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血清胃蛋白酶原和幽门螺杆菌抗体检测在胃癌早期筛查中的

应用价值

李　婷
（宜宾市第二人民医院肿瘤康复科，四川　宜宾　６４４０００）

摘要：　目的　探讨血清中胃蛋白酶原（ＰＧ）和幽门螺杆菌（ＨＰ）ＩｇＧ抗体检测在胃癌早期筛查中的价值。方法
　选取２０１１年６月至２０１４年６月在宜宾市第二人民医院住院治疗的早期胃癌患者７２例（胃癌组），并选择同期体检
健康者７２例作为对照组。采用乳胶增强免疫比浊法检测血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平，酶联免疫吸附试验检测ＨＰＩｇＧ抗体
的表达，比较２组受试者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ、ＨＰＩｇＧ抗体阳性率，并对ＨＰＩｇＧ抗体阳性者（ＨＰ抗体
阳性组）与ＨＰＩｇＧ抗体阴性者（ＨＰ抗体阴性组）血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ进行比较。结果　胃癌组患者血
清ＰＧⅠ水平及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），但胃癌组患者血清ＰＧⅡ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。胃
癌组和对照组血清ＨＰＩｇＧ抗体阳性率分别为８１．９４％（５９／７２）和２２．２２％（１６／７２），胃癌组患者血清ＨＰＩｇＧ抗体阳性
率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＨＰ抗体阳性组血清ＰＧⅠ水平及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ显著低于ＨＰ抗体阴性组（Ｐ＜０．０５），但
ＨＰ抗体阳性组血清ＰＧⅡ水平显著高于ＨＰ抗体阴性组（Ｐ＜０．０５）。结论　检测血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＨＰＩｇＧ抗体表达
水平有助于胃癌的早期筛查。
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　　胃癌是胃上皮来源的恶性肿瘤，调查发现，进展
期胃癌患者的５ａ生存率低于３０％ ～４０％，而早期

胃癌患者的５ａ生存率超过９０％［１］。因此，胃癌的

早期发现和早期治疗显得尤为重要。目前，早期胃

癌的主要确诊手段是通过内镜下胃活检，虽然检测

准确率高，但属于侵入性方法，且成本高。目前，尚

缺乏胃癌的非侵入性诊断方法。本研究旨在探讨血
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清中胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）和幽门螺杆菌
（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）ＩｇＧ抗体检测在胃癌早期
筛查中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１４年６月
在宜宾市第二人民医院住院治疗的早期胃癌患者

７２例（胃癌组），其中男３８例，女３４例，年龄２１～７５
岁，平均（５３．８±６．７）岁；所有患者经胃镜检查及病
理组织学检查明确诊断，且胃镜检查显示为黏膜内

浸润或黏膜下浸润。选择同期体检健康者７２例作
为对照组，其中男４０例，女３２例，年龄２４～７８岁，
平均（５０．３±５．８）岁。２组受试者的性别、年龄比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过医院
伦理委员会批准，所有患者签署书面知情同意书。

１．２　血清 ＰＧ和 ＨＰＩｇＧ抗体表达检测　所有受
试者于清晨空腹抽取肘静脉血４ｍＬ，室温静置后，
３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取上清液，－２０℃冰箱
保存待测。采用乳胶增强免疫比浊法检测血清

ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平，并计算 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ；采用酶联免
疫吸附试验检测 ＨＰＩｇＧ抗体的表达。ＰＧ检测试
剂盒由北京九强生物技术有限公司生产，ＨＰＩｇＧ
抗体检测试剂盒由上海凯创生物技术有限公司生

产；严格按照试剂盒说明进行操作。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用独立样本ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组受试者血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平及 ＰＧⅠ／
ＰＧⅡ比较　结果见表１。胃癌组患者血清 ＰＧⅠ水
平及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），但胃
癌组患者血清 ＰＧⅡ水平显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。
表１　２组受试者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＰＧⅠ，ＰＧⅡ ａｎｄ

ＰＧⅠ／ＰＧⅡ ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＧⅠ／（μｇ·Ｌ－１）ＰＧⅡ／（μｇ·Ｌ－１） ＰＧⅠ／ＰＧⅡ
对照组 ７２ １０２．６１±１９．３５ １４．７２±５．３６ ７．１１±２．９６
胃癌组 ７２ ４８．１４±１５．４９ａ ２５．８３±７．３５ａ ２．０５±１．５８ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

２．２　２组受试者血清ＨＰＩｇＧ抗体阳性率比较　结
果见表２。胃癌组患者血清 ＨＰＩｇＧ抗体阳性率显

著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组受试者血清ＨＰＩｇＧ抗体阳性率比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｓｅｒｕｍＨＰＩｇＧ

ａｎｔｉｂｏｄｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＰＩｇＧ抗体

阳性／例

ＨＰＩｇＧ抗体

阴性／例

ＨＰＩｇＧ抗体

阳性率／％
对照组 ７２ １６ ５６ ２２．２２
胃癌组 ７２ ５９ １３ ８１．９４ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

２．３　ＨＰＩｇＧ抗体阳性者（ＨＰ抗体阳性组）与 ＨＰ
ＩｇＧ抗体阴性者（ＨＰ抗体阴性组）血清 ＰＧⅠ、ＰＧ
Ⅱ水平及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比较　结果见表３。ＨＰ抗体
阳性组血清 ＰＧⅠ水平及 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ显著低于 ＨＰ
抗体阴性组（Ｐ＜０．０５），但 ＨＰ抗体阳性组血清 ＰＧ
Ⅱ水平显著高于ＨＰ抗体阴性组（Ｐ＜０．０５）。
表３　ＨＰ抗体阳性组与 ＨＰ抗体阴性组血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ

水平及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＰＧⅠ，ＰＧⅡ ａｎｄ

ＰＧⅠ／ＰＧⅡ ｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｉｔｉｖｅＨＰａｎｔｉｂｏｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｎｅｇａ

ｔｉｖｅＨＰａｎｔｉｂｏｄｙｇｒｏｕｐ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＧⅠ／（μｇ·Ｌ－１） ＰＧⅡ／（μｇ·Ｌ－１） ＰＧⅠ／ＰＧⅡ
ＨＰ抗体阴性组 ６９ ６８．２５±２４．３７ １４．６１±７．２７ ３．５８±１．４１
ＨＰ抗体阳性组 ７５ ３４．５１±１５．４９ａ ２３．２８±１４．１１ａ １．６７±０．９５ａ

　　注：与ＨＰ抗体阴性组比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

胃癌是常见的恶性肿瘤之一，病死率较高，对于

早期胃癌的预测可以提高胃癌的治愈率，降低病死

率。目前，胃癌确诊手段多为侵入性检查，例如胃

镜、上消化道造影等，操作复杂，且成本高［２］。因

此，非侵入性检查方法的探索尤为重要。传统的肿

瘤标记物（糖链抗原１９９、癌胚抗原等）对胃癌诊断
的特异性较差，且难以诊断早期胃癌。本研究旨在

探讨血清ＰＧ和 ＨＰＩｇＧ抗体表达检测在胃癌早期
筛查中的应用价值。

ＰＧ是主要由胃主细胞合成和分泌的一种胃蛋
白酶前体，属于天冬氨酸蛋白酶家族，包括 ＰＧⅠ和
ＰＧⅡ ２种亚群［３］。ＰＧ合成后在胃酸作用下成为胃
蛋白酶，且仅约１％的ＰＧ可以透过胃黏膜毛细血管
进入血液［４］。ＰＧⅠ主要由胃主细胞和黏液颈细胞
分泌，ＰＧⅡ还可以来源于贲门腺、幽门腺及十二指
肠上段的Ｂｒｕｎｎｅｒ腺，当胃黏膜腺体萎缩时，ＰＧⅠ分
泌减少，当胃黏膜腺体发生假幽门腺化生或肠上皮

化生时，ＰＧⅡ分泌会明显增加［５］。因此，血清ＰＧ水
平可以反映胃黏膜的形态和功能。研究认为，ＰＧ水
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平不仅与胃黏膜主细胞数量有关，也与 ＨＰ感染引
起炎症和消化性溃疡有关，ＨＰ被认为是细菌性致癌
物质，是胃癌形成的危险因素［６］。ＨＰ与胃部疾病
关系密切，可以引起胃炎、胃溃疡及胃癌等［７８］，但是

ＨＰ调节肿瘤形成的精确生物学机制尚不明确。
本研究结果显示，与对照组比较，胃癌组患者血

清ＰＧⅠ水平及 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ明显降低，ＰＧⅡ水平则
显著升高。血清ＰＧⅠ水平降低提示胃黏膜萎缩，主
细胞数量减少；血清ＰＧⅡ水平升高则提示胃黏膜腺
体可能发生化生。本研究结果显示，与对照组比较，

胃癌组患者血清ＨＰＩｇＧ抗体阳性率显著高于对照
组，提示胃癌患者 ＨＰ感染率显著升高，ＨＰ感染可
能与胃癌的发生有关。ＨＰ可以释放胞质毒素损伤
胃黏膜的分泌机制，且诱发基因毒性作用，使癌基因

的表达增多，从而导致胃癌的发生［９１０］。有研究认

为，ＨＰ感染与 ＰＧ关系密切［１１１２］。本研究结果显

示，ＨＰ抗体阳性组血清 ＰＧⅠ水平及 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ显
著低于 ＨＰ抗体阴性组，但 ＨＰ抗体阳性组血清
ＰＧⅡ 水平显著高于 ＨＰ抗体阴性组，提示血清 ＰＧ
水平与ＨＰ感染密切相关。

综上所述，检测血清 ＰＧ和 ＨＰＩｇＧ抗体表达水
平有助于胃癌的早期筛查，对胃癌的早期防治具有

重要意义。
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功能的恢复，提高患者胃内胃液 ｐＨ值，降低应激性
溃疡出血的发生率。
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