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摘要:[目的]探讨血清胃蛋白酶原(PGⅠ、PGⅡ)、癌胚抗原(CEA)、糖蛋白抗原19-9(CA199)、糖蛋白抗原-
724(CA724)与胃泌素17(GAS-17)联合检测在胃癌早期诊断中的应用价值。[方法]收集我院2015年1月~2016
年12月收治胃癌患者65例(胃癌组),另外选取同期胃良性疾病者47例(胃良性疾病组)、正常健康体检者45例

(正常对照组)。分析三组患者PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724与 GAS-17水平,比较各项指标单独检测及联合

检测对胃癌早期诊断的灵敏度及特异度。[结果]3组患者PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724及 GAS-17指标水平

存在明显差异,数据差异具有统计学意义(P<0.05);随疾病程度升高,PGⅠ、CA724指标水平逐渐下降(P<
0.05),而PGⅡ、CEA、CA199、GAS-17指标水平逐渐升高(P<0.05);PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724及 GAS-
17水平在各期胃癌中存在明显差异,随着胃癌病理分期的增高,PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724及 GAS-17水平

呈现逐渐上升趋势(P<0.05);单独检测诊断胃癌灵敏度及特异度最高的指标分别为 CA199(67.69%)和 CA724
(90.76%),PGⅠ +PGⅡ +CEA+CA199+CA724+GAS-17 联 合 检 测 胃 癌 特 异 度 及 灵 敏 度 分 为 98.46%、

76.92%,明显高于单独指标检测(P<0.05)。[结论]PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724及 GAS-17指标联合检测

能够提高胃癌早期诊断的特异度及灵敏度,其可为临床早期诊断、制定治疗方案提供相关参考。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheclinicalvalueofserumpepsinogen(PGIandPGII),carcinoem-
bryonicantigen(CEA),carbohydrateantigen19-9(CA199),carbohydrateantigen-724(CA724)andgastrin
17(GAS-17)inearlydiagnosisofgastriccancer.[Methods]Atotalof65patientswithgastriccancer(gastric
cancergroup)treatedinourhospitalfromJanuary2015toDecember2016wereenrolled.Inaddition,47pa-
tientswithbenigngastricdiseases(benigngastricdiseasesgroup)and45healthysubjectswereselected
(normalcontrolgroup).ThePGI,PGII,CEA,CA199,CA724andGAS-17levelsinthethreegroupswere
analyzed.Thesensitivityandspecificityofeachindexindividuallyandcombineddetectionintheearlydiag-
nosisofgastriccancerwerecompared.[Results]ThelevelsofPGIandPGII,CEA,CA199,CA724and
GAS-17weresignificantdifferenceamongthreegroups(P<0.05).Withtheseverityofthediseasein-
creased,thelevelsofPGIandCA724significantlydecreased(P<0.05).Withtheextentofthediseasein-
creased,thelevelsofPGII,CEA,CA199,GAS-17significantlyincreased(P<0.05).ThelevelsofPGIand
PGII,CEA,CA199,CA724andGAS-17wereobviouslydifferentindifferentstagesofgastriccancer,and
withincreasedpathologicalstagingofgastriccancer,thelevelsofPGIandPGII,CEA,CA199,CA724and



GAS-17levelsshowedagradualupwardtrend(P<0.05).Thehighestsensitivityofsingledetectionofgas-
triccancerwasCA199(67.69%)andthehighestspecificitysingledetectionofgastriccancerwasCA724
(90.76%).ThespecificityandsensitivityofPGI+PGII+CEA+CA199+CA724+GAS-17combinedde-
tectioninearlydiagnosisofgastriccancerwere98.46%and76.92%,whichwassignificantlyhigherthan
thatofsingleindexdetection(P <0.05).[Conclusion]ThecombineddetectionofPGI,PGII,CEA,

CA199,CA724andGAS-17markerscanimprovethespecificityandsensitivityofearlydiagnosisofgastric
cancer.Itcanprovidereferenceforearlyclinicaldiagnosisandtheestablishmentoftreatmentprograms.
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　　胃癌是我国最常见的消化系统恶性肿瘤之一,
因我国社会环境及居民饮食结构的不断变化,近年

来我国胃癌发病率及病死率呈现逐渐上升的趋

势[1-2]。另一方面,因目前临床研究对胃癌具体的发

病机制尚未明确,故目前临床对于胃癌只能以预防

及控制治疗为主,因此,胃癌的早期检出对保障患者

生命安全具有重要意义。在目前实验室检查中,单
项肿瘤标志物检测的灵敏度性及特异性较低,又因

缺乏特异性较高的肿瘤标志物,单项检测无法满足

临床诊断需求,而联合检测可弥补单项检测的不足,
更有益于临床早期诊断及病情评估[3]。为此,本文

收集了65例胃癌患者的临床资料,旨在探讨PGⅠ、

PGⅡ、CEA、CA199、CA724及 GAS-17指标联合检

测在胃癌早期诊断中的应用价值,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院2015年1月~2016年12月经病理

学活检确诊为胃癌的患者65例作为胃癌组,其中男

性41例,女性 24 例;年龄 27~71 岁,平均年龄

(48.69±4.12)岁;组织病理分化:中、高分化者37
例,高分化者28例;TNM 分期[4]:Ⅰ~Ⅱ期者21
例,Ⅲ期者22例,Ⅳ者22例。入组前患者均未进行

放、化疗。另选取同期胃良性疾病者47例作为胃良

性疾病组,47例患者均为慢性胃炎,其中男性34
例,女性13例,年龄26~72岁,平均年龄(48.51±
4.09)岁。正常健康体检者45例作为正常对照组,
其中男性30例,女性患者15例;年龄27~72岁,平
均年龄(48.34±4.22)岁。3组患者性别、年龄比较

差异无统计学意义(P<0.05),具有可比性。

1.2　标本收集及检测方法

采集3组患者清晨空腹静脉血3~5ml送至我

院检验科,分离血清,置于-80℃下的保温箱中待

检。采用贝克曼DXI800化学发光免疫分析仪对3
组患者血清CA199和 CEA 水平进行测定;采用酶

联免疫吸附测定(ELISA)法检测 GAS-17(外送)、
水平进行检测,试剂盒来源于 R&D公司;采用雅培

i2000测定血清中的PGⅠ、PGⅡ值。CA724外送。

1.3　观察指标

①比 较 3 组 患 者 血 清 PGⅠ、PGⅡ、CEA、

CA199、CA724与 GAS-17指标水平。②PGⅠ、PG
Ⅱ、CEA、CA199、CA724与 GAS-17指标在早期胃

癌及进展其胃癌中的水平变化情况。③比较各项指

标单独检测及联合检测灵敏度及特异度。

1.4　统计学处理

本研究所有数据均采用SPSS18.0软件进行统

计,计量资料采用■x±s描述,3组以上均数比较采

用方差分析,事后多重比较采用SNK-q检验;计数

资料采用率和百分比描述,采用χ2 检验,以 P<
0.05表示有统计学意义。

2　结果

2.1　3组患者各项指标水平比较情况

3组患者PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724及

GAS-17指标水平存在明显差异,数据差异有统计

学意义(P<0.05);随疾病程度升高,PGⅠ、CA724
指水平逐渐下降,数据差异有统计学意义 (P <
0.05);随疾病程度的升高,PGⅡ、CEA、CA199、

GAS-17指标水平逐渐升高,数据差异有统计学意

义(P<0.05),详情见表1。

表1　3组患者各项指标水平比较 ■x±s

组别 例数
PGⅠ/

(ng·ml-1)
PGⅡ/

(ng·ml-1)
CEA/

(ng·ml-1)
CA199/

(U·ml-1)
CA724/

(ng·ml-1)
GAS-17/

(ng·ml-1)

胃癌组 65 28.69±10.49 25.48±4.57 45.23±21.58 130.25±59.25 2.12±1.42 68.36±16.87

胃良性疾病组 47 57.25±18.051) 16.14±1.141) 5.99±4.101) 28.12±9.871) 10.48±4.311) 75.69±19.361)

正常对照组 45 68.04±11.251)2)13.21±1.211)2) 4.86±1.221)2) 11.52±4.251)2)39.54±5.761)2)60.41±12.291)2)

　　与胃癌组比较,1)P<0.05;与胃良性疾病组比较,2)P<0.05。
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2.2　 各期胃癌血清 PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、

CA724及 GAS-17水平比较情况

PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724及 GAS-17
水平在各期胃癌中存在明显差异,差异有统计学意

义(P<0.05);随着胃癌病理分期的增高,PGⅠ、PG
Ⅱ、CEA、CA199、CA724及 GAS-17水平呈现逐渐

上升趋势,差异具有统计学意义(P<0.05),详情见

表2。

表2　各期胃癌血清PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724与 GAS-17水平比较 ■x±s

标志物 Ⅰ~Ⅱ期(n=21) Ⅲ期(n=22) Ⅳ期(n=22)

PGⅠ/(ng·ml-1) 56.52±7.53 75.69±14.021) 86.59±13.421)2)

PGⅡ/(ng·ml-1) 14.96±2.12 20.45±3.641) 27.41±6.191)2)

CEA/(ng·ml-1) 3.45±0.67 12.04±2.951) 15.78±2.641)2)

CA199/(U·ml-1) 44.52±7.42 62.15±9.421) 175.62±22.751)2)

CA724/(ng·ml-1) 12.58±1.59 34.65±5.951) 104.74±15.771)2)

GAS-17/(ng·ml-1) 24.25±5.12 41.56±12.481) 85.59±22.491)2)

　　与Ⅰ~Ⅱ期比较,1)P<0.05;与Ⅲ期比较,2)P<0.05。

2.3　各项指标单独检测及联合检测灵敏度及特异

度比较

单独 检 测 胃 癌 特 异 度 最 高 的 为 CA199
(67.69%),单独检测胃癌特异度最高的为 CA724
(90.76%),而 PGⅠ +PGⅡ +CEA+CA199+
CA724+GAS-17联合检测胃癌特异度及灵敏度分

为98.46%、76.92%,明显高于单独指标检测,详情

见表3。

表3　各项指标单独检测及联合检测灵敏度

及特异度比较

检测方式 特异度 灵敏度

PGⅠ 92.30(60/65) 27.69(18/65)

PGⅡ 89.23(58/65) 29.23(19/65)

CEA 83.07(54/65) 66.15(43/65)

CA199 89.23(58/65) 67.69(44/65)

CA724 90.76(59/65) 53.84(35/65)

GAS-17 89.23(58/65) 60.00(39/65)

PGⅠ+PGⅡ+CEA+
CA199+CA724+GAS-17

98.46(64/65) 76.92(50/65)

3　讨论

胃癌是由胃组织自身恶变引起的一类疾病。胃

癌恶性程度较高,具有侵袭性和转移的特性,因早期

病灶较小且患者临床症状不明显,易被患者忽视,至
出现上腹不适、疼痛不缓解等症状就诊时,大多以为

中晚期。基于胃癌具体发病机制尚不明确,故及时

预防及早期诊断对保障患者身体健康显得尤为重

要。肿瘤标志物主要来源于肿瘤细胞,是在肿瘤生

长、转移等过程中与宿主发生反应的物质,同时也是

反映肿瘤发生、疾病进展的重要物质,故目前实验室

检测中,常提取患者体液或组织液通过检测肿瘤标

志物水平,对患者病情进行相关评估[5-9]。目前临床

常见的肿瘤标志物有 PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、

CA724,在既往文献中报道,因胃癌患者早期临床表

现特异性低,目前未发现某种肿瘤标志物在胃癌早

期诊断中阳性率较高,基于该原因,寻找高特异度及

高灵敏度的标志物对胃癌进行准确诊断仍然是临床

研究的重要课题之一[10-13]。
本组研究收集了3组患者的临床资料,在通过

比较3组患者PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724及

GAS-17指标水平,发现上述各项指标在胃癌、胃良

性疾病者及正常健康人存在明显差异,表明各指标

其表达水平在不同疾病中存在差异性。GAS-17作

为一类重要的胃肠激素,几乎作用于胃肠道中的所

有功能,尤其表现在胃泌酸腺区及十二指肠黏膜的

DNA、RNA和蛋白质合成及释放[14]。此外在生物

学研究中发现,PG 为胃黏膜特异性功能酶的无活

性前体,其两种免疫活性亚群可反映了患者胃黏膜

腺体和细胞的数量,也可间接显示患者黏膜萎缩的

程度。值得探讨的是,本组研究发现相对其他胃部

疾病PGⅠ含量是较低下的,其主要病理机制与PG
Ⅰ基因改变相关,胃黏膜在出现癌变期情况后,在致

癌因子的作用下,患者机体胚细胞中的 PGⅠ基因

受损发生突变,除了失去合成PGⅠ的功能,胚细胞

还改 变 了 黏 膜 腺 细 胞 状 态,抑 制 了 PGⅠ 的 分

泌[15-16]。此外,CEA、CA724及 CA199已被临床运

用于各类肿瘤检测中,在周萍等[17]、Suhir等[18]文

献中均有报道,血清 CEA 和 CA199表达水平与胃
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癌分化程度、肿瘤大小、浆膜浸润及淋巴结转移有

关,其水平可做为反映消化系统的肿瘤标志物。
因胃癌的发生和进展过程与多种癌基因均有关

系,Ohashi19]、周娥[20]文献从分子病理学角度中对

该类基因或标志物与胃癌的发生、发展及胃癌患者

预后进行了相关研究,发现了上述指标在胃癌临床

诊断、治疗及评估预后中意义重大,本组研究在胃癌

病理 分 期 中,发 现 PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、

CA724及GAS-17指标水平均岁病理分期的增高而

上升,在一定程度中也证实了各类指标与胃癌间存

在相关性。此外,联合检测其检测胃癌特异度及灵

敏度分为98.46%、76.92%,明显高于单项指标检

测,进一步表明了多类指标的联合检测在早期胃癌

中可靠性,可有效地用于胃癌的早期诊断。
综上所述,PGⅠ、PGⅡ、CEA、CA199、CA724

及 GAS-17指标联合检测可提高胃癌早期诊断的特

异度及灵敏度,可为临床早期诊断、制定治疗方案提

供相关资料。本组研究存在的不足之处在于研究病

例样本量较少,研究结论仍然需要扩大样本量进行

进一步探讨。
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