
■背景资料
20世纪90年代初
期, 日本学者三木
一正倡导利用无
创性血清胃蛋白
酶原Ⅰ(pepsinogen 
Ⅰ, PGⅠ)、PGⅡ、
幽 门 螺 杆 菌
(Helicobacter pylori, 
H. pylori)-IgG进行
胃癌人群筛查, 提
高早期胃癌的检
出率. 1990年, 芬兰
学者Sipponen首创
胃泌素17检测方
法, 倡导四位一体
全面评估胃黏膜
功能状态. 
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Abstract
Gastrin 17 (G17) is a polypeptide hormone 
secreted by gastrointestinal G cells, and it 
binds to cholecystokinin receptor (CCKR) to 
exert its biological function through signal 
transduction, stimulating the secretion of 
gastric acid and the growth of gastrointestinal 

mucosa. In recent years some studies suggest 
that G17 promotes cell proliferation and 
inhibits apoptosis. Since serum G17 can 
provide some clues to the function of gastric 
mucosa and the presence of gastric cancer and 
precancerous disease, it is of great significance 
in the diagnosis of gastrointestinal diseases. 
However, serum G17 is affected not only 
by gastric factors such as the lesion, the 
degree of atrophy, and Helicobacter pylori 
(H. pylori) infection, but also by extragastric 
and drug factors. In this article, we discuss 
the biological characteristics of G17, factors 
influencing serum G17 and the relationship 
between serum G17 and gastrointestinal 
diseases. 
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摘要
血清胃泌素17(gastrin 17, G17)是由胃肠道
G细胞分泌的多肽类激素, 其与胆囊收缩素
受体(cholecystokinin receptor, CCKR)结合后
通过一系列信号转导而发挥生物学效应, 主
要参与刺激胃酸分泌及营养胃肠道黏膜, 近
年来一些研究表明血清G17还有促进增殖和
抑制凋亡的作用. 血清G17可以提示患者胃
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■研发前沿
由于地域不同、
人群不同 ,  胃黏
膜 “ 血 清 学 活
检”确定的临床
参考cut-off值往
往存在一定差异, 
而不同的cut-off
值其诊断胃黏膜
病变的敏感度、
特异性存在较大
差异 ,  因此各实
验室应依据本地
人群的资料建立
各 地 区 胃 黏 膜
“血清学活检”
指标的参考值.

黏膜的功能状态, 用于胃癌及癌前疾病的筛
查, 因此在胃肠疾病的诊断中具有重要意义. 
但是血清G17不仅受病变部位、萎缩程度、

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感
染等胃内因素的影响, 胃外因素和药物因素
也是结果判定的重要影响因素. 本文就血清
G17的生物特性、影响因素及其与胃肠疾病
的关系几个方面作一综述. 
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核心提示: 胃泌素17(gastrin 17, G17)是胃黏膜

“血清学活检”的内容之一, 他可以反映胃黏

膜的功能状态, 在胃肠道肿瘤的发生发展中也

具有重要作用. 但临床上影响血清G17的因素较

多, 充分了解其影响因素有助于临床医师去伪

存真, 正确解读胃黏膜“血清学活检”.
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0  引言

近年来血清胃泌素17(gastrin 17, G17)、胃蛋

白酶原Ⅰ/Ⅱ、幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H. pylori )抗体等胃黏膜“血清学活检”指标

凭借其低成本、简便易行、无创、可动态随

访等特点, 在临床胃肠疾病的辅助诊断中受到

广泛重视[1]. 目前, 血清G17常作为辅助因子与

胃蛋白酶原、H. pylori抗体联合检测以提示胃

黏膜的功能状态及胃癌的筛查, 但其自身的重

要作用常常被忽视[2,3], 并且临床上影响血清

G17结果的因素较多, 必须排除干扰因素, 才能

对患者的胃功能做出客观正确的评价[4,5]. 但是

关于此方面却少有文献详细阐述, 本文就血清

G17的生物特性、影响因素及其与胃肠疾病的

关系几个方面作一综述. 

1  血清G17的生物特性  

胃泌素是一种重要的胃肠道肽类激素, 于1905
年由英国学者Edkins首先发现并命名. 胃泌素

由位于胃窦及十二指肠近端黏膜的G细胞合成

及分泌. 其合成经历了由胃泌素原、甘氨酸延

伸型胃泌素到成熟胃泌素的阶段, 前两种胃泌

素合成的中间产物是未酰胺化的胃泌素, 而成

熟胃泌素是酰胺化的胃泌素, 人体中95%以上

的活性胃泌素为α-酰胺胃泌素[6]. 酰胺化胃泌

素包括G17、G34、G14、G6、G52、G71, 其
中G17是胃窦中胃泌素的主要形式, 为进餐后

血液中胃泌素的主要形式, G34是十二指肠中

胃泌素的主要形式, 是介于两餐之间胃泌素的

主要形式[7]. 胃泌素与胃泌素受体结合后通过

一系列信号转导而发挥生物学效应. 胃泌素与

胆囊收缩素具有相同的羧基末端五肽序列, 因
此其受体与胆囊收缩素受体(cholecystokinin 
receptor, CCKR)完全相同, 故胃泌素受体也称

CCKR. CCKR主要有CCK-A受体和CCK-B受
体两种, 胃泌素主要通过与CCK-B受体结合发

挥生物学效应[8]. 血清G17的生物活性主要有

以下几点. 
1 .1 刺激胃酸分泌  血清G17在胃内发挥其

泌酸作用的主要靶细胞是肠嗜铬样细胞

(enterochromaffin-like cell, ECL), 血清G17与ECL
细胞膜上的CCK-B受体结合后, 使ECL细胞释

放组胺, 再由组胺与邻近壁细胞膜上的H2受体

结合, 从而刺激壁细胞分泌胃酸; 其次胃泌素也

能与壁细胞膜上的CCK-B受体结合, 引起次要

的胃酸分泌作用[9,10].
1.2 促进细胞增殖和抑制细胞凋亡 血清G17有
营养胃肠道黏膜, 促进细胞增殖, 抑制细胞凋

亡的作用. 给予外源性胃泌素时大鼠消化道黏

膜增厚, 而CCK-B受体基因敲除后, 大鼠的胃

黏膜则变薄. 陶琴琴等[11]在对大鼠的研究中发

现胃泌素与其特异性受体结合后, 引起胃黏膜

增生, 尤其引起肠嗜铬样细胞过度增殖, 提示

胃泌素对胃肠道的营养作用可能通过肠嗜铬

样细胞介导发生.
血清G17不仅能促进正常胃肠道黏膜的生

长, 而且对癌细胞生长及细胞恶性转化产生影

响. Haigh等[12]研究发现在Barretts食管、食管腺

癌等食管活检标本中高表达CCK-B受体, 且血

清G17通过CCK-B受体刺激细胞增殖. 众多体

内及体外实验[13-15]证实胃泌素可作为一种生长

因子影响胃上皮细胞的增殖、分化, 胃癌细胞

的浸润、转移. Konturek等[16]在对结直肠肿瘤

患者的研究中发现肿瘤的组织和血浆样本中

高表达胃泌素原和CCK-B受体. 众多研究[17-19]

表明胃癌、结肠癌等肿瘤复合表达胃泌素和

■相关报道
胃泌素的生物作
用主要通过CCK
受体介导 ,  有研
究 发 现 胃 泌 素 
m R N A 在 一 些
CCK受体阳性的
小细胞肺癌、乳
腺癌、卵巢癌中
有表达 ,  提示胃
泌素可能作为这
些肿瘤自分泌生
长调节的指示指
标 .  因此对于过
表达胃泌素受体
的肿瘤 ,  可以给
予胃泌素类似物
作 放 射 性 标 记 , 
从而用于肿瘤的
诊断与治疗.
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胃泌素受体, 提出胃泌素的“自分泌环假说”

与消化系肿瘤密切相关, 即消化系肿瘤细胞既

能分泌胃泌素, 又能表达CCK-B受体, 胃泌素

与细胞膜上的CCK-B受体结合, 促进消化道道

肿瘤的发生发展.
1.3 其他 胃泌素能够促进胃肠道内胃蛋白酶、

促胰液素、胰液、胆汁的分泌, 促进降钙素和

胰岛素的释放, 也可以加强胃肠道运动和胆囊

收缩[20]. 

2  血清G17的影响因素 

2.1 血清G17与H. pylori感染 H. pylori在胃窦部

生长引起的局部炎症影响了胃泌素的释放[21]. 
Farnbacher等[22]动物实验显示, 蒙古沙鼠感染野

生型菌株B8后, 32 wk出现高胃泌素血症. 张忠

等[23]的研究表明, H. pylori感染者血清G17水平

高于未感染者, 差异具有统计学意义(P <0.01). 
唐新华等[24]研究显示, 萎缩性胃炎中H. pylori
阳性患者血清G17含量明显高于H. pylori阴性

者, H. pylori根除后血清G17含量显著下降. 吴
灵飞等[25]和徐小琴[26]的研究表明, 根除H. pylori
后消化性溃疡尤其十二指肠溃疡患者胃泌素

基因表达水平下降, 血清中G17也相应降低. 甄
丽影等[27]研究表明在多灶萎缩性胃炎中, 随着

萎缩程度的加重, H. pylori阳性率逐渐升高, 血
清G17水平逐渐降低. 提示血清中G17不仅仅受

H. pylori感染的影响, 其原因可能是H. pylori长
期感染导致胃窦部G细胞数量减少, 从而引起

G17降低的程度大于H. pylori释放的炎症介质

使G17升高的程度[28]. 目前H. pylori感染引起高

胃泌素血症的原因尚未完全明确, 可能是因为

H. pylori感染释放尿素和产生氨使胃窦表面pH
值升高, 破坏了胃酸对胃泌素的反馈作用, 从而

使得胃窦G细胞释放胃泌素增加.也有可能是由

于H. pylori产生空泡毒素[29]; H. pylori减少生长

抑素释放; H. pylori刺激胃黏膜上皮细胞释放

一系列细胞因子[30]等原因.
2.2 血清G17与性别、年龄 聂晓瑞等[31]的研究

显示, 男性组与女性组血清G17水平差异有统

计学意义(P <0.001), 女性组血清胃泌素水平明

显高于男性组; 在不同年龄组中, 随年龄的增

加, 血清G17水平逐渐升高, 但差异无统计学意

义. 陈莫耶等[32]研究以60岁为界, 将研究对象

划分为两个年龄组, 组间血清G17水平比较, 差
异无统计学意义(P  = 0.203); 而女性患者血清

G17水平显著高于男性(P  = 0.006). 张忠等[23]的

研究显示男性组与女性组血清胃泌素水平差

异无统计学意义; >60岁组与<40岁组、>40-50
岁组和>50-60组相比, 血清胃泌素水平升高, 
差异具有统计学意义, 分别为P <0.0l、P <0.01
和P <0.05, 而后三者间差异均无显著性意义.
2.3 血清G17与病变部位 血清G17低值提示胃

窦黏膜萎缩, 高值则提示胃体黏膜萎缩、胃窦

炎症、糜烂、溃疡可能性大[33]. 
2.4 血清G17与质子泵抑制剂的应用 虽然行血

清G17检查要求近2 mo未服用抑酸药, 但临床

上患者在检验前服用抑酸药缓解上消化道症

状的现象相当普遍. 尹作花等[34]的研究显示, 
服用质子泵抑制剂(proton pump inhibitor, PPI)
制剂组, 血清G17水平较对照组明显升高, 差异

有统计学意义. Lundell等[35]的一项系统性回顾

研究发现长期PPI治疗使患者血清G17水平升

高至正常上限的1-3倍. Klotz等[36]研究显示, 奥
美拉唑20 mg/d可使胃内pH值增高至4-6, 血清

胃泌素可增加3-5倍甚至更高, 提示PPI所致的

G17水平升高可能与其强大的抑酸作用相关. 
PPI通过抑制Na-K-ATP酶使胃酸分泌减少, 大
大减弱了酸对胃窦部G细胞的抑制作用, 从而

使G细胞分泌大量G17. 
2.5 血清G17与肾衰及肾功能障碍 金鑫鑫等[37]

和耿玉兰等[38]研究表明, 慢性肾功能不全患者

的血清胃泌素水平高于健康对照人群. Urganci
等[39]研究认为慢性肾功能不全时, 肾单位数量

减少, 胃泌素排泄降低, 此为血清胃泌素升高

的主要原因; 此外还由于肾小管病变对原尿中

胃泌素的分解代谢作用减弱以及尿毒症的毒

性内环境, 影响胃泌素的合成及分解机制, 使
胃泌素合成增加, 分解减少, 而引起高胃泌素

血症. 此外, 肾功能衰竭者胃酸分泌受抑制, 也
可以通过负反馈机制使胃泌素分泌增加.
2.6 血清G17与糖尿病 柳亢宗等[40]对85例糖尿

病患者和43例正常人进行了血清G17测定, 发
现糖尿病患者血清G17水平高于正常人, 伴有

植物神经病变者明显升高. Borg等[41]研究发现, 
糖尿病伴有自主神经病变患者血清G17水平较

无神经病变的明显升高(P  = 0.007). 吴波等[42]

研究发现单纯糖尿病组血清G17水平较正常对

照组升高, 差异有统计学意义(P <0.05), 而糖尿

病胃轻瘫组血清G17较正常对照组明显升高, 
P <0.01. 糖尿病患者血清G17升高, 可能是由

■创新盘点
本文将影响血清
胃泌素17的胃内
因素、胃外因素
及药物因素做一
总结 ,  使广大临
床医师分析检测
结果时 ,  可以综
合考虑 ,  全面评
价 ,  充分理解其
指标的临床意义.
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于: (1)生长抑素对胃泌素有强烈的抑制作用, 
高血糖时, 生长抑素分泌减少, 其对胃泌素的

抑制作用降低, 导致血中G17升高[43]; (2)高血

糖可减少胃酸分泌, 胃内pH变化可导致胃泌素

分泌增加; (3)糖尿病自主神经病变时, 胃酸分

泌减少, 负反馈引起高胃泌素血症[40]; (4)糖尿

病微血管病变常累及肾脏, 使胃泌素的降解及

排泄减少, 从而产生高胃泌素血症[44]. 由于胃

泌素对胃运动的净效应是使胃排空减慢, 因此

糖尿病患者的高胃泌素血症, 可能导致胃排空

障碍, 加重胃轻瘫症状.
2.7 血清G17与恶性贫血 由于自身抗体对壁细

胞的破坏, 使胃酸分泌减少, 负反馈地引起G17
水平升高, 恶性贫血常伴有胃酸缺乏及高胃泌

素血症[5].

3  血清G17与慢性胃炎、消化性溃疡和胃癌

3 . 1  慢 性 萎 缩 性 胃 炎  在慢性萎缩性胃炎

(chronic atrophic gastritis, CAG)中, 血清G17与
胃黏膜萎缩部位及萎缩程度具有相关性. Cao
等[45]在一项病例对照研究中发现胃窦萎缩组

的血清G17比对照组低, 胃体萎缩组的血清

G17比对照组高, 多灶性萎缩组的血清G17比
对照组低, 但高于胃窦组.分析其原因可能为胃

窦萎缩时, G细胞数量较少, G17合成降低; 胃
体萎缩时, 泌酸细胞数量减少, 胃内处于低酸

状态, 由胃泌素胃酸轴负反馈导致胃泌素升高. 
范玉林等[46]研究将胃黏膜轻、中和重度萎缩

组分别与正常对照组比较, 血清G17含量在胃

黏膜轻度萎缩时显著增高, 中度萎缩时无显著

差异, 重度萎缩时显著降低; 与正常对照组比

较, G细胞数量在胃黏膜轻度萎缩时无显著差

异. 而在胃黏膜中、重度萎缩时则显著降低. 
3.2 消化性溃疡 陈莫耶等[32]研究发现在所有患

者中, 与非萎缩性胃炎组相比, 胃溃疡组血清

G17水平显著升高(P <0.05). 张忠等[23]通过对

3906份血清样品的G17水平检测发现, 由正常

者经浅表性胃炎至胃糜烂或溃疡, 血清G17水
平进行性升高. 血清G17水平升高可能与胃黏

膜存在炎症反应以及胃糜烂溃疡患者多伴有

H. pylori感染相关. 
3.3 胃癌 胃癌患者血清G17的水平与病变部位、

临床分期、病理组织分型相关. 黄广建等[47]纳

入164例胃癌患者, 分为胃窦癌组, 胃体癌组, 胃
底、贲门癌组, 检测血清总胃泌素水平, 结果表

明, 胃底、贲门癌的血清胃泌素水平远高于胃

体癌、胃窦癌及正常对照组, 且随着胃癌临床

分期越来越高; 胃体癌血清胃泌素水平组高于

对照组, 胃窦癌组则低于对照组, 但两者差异无

统计学意义. 胃底、贲门癌和胃体癌血清G17明
显升高, 可能是由于癌组织大量破坏泌酸腺体

和迷走神经末梢, 使胃酸分泌缺失, 血清胃泌素

水平反馈性升高. Konturek等[48]测定72例胃癌组

和77对照组的血清胃泌素, 结果发现, 胃癌组血

清胃泌素高于对照组, 肠型胃癌组的高胃泌素

血症患者明显多于弥散型、混合型胃癌组, 研
究证实胃癌的发生发展中有胃泌素参与, 其对

癌细胞的生长及恶性转化有一定的意义. 胃泌素

与上消化道黏膜中的CCK-2受体具有高度亲和

力, 结合后能够激活细胞增殖、抗凋亡、炎症反

应等多种信号通路, 诱导酸分泌以及促进肿瘤

发生[49]. Morton等[50]建立高胃泌素动物模型, 发
现其胃黏膜细胞发生恶性转化. Takaishi等[51]在

研究胃癌与H. pylori及胃泌素的关系时, 提出H. 
pylori感染是胃癌的启动因素, 而胃泌素是促进

胃癌发展的重要因子.

4  结论    

血清G17不仅可以反映胃黏膜的功能状态, 其
在胃肠道癌症的发生发展中亦起重要作用.在
慢性胃炎、胃溃疡及胃癌中, 血清G17均有相

应改变, 此为临床医师在胃肠疾病的诊断中提

供了重要的血清学依据. 血清G17受H. pylori
感染、性别、年龄、病变部位、PPI制剂、肾

功能、糖尿病、恶性贫血等多种因素及疾病

的影响, 临床医师在分析检测结果时, 应综合

考虑, 全面评价, 充分理解其指标的临床意义.
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■同行评价
本文介绍了慢性
萎缩性胃炎、胃
溃疡、胃癌引起
血清胃泌素17变
化 的 理 论 依 据 , 
并且详细分析了
临床上影响血清
胃泌素17结果的
多种因素 ,  有助
于临床医师对胃
肠疾病做出正确
的诊断及客观解
读胃黏膜“血清
学活检”.
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