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Abstract
BACKGROUND
Human gastric cancer associated antigen (Mg7-Ag) can 
be highly expressed in gastric cancer cell lines, and is 
closely related to gastric cancer progression. Magnifying 
endoscopy with narrow-band imaging (ME-NBI) has high 
sensitivity and specificity in the diagnosis of early gastric 
cancer, especially for differentiated gastric cancer. This 
study assessed the clinical diagnostic value of serum Mg7-
Ag detection combined with  ME-NBI for high-risk low 
grade intraepithelial neoplasia (LGIN).

AIM
To evaluate the clinical value of serum Mg7-Ag detection 
combined with ME-NBI in judging whether there is 
pathological upgrading of gastric LGIN after endoscopic 
dissection (ESD).

METHODS
Patients who were diagnosed with LGIN at our hospital 
from January 2019 to December 2022 and underwent 
diagnostic ESD within 1 mo were selected and divided 
into a high-risk group (pathologically upgraded), a 
low-risk group (pathologically not upgraded), and 
an inflammation group (pathologically downgraded) 
according to the differences in pathological results after 
ESD and preoperative endoscopic biopsy. Serum Mg7-Ag 
levels were detected in all cases within 1 week before ESD, 
and gastroscopic ME-NBI screening was performed. The 
levels of serum Mg7-Ag, the number of Mg7-Ag (+) and 
Mg7-Ag (-) patients, and the number of ME-NBI (+) and 
ME-NBI (-) patients in the three groups were recorded. 

血清Mg7-Ag检测联合ME-NBI对诊断高危胃低级别上皮
内瘤变的临床价值
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The sensitivity, specificity, accuracy, and positive 
likelihood ratio of serum Mg7-Ag and ME-NBI, alone and 
in combination, for predicting pathological upgrading 
after ESD of LGIN lesions were calculated and analyzed.

RESULTS
A total of 125 patients with gastric LGIN who underwent 
diagnostic ESD were included in this study, including 
37 in the high-risk group, 76 in the low-risk group, and 
12 in the inflammation group. Serum Mg7-Ag levels 
were significantly different among the three groups (P 
< 0.05), and Mg7-Ag levels in the high-risk group were 
significantly higher than those in the low-risk group and 
the inflammation group (P < 0.05). The positive rate of ME-
NBI in the inflammation group was significantly lower 
than those in the other two groups (P < 0.05), and the rate 
in the high-risk group was  higher than that in the low-risk 
group (P < 0.05). There was no significant difference in the 
sensitivity, specificity, accuracy, and positive likelihood 
ratio of Mg7-Ag and ME-NB alone in predicting the 
pathological upgrading of LGIN (P > 0.05). The sensitivity 
of combined Mg7-Ag detection and ME-NBI in predicting 
high-risk LGIN was slightly lower than that of either of 
them alone; the specificity was 90.5%, the accuracy was 
84.0%, and the positive likelihood ratio was 2.417, all of 
which were significantly higher than those of single tests 
(P < 0.05). When Mg7-Ag + ME-NBI results were negative, 
the accuracy and positive likelihood for cases in the 
inflammation group were significantly higher than those of 
single tests (P < 0.05).

CONCLUSION
Combined serum Mg7-Ag detection and ME-NBI screening 
has important clinical value in judging whether gastric 
LGIN lesions will undergo pathological upgrading.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景 
人类胃癌相关抗原(monoclonal gastric cancer7 antigen, 
MG7-Ag)可在胃癌细胞系中高表达, 并与病程进展
密切相关, 窄带放大内镜(magnifying narrow-band 
imaging endoscopy, ME-NBI)对早期胃癌特别是分化

型胃癌的诊断有较高的敏感度和特异度. 基于上述基
础, 本研究将其应用于胃低级别上皮内瘤变(low-grade 
intraepithelial neoplasia, LGIN)病灶的研究, 分析其对高
危胃LGIN的临床诊断价值. 

目的
探讨检测血清Mg7-Ag结合ME-NBI检查对判断胃
LGIN术后是否出现病理升级的临床价值.

方法
选取2019-01/2022-12在我院胃镜活检病理报告为低
级别上皮内瘤变并在1 mo内进行诊断性粘膜剥离
术(endoscopic submucosal dissection, ESD)的病例, 对
比术后及术前病理结果, 将病例分为高危组(病理升
级)、低危组(病理未升级)及炎症组(病理降级); 所
有病例均在术前1周内检测血清Mg7-Ag水平及行胃
镜ME-NBI精查. 分别统计各组中Mg7-Ag检测值和
Mg7-Ag(+)与Mg7-Ag(-)人数, 以及ME-NBI(+)与ME-
NBI(-)人数, 计算和分析各单项检测和两项联合检测
对LGIN判断病灶发生术后病理升级的敏感度、特异
度、准确度和阳性似然比.

结果
本研究共纳入了行诊断性ESD切除的125例胃LGIN, 
其中高危组37例, 低危组76例, 炎症组12例; 分析发
现M g7-A g水平在三组间两两比较均有显著差异
(P<0.05), 并且高危组Mg7-Ag检测水平均明显高于低
危组和炎症组病例(P <0.05); 炎症组ME-NBI阳性率
明显低于其它两组(P<0.05), 且高危组中ME-NBI阳性
率亦高于低危组(P<0.05); 经比较Mg7-Ag与ME-NB
单项阳性对预测LGIN病理升级的敏感性、特异度、

准确度与阳性似然比差异无显著性; 联合检测Mg7-
Ag+ME-NBI阳性对预测高危LGIN的敏感度较单项
检测略低, 而特异度达90.5%、准确度达84.0%,阳
性似然比达8.3, 均显著高于单项检测(P<0.05). Mg7-
Ag+ME-NBI均阴性对判断炎症组病例准确度和阳性
似然比较单项检测明显升高(P<0.05).

结论
联合检测血清Mg7-Ag和ME-NBI筛查, 可作为预判胃
LGIN是否出现病理升级的临床指标.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 低级别上皮内瘤变; Mg7-Ag; 病理升级; NBI放大

内镜

核心提要: 临床上对胃低级别上皮内瘤变(low-grade 
intraepithelial neoplasia, LGIN)病灶的处理尚未有统一的

方案, 存在过度治疗和延误治疗的现象, 血清血清人类胃

癌相关抗原(monoclonal gastric cancer7 antigen, MG7-Ag)
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水平和胃癌的病程密切相关,窄带放大内镜(magnifying 
narrow-band imaging endoscopy, ME-NBI)对早期胃癌的敏

感度高, 本研究通过实验和分析认为检测血清Mg-Ag7水

平并联合ME-NBI精查可有效的诊断出高危胃LGIN病灶. 

文献来源: 郭淦华, 张剑杰, 叶淑云, 应旭卿. 血清Mg7-Ag检测联合ME-
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0  引言

胃粘膜上皮内瘤变是与胃癌发生有密切相关的一个病

理变化, 分为低级别上皮内瘤变(low-grade intraepithelial 
neoplasia, LGIN)和高级别上皮内瘤变(high-grade intrae-
pithelial neoplasia, HGIN), 目前对HGIN的处理临床上

多等同于早期胃癌, 常采取积极的内镜下治疗; 而对于

LGIN的诊治目前仍无定论, 多以内科治疗和内镜监测

为主[1-3]. 但由于内镜活检组织与大体标本病理结果间常

存在很大的不一致性, 常出现活检LGIN病灶行内镜粘

膜剥离术(endoscopic submucosal dissection, ESD)后病理

升级为HGIN或癌的现像[4], 忽视这类病灶易发生严重的

不良后果, 而对所有的LGIN进行切除亦会造成极大的

医疗资源浪费, 给病人带来不必要的负担. 
目前临床上对怎么样去识别或判断易发生术后病

理进展的高危胃LGIN, 再对这部分病灶进行及时的切除, 
国内相关报道较混乱, 尚无统一的意见和方法[5-7]; 日本最

近的指南亦指出从萎缩性胃炎到胃癌的“不归点”的存

在较多的变化, 存在胃LGIN术后出现病理升级的现像, 
倾向于对所有的不典型增生病灶进行内镜切除, 并且淡

化了国内临床上极为普遍的胃LGIN的病理分类, 国内

医生临床上仍较迷茫[8,9]. 本研究引入对早期胃癌敏感性

和特异性均较好的血清胃癌相关抗原(monoclonal gastric 
cancer7 antigen, MG7-Ag)和窄带放大内镜(magnifying 
narrow-band imaging endoscopy, ME-NBI)两项指标[10,11], 
拟通过对行诊断性ESD的胃LGIN病例进行回顾性研究, 
分析其Mg7-Ag检测水平和ME-NBI筛查的阳性率, 预测

哪些病例易出现术后病理升级, 以期寻找一个适合在基

层医院推广的筛查方法. 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2019-01/2022-12在我院

行胃镜检查, 活检病理报告为低级别上皮内瘤变, 并
在发现后1 mo内进行诊断性ESD切除的病例, 共筛选

取出符合条件的125例病例, 其中男性67例, 女性58例, 

年龄(32-75)岁, 平均年龄(52.5±9.2)岁. 本研究为回顾

性、单臂临床诊断研究, 旨在初步评价Mg7-Ag阳性联

合ME-NBI内镜检查阳性结果与术后病理升级的相关

性. 本研究获医院伦理委员会批准(编号: 2020-LP-02-
1), 研究前所有患者均签属知情同意书. 

纳入标准: (1)胃内病灶直径≥6 mm; (2)胃镜活检病

理报告为低级别上皮内瘤变; (3)术前留取了备查血清进

行Mg7-Ag检测的患者; (4)在术前1 mo内行ME-NBI精查; 
(5)病灶已行ESD治疗和切除标本病理检查.  

排除标准: (1)不能耐受胃镜检查或强烈拒绝再胃镜

ME-NBI精查者; (2)已明确诊断为胃癌或合并其它部位

肿瘤的患者; (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; (5) 病灶发现到ESD治疗时间超过1 mo
者.
1.1.2 仪器及材料: 所有纳入研究的患者均在ESD术前

(1-2) d内早晨空腹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. 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; 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Mg7-Ag>8 μg/mL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-290QZ内镜. 所有胃镜钳取标本和术后

ESD大体标本均进行病理检查.
1.2 方法 所有被检测者均于住院后留取空腹静脉血离

心血清置入-20 ℃冰箱保存进行Mg7-Ag检测; 为避免检

查偏倚, 胃镜ME-NBI精查均由我科同一高年资主任医

师(已行胃镜诊疗工作>10年)进行, 所有患者均于术前1 
wk内进行, 遵循日本的八尾建史教授提出的微血管和表

面结构(vessel plus surface, VS)分类系统[12]进行筛查: 病灶

有明确的分界线(demarcation line, DL)为DL(+), 病灶边界

不明显为DL(-); 有不规则毛细血管网(microvessel, MV)
为MV(+), 表面毛细血管纹理规则为MV(-); 见有不规则

表面腺管结构(microsurface, MS)或表面腺管结构模糊为

MS(+), 表面腺管结构规则为MS(-); 具体判断方法为:(1)
DL(+)+MV(+)/MS(+);(2)DL(+)+MV(+)+MS(+); 符合其中

一项就判断为ME-NBI(+), 不符合上述任合一项标准的

判断为ME-NBI(-). 
对比ESD术后标本病理与术前活检病理结果后进

行病例分组, 病理升级为高组别上皮内瘤变或粘膜内癌

者归为高危组, 仍为低级别上皮内瘤变者归为低危组、

病理报告为粘膜炎症伴肠上皮化生或较多淋巴细胞浸

润的归为炎症组. 
本次研究采用敏感度、特异度、准确度和阳性
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似然比以表示诊断效能情况. 敏感度 = 真阳性/(真阳

性+假阴性)×100%, 特异度 = 真阴性/(真阴性+假阳

性)×100%, 准确度 = (真阳性+真阴性)/总例数×100%, 
阳性似然比 = 真阳性率/假阳性率×100% = 灵敏度/(1-
特异度)×100%. 

统计学处理 应用SPSS 22.0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χ 2检验, P <0.05为差异有统计学

意义.

2  结果

2.1 患者分组结果 回顾ESD术后标本与术前活检标本

病理结果, 比较后根据术后病理是否升级进行分组, 结
果为: 高危组37例、低危组76例、炎症组12例, 三组中

性别、年龄、幽门螺杆菌阳性人数等基本资料无统计

学差异, 具有可比性. 在病灶大小(直径)的比较上, 三组

间差异亦无统计学意义, 具体如表1. 
2.2 各组中Mg7-Ag检测水平及阳性例数比较 统计各组

中Mg7-Ag水平和Mg7-Ag(+)与Mg7-Ag(-)人数, 发现炎症

组Mg7-Ag水平和阳性人数明显低于升级组与未升级组

病例; 病理升级组Mg7-Ag水平与阳性人数均明显高于

其它两组病例(P<0.05); 提示Mg7-Ag在LGIN时就有明显

表达, 在HGIN和粘膜内癌中高表达水平更高(P<0.05), 具
体如表2. 
2.3 各组中ME-NBI阳性例数比较 三组术前均对病灶

进行ME-NBI精查, 统计各组中ME-NBI(+)与ME-NBI(-)
人数, 分析发现炎症组ME-NBI阳性人数明显低于其它

两组(P <0.05), 高危组中ME-NBI(+)人数显者多于ME-
NBI(-)人数, 低危组中ME-NBI阳性和阴性人数差异不明

显, 而组间比较差异均有显著性(P<0.05), 具体如表3. 
2.4 各项目联合检测/查对高危LGIN的诊断效率 按术

后病理是否升级分组进行统计, 统计两项指标联合检

测时均为阳性、单项阳性和均为阴性时的例数并进行

比较分析, 分别计算各组相应的敏感度、特异度、准确

度以及阳性似然比, 发现两项联合检测均阳性时的敏感

度可达78.4%, 较单项检测时有降低(P<0.05), 但其特异

度、准确度和阳性似然比均较单项检测阳性时明显升

高(P <0.05); 两项联合检测均阴性对诊断病理降级的敏

感度为75%,但特异度可达97.1%, 准确度比较单项检测

时明显升高(P<0.05), 且阳性似然比均大于10; 结果如表

4-6.
为更好的显示单项及两项联合检测时对预测高

危LGIN的诊断效能, 绘制ROC曲线, 测得ME-NBI(+)、
Mg7-Ag(+)及联合检测时曲线下面积(area under curve, 

AUC)分别为0.702、0.694和0.835, 提示单项检测对预测

高危LGIN有一定的准确性, 联合检测效果更好. 具体见

图1.

3  讨论

胃癌是起源于胃粘膜上皮的恶性肿瘤, 其发生发展是一

个多因素、多步骤的过程, 多经历粘膜萎缩、肠化、上

皮内瘤变再到癌的过程; 胃黏膜的上皮内瘤变被认为是

进展为胃癌的倒数第2个阶段, 也是胃癌发生的一个必

经阶段, 对此阶段及时有效干预是胃癌防治的重要措施

之一[13]. 世界卫生组织(World Health Organization, WHO)
于2000年首次根据细胞异型和结构紊乱程度将胃黏膜

上皮内瘤变分为LGIN和HGIN[14]. LGIN的组织病理学特

征主要表现为轻微的结构紊乱, 仅有轻至中度的细胞异

型性, 局限于黏膜层的1/3至1/2; 细胞核细长、极性, 位
于基底膜, 具有轻度到中度的有丝分裂活性. HGIN由于

其恶性特征及恶变潜能, 已将其等同于早期胃癌须进行

干预[15]. 而由于LGIN发展为HGIN或者浸润性癌的概率

很低, 根据维也纳分类标准, 对于LGIN可进行内镜黏膜

切除或者选择内镜随访, 但是对于哪些病灶需行黏膜切

除, 哪些病灶可进行内镜随访, 至今未有明确说明[14,16]. 
我国亦有部分学者认为LGIN大多数可发生逆转, 

仅有少数患者向前进展, 对这一部分病例一般以药物

治疗结合内镜随访为主[6,17]. 一些研究证明活检诊断为

LGIN的病变会在术后出现病理升级, 即术后病理检查

结果可显示为HGIN或者癌性病变[6,14,17]. 主要是因为内

镜活检病理受组织取材的位置、组织的包埋、切片、

染色等多个人为操作因素的影响, 而内镜ESD切除术后

可获取整个病灶的大体标本, 其病理结果为病灶最终的

诊断, 可作为疾病诊断的金标准. 我们在临床上亦常有

内镜切除术后标本与活检病理诊断存在差异的现象, 如
忽视这部份病灶, 将直接影响患者的预后[4]. 因为临床缺

乏对将出现病理升级的胃LGIN病灶高效且统一的诊断

方法, 目前对于胃LGIN的治疗亦比较混乱, 存在过度治

疗和延误治疗的现象. 鉴于此类困惑, 我们进行了本研

究. 因为临床诊疗工作中对小于5 mm的微小胃癌的漏诊

率较高, 为避免产生选择偏倚, 所以本研究中仅纳入了

直径≥6 mm的LGIN病灶. 
Mg7-Ag是近年发现的一类糖蛋白抗原[18], 在正常

胃黏膜中不表达或含量甚微, 在胃癌细胞系中高表达; 
在年龄、性别中的差异无统计学意义, 但与胃癌的病

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, 亦有研究指出Mg7-Ag阳性与胃癌的

病变早晚无关[19]. 本研究中检测出高危组及低危组患者

Mg7-Ag平均水平均大于8 μg/mL, 而炎症组中Mg7-Ag
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平均水平显著低于其它两组(P<0.05), 仅为4.5 μg/mL, 其
水平的高低与病灶的病程相关, 亦提示试剂盒的阳性标

准>8 μg/mL可用于本研究; 本研亦在易出现病理升级的

高危胃LGIN组病例中, 检测出Mg7-Ag水平与阳性人数

明显高于其它两组, 与出现术后病理升级存在一致性; 
亦发现在炎症组病例中Mg7-Ag水平明确低于其它两

     

表  5  各项目联合检测对判断高危LGIN的诊断效率表

项目 敏感度(%) 特异度(%) 准确度(%) 阳性似然比

Mg7-Ag(+) 83.7 85.4 65.4 5.8

ME-NBI(+) 86.4 83.3 61.4 5.2

Mg7-Ag(+)+ ME-NBI(+) 78.4a 90.5b 84.0c 8.3d

aP<0.05, bP<0.05, cP<0.05, dP<0.05, 均为与Mg7-Ag(+)和ME-NBI(+)组比较. Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原, ME-NBI: 窄带放大内镜.

     

表  4  联合检测/查Mg7-Ag与ME-NBI时3组病例结果比较表[例(%)]

Mg7-Ag(-)+ME-NBI(-) Mg7-Ag(-)+ME-NBI(+) Mg7-Ag(+)+ME-NBI(-) Mg7-Ag(+)+ME-NBI(+)

高危组(n = 37) 1(2.7) 4(10.8) 3(8.1) 29(70.7)

低危组(n  = 76) 6(7.9) 30(39.5) 28(36.8) 12(29.3)

炎症组(n  = 12) 9(75.0) 2(16.7) 1(8.3) 0(0)

合计(n  = 125) 16(12.6) 36(28.8) 32(25.6) 41(32.8)

Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原; ME-NBI: 窄带放大内镜.

     

表  3  三组病例ME-NBI精查结果比较表

高危组 低危组b 炎症组c

ME-NBI(+) 33a 42b 2

ME-NBI(-) 4 34c 10

合计 37 76 12

aP<0.05, 与炎症组比较; bP<0.05, 与炎症组比较; cP<0.05, 与高危组及炎症组比较. ME-NBI: 窄带放大内镜.

     

表  2  三组病例Mg7-Ag检测比较表

高危组 低危组 炎症组

Mg7-Ag均值(μg/mL) 15.631a 9.406b 4.515

Mg7-Ag阳性(例) 32c 40 1

Mg7-Ag阴性(例) 5 36d 11

aP<0.05, 与低危组及炎症组比较; bP<0.05, 与炎症组比较; cP<0.05, 与炎症组比较; dP<0.05, 与高危组及炎症组比较. Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原.

     

表  1  三组病例一般情况比较表

高危组 低危组 炎症组

男性(例) 20 42 5

女性(例) 17 34 7

年龄(mean±SD) 55.1±13.7 50.5±9.6 49.5±10.2

幽门螺杆菌阳性(例, %) 14(37.8%) 25(32.9%) 4(33.3%)

病灶直径(mm, mean±SD) 11.6±6.5 10.6±4.2 10.1±3.9
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组(P <0.05), 在低危组阳性人数与炎症组亦有显著差异

(P <0.05), 与相关研究指出的在早期胃癌细胞系中可检

测出Mg7-Ag阳性结果相符[20], 且可随病变进展而进行性

升高, 可在临床用于超早期的胃LGIN病变的判断及作

为诊断高危LGIN的一项有用指标. 
窄带成像技术(narrow band imaging, NBI)是一种电

子染色技术, 它在内镜下可以不喷洒染色剂就能显示

黏膜腺管形态的改变, 还可清晰观察黏膜浅表微血管形

态. 放大内镜可将胃黏膜放大几十甚至上百倍, 可以观

察胃黏膜腺体表面小凹结构和黏膜微血管网形态特征

的细微变化, 尤其是与电子染色内镜相结合, 黏膜特征

显示更为清楚, 具有较高的鉴别诊断价值. 目前有多项

研究[9,15,21]表明ME-NBI对早期胃癌的诊断有较高的敏感

度和特异度, 特别对诊断分化型胃早癌的敏感度高. 本
研究将八尾建史教授提出的胃早癌 vs  分类系统应用于

LGIN病灶的进一步判断, 发现ME-NBI阳性均可出现在

高危和低危LGIN病例中, 但高危组中的阳性率(33/37)显
著高于低危组(42/76)(P<0.05), 且两组与炎症组比较均有

明显差异(P<0.05); 作为单项指标, ME-NBI阳性诊断高

危LGIN的准确度只有61.4%, 阳性似然比为5.2, 其敏感

性和特异性分别为86.4%和83.3%. ME-NBI阳性可提示

LGIN的存在, 但不能单独作为高危LGIN病例的临床诊

断, 尚需联合其它敏感检测指标才能做出判断. 
将Mg7-Ag和ME-NBI两项指标联合检测研究时发

现, 在炎症组中Mg7-Ag和ME-NBI两项均阴性人数最多, 
在高危组中Mg7-Ag和ME-NBI两项均阳性人数最多, 均
显著多于Mg7-Ag或ME-NBI单个指标阳性人数(P<0.05); 
亦显著多于低危线中Mg7-Ag和ME-NBI两项均阳性的

人数(P<0.05); 在低危组中Mg7-Ag或ME-NBI单个指标阳

性的人数无明显差异. 在判断高危LGIN的诊断效能方

面, 联合Mg7-Ag和ME-NBI两项均阳性的敏感度和特异

度分别为78.4%和90.5%, 准确度可达84.0%, 阳性似然比

可达8.3; 阳性似然比和准确度均较单项检测有显著升高

(P<0.05). Mg7-Ag和ME-NBI两项均阴性对LGIN病理降

级的诊断效能方面, 其敏感度可达75%, 特异度和准确度

分别为97.1%和89.6%, 阳性似然比亦达25.3. 提示Mg7-
Ag和ME-NBI两项均为阳性可很好的作为高危LGIN的

诊断指标, 而两项均为阴性时可作为LGIN病理降级即

     

表  6  各项目联合检测阴性对判断LGIN病理降级的诊断效率表

项目 敏感度(%) 特异度(%) 准确度(%) 阳性似然比

Mg7-Ag(-) 91.7 99.1 64.0 101.9

ME-NBI(-) 83.3 98.1 65.6 43.8

Mg7-Ag(-)+ME-NBI(-) 75.0a 97.1 89.6b 25.9c

aP<0.05, bP<0.05, cP<0.05, 均为与Mg7-Ag(-)和ME-NBI(-)组比较. Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原; ME-NBI: 窄带放大内镜.

图  1  Mg7-Ag、ME-NBI单项与联合检测对预测高危LGIN的ROC曲线. LGIN: 低级别上皮内瘤变; Mg7-Ag: 血清胃癌相关抗原2; ME-NBI: 窄

带放大内镜.
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非瘤病灶的临床诊断指标. 而将血清Mg7-Ag检测联合

ME-NBI筛查用于对高危LGIN的诊断, 目前国内尚未见

相关研究报道. 本研究在低危组中有12例病灶的Mg7-Ag
和ME-NBI检测均呈阳性, 并未出现病理升级, 但其并未

出现在病理降级的炎症组中, 可能与这部分病灶所处的

时期较早, 病理表现处于往高瘤发展的过程中, 但尚未

达到高瘤的标准, 所以病理仅判断为LGIN, 临床上对低

危组中双阳性病灶的处理亦不能忽视.  
联合Mg7-Ag和ME-NBI检测两项均阳性对高危

LGIN的诊断效能明显优于单项检测阳性, 应用于临床

可有效提高对高危LGIN病例的诊断和内镜下切除治疗, 
减少这类胃LGIN病例延误诊治的风险, 同时亦可避免

对低危以及非瘤病灶进行不必要的胃镜下切除.

4  结论

本研究中亦提示Mg7-Ag或ME-NBI单项检测阴性的

LGIN病灶分别有13.5%和10.8%出现了术后病理升级, 
两项均阴性时有2.7%出现了术后病理升级; 虽然结果有

统计学意义, 然结合我国人口众多, 临床胃LGIN患者基

数大的国情, 对于Mg7-Ag和ME-NBI单项检测阴性的患

者亦需引起重视, 依照专家共识[16]与患者共同制定密切

的内镜随防策略; 对两项检测均阴性的患者亦需有短期

内的内镜的随访, 直至病灶消失. 本研究为单中心研究

报告, 亦存在研究时间较短, 纳入患者数量有限的不足, 
后续需进一步延长研究时间, 联合多家内镜中心, 纳入

更多的病例.

文章亮点

实验背景

胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一, 是全球癌症死亡

的第二大常见原因, 胃癌的5 年存活率低于30%, 而早期

胃癌经过治疗后的5年生存率可达90%以上, 因此癌前

病变和早癌的研究在胃癌的防治中占据着至关重要的

位置. 胃癌的发展过程多为从萎缩性胃炎到肠上皮化生

到低级别上皮内瘤变(low-grade intraepithelial neoplasia, 
LGIN)再到高级别上皮内瘤变(High-grade intraepithelial 
neoplasia, HGIN), 最后进展为癌. 目前胃LGIN多以内科

治疗和内镜监测为主, 而临床中常出现胃LGIN进行内

镜切除后病理升级为HGIN或癌的现象, 也有部分病灶

经过治疗后可消退. 国外日本的指南淡化了国内临床上

极为普遍的胃LGIN的病理分类, 倾向于对所有的不典

型增生病灶进行内镜切除; 而欧美和国内在对LGIN的

分类上存在一致性, 但仍没有这类病灶的统一的处理

方案. 因此, 在临床工作中怎么准确的识别出这类高危

LGIN, 为其及时采取积极的治疗措施, 目前国内尚无明

确的方案, 仍较迷惘. 故我们拟行本研究, 为进一步准确

的制定LGIN的临床治疗方案提供依据. 

实验动机

因为临床上缺乏对将出现病理升级的胃LGIN病灶高效

且统一的诊断方法, 目前对于胃LGIN的治疗亦比较混

乱, 存在过度治疗和延误治疗的现象. 鉴于此类困惑, 我
们进行了本研究, 以期找到一个适合在基层及临床一线

推广的筛查方法. 

实验目标

本研究的实验目标为通过检测胃LGIN病灶患者血清人

类胃癌相关抗原(monoclonal gastric cancer7 antigen, MG7-
Ag)水平并结合窄带成像放大内镜(magnifying narrow-
band imaging endoscopy, ME-NBI)检查, 评估Mg7-Ag阳性

联合ME-NBI内镜精查结果阳性与胃LGIN术后病理升

级的相关性. 本研究取得了预期的实验结果, 为临床上

准确的诊断高危LGIN提供了一个可行的方案. 

实验方法

本研究采用回顾性、单臂临床诊断研究的方法. 选取

2019-01/2022-12在我院行胃镜检查并活检病理报告为

LGIN, 且在1 mo内进行诊断性胃粘膜剥离术(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)的病例, 对比术后及术前的

病理结果, 将病例分为高危组(病理升级)、低危组(病理

未升级)及炎症组(病理降级); 并在术前检测纳入病例的

血清Mg7-Ag水平和采取胃镜下对病灶进行ME-NBI精
查. 分别统计各组中Mg7-Ag检测值和Mg7-Ag(+)与Mg7-
Ag(-)人数, 以及ME-NBI(+)与ME-NBI(-)人数, 计算和分

析各单项检测和两项联合检测对LGIN判断病灶发生术

后病理升级的敏感度、特异度、准确度和阳性似然比. 
为更好的显示单项及两项联合检测时对预测高危LGIN
的诊断效能, 绘制ROC曲线, 并计算ME-NBI(+)、Mg7-
Ag(+)及联合检测时曲线下面积. 

实验结果

本研究共纳入行ESD切除的125例胃LGIN, 其37例出现

病理升级进入高危组, 76例维持LGIN进入低危组, 12
例出现病理降级分入炎症组; 检测得知高危组Mg7-Ag
检测水平均明显高于低危组和炎症组病例(P <0.05); 经
胃镜ME-NBI精查得知炎症组ME-NBI阳性率明显低于

其它两组(P <0.05), 高危组中ME-NBI阳性率亦高于低

危组(P<0.05), 提示Mg7-Ag在LGIN时就有明显表达, 在
HGIN和粘膜内癌中高表达水平更高; 比较Mg7-Ag与
ME-NB单项阳性对预测LGIN病理升级的敏感性、特异

度、准确度与阳性似然比差异无显著性; 联合检测Mg7-
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Ag+ME-NBI阳性对预测高危LGIN的敏感度较单项检

测有降低, 然而特异度、准确度和阳性似然比差异显著

(P<0.05). Mg7-Ag和ME-NBI均阴性可用于对炎症组病例

的临床判断. 通过绘制ROC曲线, 检测ME-NBI(+)、Mg7-
Ag(+)及联合检测时曲线下面积, 提示单项检测对预测

高危LGIN有一定的准确性, 联合检测效果更好. 设计合

理, 数据详实, 达到了预期实验目标. 

实验结论

血清Mg7-Ag检测和胃镜下ME-NBI精查两项联合均阳

性时可对高危LGIN进行诊断, 并且诊断效能优于单项

检测阳性, 而两项均呈阴性时可排除高危LGIN, 在临床

上应用能有效提高对高危LGIN病例的诊断, 减少延误

诊治的风险, 同时亦可避免对不必要病灶进行胃镜下切

除. 

展望前景

本研究为临床医生判断高危胃LGIN病灶提供了一个可

行的诊断方法, 可避免过度医疗和/或医疗不足的发生, 
值得推广和研究. 后续可继续寻找高敏且特异性高的早

期胃癌检测指标, 进一步延长研究的时间, 联合多家有

意共同研究的内镜中心, 并且纳入更多的病例, 以获得

更详实的数据, 更早更精准的对高危胃LGIN做出诊断. 
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