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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

血清胃蛋白酶原在胃癌及胃溃疡筛查中的临床意义
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■背景资料
胃癌的早期诊断
非常重要. 有研究
发现, 血清胃蛋白
酶原(pepsinogen, 
PG)检测对胃部良
恶性疾病的诊断
具有一定的价值. 
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Abstract
AIM: To investigate the clinical significance of 
serum pepsinogen (PG) Ⅰ and PGⅡ and PGⅠ/
PGⅡ ratio in the diagnosis of gastric cancer and 
gastric ulcer. 

METHODS: ELISA was used to detect serum PG
Ⅰ, PGⅡ and the PGⅠ/PGⅡ ratio in 72 normal 
controls, 78 patients with gastric ulcer and 38 
patients with gastric cancer diagnosed by gas-
troscopy and pathology.

RESULTS: Serum PGⅠ and PGⅡ levels and PG
Ⅰ/PGⅡ ratio in the gastric ulcer group were 151.1 

µg/L ± 8.05 µg/L, 27.52 µg/L ± 21.44 µg/L and 8.75 
± 4.95, respectively. In the normal control group, 
PGⅠ and PGⅡ levels were 115.51 µg/L ± 54.13 
µg/L and 13.44 µg/L ± 11.11 µg/L, respectively, 
and PGⅠ/PGⅡ ratio was 10.93 ± 5.33. In the 
gastric cancer group, PGⅠ and PGⅡ levels were 
81.53 µg/L ± 17.49 µg/L and 12.04 µg/L ± 8.98 µg/
L, respectively, and PGⅠ/PGⅡ ratio was 3.89 ± 
2.30. Except that PGⅡ level showed no significant 
difference between the gastric cancer group and 
normal control group (P > 0.05), all other compari-
sons between groups had statistical significance (P 
< 0.05). The receiver operating characteristic curve 
analysis revealed that the optimal cut-off value 
was 62.53 µg/L for PGⅠ [sensitivity 70.4%, speci-
ficity 56.4%, area under curve (AUC) 0.821]; 5.45 
for PGⅠ/PGⅡ ratio (sensitivity 87.5%, specificity 
64.6%, AUC 0.909); and 9.67 µg/L for PGⅡ (sensi-
tivity 42.6%, specificity 89.7%, AUC 0.504). 

CONCLUSION: High levels of PGⅠ and PGⅡ 
are risk factors for ulcer disease, and they have 
important clinical significance in the diagnosis 
and treatment of ulcer disease. Reduced levels 
of PGⅠ and PGⅠ/PGⅡ may indicate the oc-
currence of gastric cancer, and they are suit-
able for large-scale population screening.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨血清胃蛋白酶原Ⅰ(pepsinogenⅠ, 
PGⅠ)和PGⅡ及PGⅠ/PGⅡ水平在对胃癌和
胃溃疡诊断中的临床意义. 

方法:  分别对经胃镜及病理证实的72例正
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■研发前沿
PG是胃分泌的一
种消化酶前体, 是
诊断胃癌的理想
的肿瘤标志物, 其
敏感性和特异性
均很高. 利用血清
PG检测进行胃癌
及其他胃部疾病
的关系以及其作
为初筛手段在胃
癌筛查中的应用
已受到越来越多
研究者的关注.

常对照、78例胃溃疡及38例胃癌患者 ,  采
用定量酶联免疫吸附试验(e n z y m e l i n k e d 
immunosorbent assay, ELISA)方法检测血清
PGⅠ、PGⅡ水平, 计算PGⅠ/PGⅡ比值. 

结果: 胃溃疡组患者血清PGⅠ、PGⅡ水平最
高,分别为151.18 µg/L±8.05 µg/L、27.52 µg/
L±21.44 µg/L, PGⅠ/PGⅡ比值为8.75±4.95, 
对照组PGⅠ、PGⅡ水平分别为115.51 µg/L±
54.13 µg/L、13.44 µg/L±11.11 µg/L、PGⅠ

/PGⅡ比值为10.93±5.33; 胃癌组PGⅠ、PG
Ⅱ水平最低(81.53 µg/L±17.49 µg/L、12.04 
µg/L±8.98 µg/L), PGⅠ/PGⅡ比值为3.89±
2.30. 除PGⅡ水平胃癌组与正常对照组无明
显意义(P >0.05)外, 其余各组之间都有统计学
意义(P <0.05). 通过对胃癌进行受试者工作特
征曲线(receiver operating characteristic curve, 
ROC)分析, 得出PGⅠ最佳界值为62.53 µg/L 
(灵敏度为70.4%, 特异度为56.4%), 曲线下面
积(area under curve, AUC)为0.821; PGⅠ/PGⅡ

比值最佳界值为5.45(灵敏度为87.5%, 特异度
为64.6%), AUC为0.909; PGⅡ最佳界值为9.67 
µg/L(灵敏度为42.6%, 特异度为89.7%), AUC
为0.504. 

结论: 高水平PGⅠ、PGⅡ是溃疡病的高危因
素, 对溃疡病的诊断及治疗效果具有重要的
临床意义. 而PGⅠ及PGⅠ/PGⅡ比值的降低
可提示胃癌的发生, 适合大规模人群的胃癌
筛查. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 血清胃蛋白酶原Ⅰ(pepsinogenⅠ, PGⅠ)
及PGⅠ/PGⅡ比值的降低可提示胃癌的发生, 适
合大规模人群的胃癌筛查, 通过建立本实验室的
临床界值提高胃癌的检出率. 
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0  引言

胃癌(gastric cancer)是最常见的消化系恶性肿

瘤之一, 居全球肿瘤发病率和死亡率的第2位, 
在我国其死亡率位居恶性肿瘤之首[1]. 早期胃

癌多无症状或仅有轻微症状. 当临床症状明显

时, 病变多已属晚期, 因此, 胃癌的早期诊断尤

为重要. 胃蛋白酶原(pepsinogen, PG)是胃分

泌的一种消化酶前体, 是诊断胃癌的理想的肿

瘤标志物, 其敏感性和特异性均很高. 利用血

清PG检测进行胃癌及其他胃部疾病的关系以

及其作为初筛手段在胃癌筛查中的应用已受

到越来越多研究者的关注[2-5]. 本研究采用定量

酶联免疫吸附试验(enzyme linked immunosor-
bent assay, ELISA)法检测胃癌及胃溃疡患者

血清胃蛋白酶原Ⅰ(pepsinogenⅠ, PGⅠ)和PG
Ⅱ水平, 探讨血清PGⅠ、PGⅡ含量及PGⅠ/PG
Ⅱ比值在胃腺癌和胃溃疡中的变化规律及临

床意义.  

1  材料和方法

1.1 材料 选择2008-02/2013-12嘉定区中心医院

消化科门诊及住院患者116例及嘉定区中心医院

体检中心进行体检的健康人群72例, 具体情况

如表1. 所有检测对象均经胃镜及病理检查证实, 
并在检测前2 wk内无特殊用药史, 排除急性上消

化道出血须立即治疗者. 
1.2 方法 血清PGⅠ、PGⅡ测定取清晨空腹静脉

血3 mL, 分离血清后迅速冷冻, 即存于-20 ℃冰

箱中待测. 采用芬兰Biohit公司试剂盒, 由Tecan
公司的Sunrise酶标仪进行定量ELISA, 计算PG
Ⅰ/PGⅡ比值. 
统计学处理 方法采用SPSS17.0统计软件

进行统计学处理. 符合正态分布的计量资料用

mean±SD描述, 组间差异分析采用t检验, 性别

比较采用χ 2, 年龄采用mean±SD描述, 组间比

较采用t检验, 以P <0.05为差异有统计学意义. 各
指标对胃癌的诊断价值用受试者工作特征曲线

(receiver operating characteristic curve, ROC). 

2  结果

2.1 各组血清PGⅠ、PGⅡ水平及PGⅠ／PGⅡ

比值检测 各组间差异结果分析如表2, 3. 由表2
可看出胃溃疡的PGⅠ水平最高, 胃癌最低, PG
Ⅱ水平亦同. 由表3分析可看出除PGⅡ水平胃癌

组与正常对照组差异无统计学意义(P >0.05)外, 
其余各组之间差异都有统计学意义(P <0.05). 
2.2 胃癌患者血清PGⅠ、PGⅡ及PGⅠ/PGⅡ比

值的ROC曲线分析 ROC曲线的曲线下面积(area 
under curve, AUC)越接近于l, 说明诊断效果越

好. 表4可看出PGⅠ/PGⅡ的AUC最大为0.909, 
对胃癌的诊断可能最有意义, PGⅠ为0.821, 诊
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断胃癌也有一定的意义, 而PGⅡ的AUC较低为

0.504, 意义不大(图1). 

3  讨论

胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一, 在我

国其发病率及病死率居各类肿瘤的首位. 早期

诊断、早期治疗可提高患者生存质量、降低病

死率. 但早期胃癌的症状及体征缺乏特异性, 当
出现明显的临床症状而来就诊时, 往往病情已

属中、晚期, 失去最佳的治疗时机, 预后较差. 

因此胃癌的早期诊断尤为重要. 目前诊断胃癌

的主要方法是纤维胃镜下行病理活检, 被称为

是确诊胃癌的“金标准”. 这种途径检查方法

必须要求具备先进的仪器设备和专门的操作人

员, 技术要求高, 费用较贵, 而且大部分的患者

不能耐受胃镜检查的痛苦, 不能作为普查手段, 
因此一种简单有效、痛苦少、适合大众普查的

方法极为重要. PG是胃蛋白酶的前体, 分为PG
Ⅰ和PGⅡ, PGⅠ和PGⅡ的细胞来源和组织分

布有所不同, PGⅠ主要由胃底腺的主细胞和黏

表  1  各组患者的一般情况

     
正常对照组 胃溃疡组 胃癌组

n 72 78 38

性别(男/女) 54/18 59/19 26/12

年龄范围(岁) 19-79 17-84 53-79

平均年龄(岁) 56.23±14.17 55.7±10.7 59.33±19.24

表  2  各组血清PGⅠ、PGⅡ及PGⅠ/PGⅡ比值 (mean±SD)

     
分组 n PG-Ⅰ(μg/L) PG-Ⅱ(μg/L) PGⅠ/PGⅡ比值

正常对照组 72   115.51±54.13   13.44±11.11 10.93±5.33

胃溃疡组 78 151.18±8.05   27.52±21.44   8.75±4.95

胃癌组 38     81.53±17.49 12.04±8.98   3.89±2.37

PGⅠ: 血清胃蛋白酶原Ⅰ; PGⅡ: 血清胃蛋白酶原Ⅱ.

表  4  胃癌患者血清PGⅠ、PGⅡ及PGⅠ/PGⅡ比值的ROC曲线分析

     
AUC 最佳界值(μg/L) 95%可信区间 特异度(%) 敏感度(%)

PGⅠ 0.821 62.53 0.738-0.903 56.4 70.4

PGⅡ 0.504 9.67 0.381-0.604 89.7 42.6

PGⅠ/PGⅡ比值 0.909 5.45 0.855-0.962 64.6 87.5

PGⅠ: 血清胃蛋白酶原Ⅰ; PGⅡ: 血清胃蛋白酶原Ⅱ; AUC: 曲线下面积; ROC: 受试者工作

特征曲线.

表  3  各组患者血清PGⅠ、PGⅡ及PGⅠ/PGⅡ比值相互比较结果

     

组1 组2
PGⅠ PGⅡ PGⅠ/PGⅡ比值

t 值 P 值 t 值 P 值 t 值 P 值

正常对照组 胃溃疡 5.75 0.00 4.99 0.00 2.59 0.01

胃癌 3.76 0.00 0.66 0.51 7.74 0.00

胃癌 胃溃疡 29.43 0.00 4.26 0.00 5.46 0.00

PGⅠ: 血清胃蛋白酶原Ⅰ; PGⅡ: 血清胃蛋白酶原Ⅱ.

■创新盘点
本文证实高水平
PGⅠ、PGⅡ是溃
疡病的高危因素, 
对溃疡病的诊断
及治疗效果具有
重要的临床意义. 
而PGⅠ及PGⅠ /
PGⅡ比值的降低
可提示胃癌的发
生, 适合大规模人
群的胃癌筛查. 
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液颈细胞分泌; PGⅡ除由胃底腺的主细胞和黏

液颈细胞分泌外, 贲门腺和胃窦的幽门腺的黏

液颈细胞以及十二指肠上段也能产生PGⅡ. 当
胃黏膜发生病变时, PG分泌细胞受累, 血清PG水

平也发生相应的变化. 联合测定PGⅠ和PGⅠ/PG
Ⅱ比值可精确反映胃黏膜的形态和功能, 起到胃

黏膜“血清学活检”的作用[6-8]. 本研究显示胃癌

的PGⅠ、PGⅠ/PGⅡ比值水平明显低于对照组

及溃疡组, 具有统计学意义(P<0.01). 而正常组与

胃癌组无统计学差异(P >0.05). 这可能由于胃蛋

白酶原主要是由胃底腺细胞分泌, 当胃黏膜病变

时, 血清中胃蛋白酶原水平也随之发生改变. 胃
癌患者PGⅠ水平明显下降, 表明胃癌患者胃黏

膜的功能下降. 有研究报道致癌因子可导致PG
基因位点缺失导致突变, 导致分泌PGⅠ的主细

胞减少, 从而使分泌PGⅠ的能力下降[9]. 而PGⅡ

是由多种腺体产生, 因此PGⅡ水平在胃癌患者

中相对稳定[10]. 胃溃疡患者的PGⅠ、PGⅡ较正

常对照组及胃癌组明显升高(P <0.01), 这可能

是与胃溃疡发生时, 应激状态下胃底腺细胞分

泌大量的PGⅠ、PGⅡ入血, 从而使血清中PG
Ⅰ、PGⅡ水平明显增高[11], 因此PGⅠ、PGⅡ

显著升高时提示胃溃疡可能, 具有一定的临床

价值. 
本研究采用ROC曲线进行验证及分析, 从

而得到本实验室的胃癌患者的PGⅠ、PGⅡ、

PGⅠ/PGⅡ比值的临床界值. AUC的大小可从

量上具体表明诊断试验的准确度, AUC越接近

1说明准确度越高, AUC在0.9以上时有较高准

确性, AUC为0.7-0.9时有一定准确性, AUC在

0.5-0.7时有较低准确性, AUC = 0.5时, 说明诊

断方法完全不起作用, 无诊断价值. 本试验的

PGⅠ最佳界值为62.53 μg/L(灵敏度为70.4%, 
特异度为56.4%), AUC为0.821; PGⅠ/PGⅡ比

值最佳界值为5.45(灵敏度为87.5%, 特异度为

64.6%), AUC为0.909; PGⅡ最佳界值为9.67 
μg/L(灵敏度为42.6%, 特异度为89.7%), AUC
为0.504. 由以上结果可看出PGⅠ、PGⅠ/PGⅡ

比值的AUC接近于1, 说明用PGⅠ、PGⅠ/PG
Ⅱ比值诊断胃癌有一定的准确度. 而PGⅡ比值

的AUC接近0.5准确度较低, 无实际意义. 本实

验最佳界值的结果与国内外研究结果有一定的

差异, 如: 在欧洲PGⅠ为25 μg/L, PGⅠ/PGⅡ为

3[12]; 日本为PGⅠ 70 μg/L, PGⅠ/PGⅡ为3[13]; 
国内有研究PGⅠ的最佳界值为70.1 μg/L, PGⅠ

/PGⅡ比值为6[14]. 这可能与实验方法、地区、

种族、饮食习惯、性别、年龄等不同有关, 所
以本文赞同在不同地区及实验室应建立符合本

地区情况最佳临床界值判断标准. 我们的研究

结果表明, PGⅠ及PGⅠ/PGⅡ比值的降低可提

示胃癌的发生. 在这一人群中本实验室的最佳

临界值PGⅠ为62.53 μg/L(灵敏度为70.4%, 特
异度为56.4%); PGⅠ/PGⅡ比值为5.45(灵敏度

为87.5%, 特异度为64.6%). 通过对最佳临床界

值的判断可以对高危人群行进一步的检查, 提
高胃癌的检出率. 

总之, 高水平PGⅠ、PGⅡ是溃疡病的高危

因素之一, 对溃疡病的诊断及治疗效果具有重

要的临床意义. 而PGⅠ及PGⅠ/PGⅡ比值的降

低可提示胃癌的发生, 适合大规模人群的胃癌

筛查[15], 通过建立本实验室的临床界值, 可针对

性对可疑人群行胃镜及病理检查, 提高胃癌的

检出率, 降低成本、减少患者痛苦. 
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■同行评价
国内虽已有类似
的报道, 但研究对
临床具有一定的
指导意义和实用
价值.


