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【摘要】　目的　:探讨血清胃蛋白酶原(PG)、幽门螺杆菌(Hp)抗体检测对胃癌患者的筛查价值.方法　选

取２０２０年５月－２０２１年５月我院收治的１８５例胃部不适进行检查的患者作为研究组,根据病理诊断结果分为浅

表性病变组、萎缩性胃炎组、胃癌组,并选取同期进行健康体检的志愿者６０例作为参照组,所有受试者均进行 PG

检查和 Hp抗体检测,比较其血清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ与PGⅡ的比值(PGR)以及 Hp抗体阳性率,并根据 ABC分

层法将研究组分为 A、B、C、D四个分组,对比各组的胃癌的发生率.结果　浅表性病变组的PGⅠ和PGⅡ高于参

照组(P＜０．０５),PGR与参照组比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).萎缩性胃炎组、胃癌组的PGⅠ和PGR显著低

于参照组和浅表性病变组,PGⅡ则高于对照组和浅表性病变组,差异均有统计学意义(P＜０．０５).萎缩性胃炎组、

胃癌组的 Hp抗体阳性率高于参照组和浅表性病变组(P＜０．０５).浅表性病变组的 Hp抗体阳性率与参照组相比,

差异无统计学意义(P＞０．０５).A、B、C、D四个分组的胃癌发生率分别为１．２８％、３．５７％、２３．３３％、３３．３３％,C组和

D组的胃癌发生率高于 A 组和B组,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　在胃癌患者的筛查中,采用 PG 检查、

Hp抗体联合检测的方式进行前期筛查,具有较好的临床价值.
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　　胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤,一项统计显示目

前其发病率在我国各种恶性肿瘤中高居第二位,仅次于

肺癌[１].胃癌的发生与不节制的饮食刺激损伤胃黏膜

有关,近年来,随着人们生活条件的不断改善,胃癌的患

病率也在持续上升[２].胃癌患者的早期症状并不明显,

与良性病变极为类似,患者在发生异常就诊时往往已进

入进 展 期,而 进 展 期 胃 癌 的 ５ 年 生 存 率 仅 有 不 足

４０％[３].因此尽早诊断和治疗对于延长胃癌患者的生

命周期,改善预后有着重要意义.目前胃癌的诊断主要

依赖于内镜下病理活检,但是属于侵入性检查操作,且

费用较高,在胃癌的前期筛查中应用受限.各种肿瘤标

志物在胃癌筛查中的应用效果又不理想[４].寻求有效

的胃癌实验室筛查方法成为临床关注的热点问题.有

学者发现幽门螺杆菌(Hp)感染与胃癌的发生之间存在

着密切的关系,被认为是胃癌的第Ⅰ类致癌原[５].而胃

蛋白酶原(PG)则能反映出胃黏膜的健康状态和生理功

能,能一定程度上发挥胃底腺粘膜“血清学活检”的作

用[６].本次研究对两种实验室检测方式对胃癌患者的

筛查价值进行了探讨分析.现汇报如下.

１　资料和方法　

１．１　一般资料　选取２０２０年５月－２０２１年５月我院

收治的１８５例胃部不适进行检查的患者作为研究组,根

据病理诊断结果分为浅表性病变组(n＝１０６)、萎缩性胃

炎组(n＝６２)、胃癌组(n＝１７).

纳入标准:①已经病理检查确诊;②精神和认知能

力正常:③临床资料齐全.

排除标准:①合并其他恶性肿瘤;②近期有使用胃

黏膜保护剂者.

选取同期进行健康体检的志愿者６０例作为参照

组.研究组中男性１０４例,女性８１例,年龄５１~７８岁,

平均年龄(６２．８±７．９)岁.参照组中男性３４例,女性２６

例,年龄５０~７６岁,平均年龄(６２．３±７．６)岁.两组一般

资料相比,差异无统计学意义(P＞０．０５).

１．２　方法　所有受试者均进行PG 检查和 Hp抗体检

测.PG检测:空腹状态下取静脉血３mL,加至取样管

中在 室 温 中 静 置 ３０min,然 后 进 行 离 心,离 心 时 间

１０min,离心转速１０００r/min.分离出上层血清后,加入

全自动生化分析仪中,采用酶联免疫法进行测定血清胃

蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)、血清胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ),并计

算PGⅠ与PGⅡ的比值(PGR).其中PGⅠ≤７０μg/L,

且PGR≤３视为PG检查阳性(＋).

Hp抗体检测:空腹状态下取静脉血 ３mL,静置
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３０min,然 后 进 行 离 心,离 心 时 间 １０min,离 心 转 速

１０００r/min.分离出上层血清后,采用胶体金法进行检

测和定性分析,确定有无 Hp抗体形成.

根据其PG检测和 Hp抗体检测结果参照 ABC分

层法将研究组患者分为 A、B、C、D四个分组,其中 A为

PG(－)Hp抗体(－),B为PG(－)Hp抗体(＋),C组

为PG(＋)Hp抗体(＋),D组为PG(＋)Hp抗体(－).

１．３　观察指标　比较研究组和参照组受试者的血清

PGⅠ、PGⅡ水平以及PGR,对比两组受试者的 Hp抗

体阳性率.并对比研究组中 A、B、C、D 四个分组的胃

癌发生率.

１．４　统计学方法　将研究数据输入SPSS２０．０统计学

软件进行分析,计量数据以(x±s)表示,以t分析,计数

数据以(％)表示,以卡方分析,P＜０．０５则表示有统计

学差异.

２　结　　果　

２．１　两组受试者的血清PGⅠ、PGⅡ水平以及PGR比

较 　研究组的总体PGⅠ、PGR水平低于参照组,PGⅡ

水平则高于参照组(P＜０．０５).其中浅表性病变组的

PGⅠ和PGⅡ高于参照组(P＜０．０５),PGR与参照组比

较,差异无统计学意义(P＞０．０５).萎缩性胃炎组、胃癌

组的PGⅠ和 PGR 显著低于参照组和浅表性病变组,

PGⅡ则高于对照组和浅表性病变组,差异均有统计学

意义(P＜０．０５).

表１　两组受试者的血清PGⅠ、PGⅡ水平以及

PGR比较

组别 例数 PGⅠ PGⅡ PGR

参照组 ６０ ９７．５６±９．２６ １５．３９±２．６０ ６．９７±０．７９

研究组 １８５ ９２．１４±１０．０５＃ １９．６２±２．９５＃ ５．９２±０．７３＃

浅表性病变组 １０６ １０８．１９±１１．８０＃ １７．５８±３．１１＃ ６．７３±０．８４

萎缩性胃炎组 ６２ ７５．４９±８．３２＃∗ ２１．９４±３．７０＃∗ ５．１８±０．６６＃∗

胃癌组 １７ ５２．７４±６．１１＃∗ ２３．８８±３．９４＃∗ ３．５４±０．５１＃∗

　　注:与参照组相比,＃P＜０．０５;与浅表性病变组比较,∗P＜０．０５.

２．２　两组受试者的 Hp抗体阳性率比较　研究组的总

体 Hp抗体阳性率高于参照组,差异有统计学意义(P＜

０．０５).其中萎缩性胃炎组、胃癌组的 Hp抗体阳性率

高于参照组和浅表性病变组(P＜０．０５).浅表性病变组

的 Hp抗体阳性率与参照组相比,差异无统计学意义(P

＞０．０５).

表２　两组受试者的Hp抗体阳性率比较

组别 例数 Hp抗体阳性例数(n) Hp抗体阳性率(％)

参照组 ６０ ２３ ３８．３３

研究组 １８５ １００ ５４．０５

浅表性病变组 ９６ ３９ ４０．６２＃

萎缩性胃炎组 ５２ ３２ ６１．５４＃∗

胃癌组 ３７ ２４ ６４．８６＃∗

　　注:与参照组相比,＃P＜０．０５;与浅表性病变组比较,∗P＜０．０５.

２．３　研究组患者四个分组的胃癌发生率比较　研究组

A、B、C、D 四个分组分别为１．２８ ％、３．５７％、２３．３３％、

３３．３３％,C组、D组的胃癌发生率高于 A 组和B组,差

异有统计学意义(P＜０．０５).

表３　研究组患者四个分组的胃癌发生率比较

组别 例数 胃癌发生例数(n) 胃癌发生率(％)

A组 ７８ １ １．２８

B组 ５６ ２ ３．５７

C组 ３０ ７ ２３．３３＃∗

D组 ２１ ７ ３３．３３＃∗

　　注:与B组相比,＃P＜０．０５;与 A组比较,∗P＜０．０５.

３　讨　　论　

胃癌具有发病率、致死率高的特点,严重威胁着全

世界各国居民的生命健康.最新流行病调查显示,我国

每年新增的胃癌病例在６８万左右,而每年死于胃癌的

人数则高于５０万人.鉴于胃癌缺乏特异性的临床症

状,患者无法自我察觉,故而需要有效的筛查和诊断方

法进行确诊,从而尽早进行手术治疗,降低病死率.胃

病筛查的效率低,成本高,不适用于前期筛查,而常规的

癌胚抗原等肿瘤标志物在胃癌筛查时特异性不理想,因

此临床急需寻找有效的实验室筛查手段.Hp感染被

认为是胃部疾病的元凶,与萎缩性胃炎、胃溃疡以及胃

癌的发生均有着密切关系.有临床跟踪调查显示,Hp
抗体阳性者的群体其胃癌发生率要相对高于未发生 Hp
感染者.因此 Hp抗体筛查也作为胃癌筛查的必要环

节之一.本次研究中研究组的总体 Hp抗体阳性率高

于参照组,萎缩性胃炎组、胃癌组的 Hp抗体阳性率高

于参照组和浅表性病变组(P＜０．０５).而浅表性病变组

的 Hp抗体阳性率与参照组相比,差异无统计学意义(P

＞０．０５).这一结果再次验证了 Hp感染与胃癌之间的

相关性,Hp感染后释放胞质毒素,损伤胃黏膜,还能通

过基因毒性作用和炎症反应等机制参与胃癌的形成.

胃癌的起源主要在于胃壁最表层的粘膜上皮细胞,其发
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生是胃黏膜损伤的一个渐变过程,胃黏膜萎缩是其发生

的高危因素,萎缩性胃炎也被作为癌前病变.PG 是胃

蛋白酶的前体,包括PGⅠ、PGⅡ两种不同的类型,两者

分别由胃底腺主细胞、贲门腺和幽门腺体等所有胃黏膜

细胞分泌.当发生胃黏膜萎缩时,胃底腺主细胞减少,

取而代之的是假幽门腺体,PGⅠ水平会随之下降,PG

Ⅱ则会有所上升,PGR也会降低.随着胃黏膜萎缩的

加剧,PGR也会持续降低.而在没有发生胃黏膜萎缩

的胃病病变中,由于黏膜炎症反应会刺激主细胞促进胃

蛋白酶的分泌,因此PGⅠ和PGⅡ水平则会明显升高,

因此PG水平和PGR能反映出胃黏膜的健康状态和生

理功能,对于胃底腺粘膜能发挥“血清内镜”的功效[７].

本次检查结果显示浅表性病变组的PGⅠ和PGⅡ高于

参照组(P＜０．０５),PGR与参照组比较,差异无统计学

意义(P＞０．０５).而萎缩性胃炎组、胃癌组的 PGⅠ和

PGR显著低于参照组和浅表性病变组,PGⅡ则高于对

照组和浅表性病变组,差异均有统计学意义(P＜０．０５).

这结果与既往钱磊等[８]人的研究结论一致.但是单独

PG检测可能存在漏诊弥漫性胃癌的风险.而国外基于

PG和 Hp抗体检查的 ABC分层法将患者分为４个分

组,能反映出胃黏膜萎缩的范围和程度,可应用于胃癌

风险的评估.本次研究中 A、B、C、D 四个分组的胃癌

发生率分别为１．２８％、３．５７％、２３．３３％、３３．３３％,C组和

D组的胃癌发生率高于 A 组和 B组,差异有统计学意

义(P＜０．０５).这一结果提示基于PG和 Hp抗体联合

检测的 ABC分层法对于我国胃癌的前期筛查也有一定

的临床价值,能提示胃癌的发生风险,对于高危人群应

进一步进行内镜检查,赵娟娟等人[９]的研究结果也与本

次研究相符.不过本次研究的基数不够大,因此结果可

能存在偏差,且目前PG检查的阳性标准临界值还存在

一定的争议,还需后续进一步研究探讨.

综上,在胃癌患者的筛查中,采用 PG 检查、Hp抗

体联合检测的方式进行前期筛查,具有较好的临床

价值.
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