期GC
的筛查的道路上, 仍需不断的寻找新的更敏感的和特异

度亦高的方法, 找到普遍适用的最佳方案, 以提高胃早

癌的检出率, 造福广大百姓. 
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