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摘要：目的 研究分析在健康体检人群中实施学清胃功能检测的效果。方法 选取 2017 年 2 月至 2018 年 2 月在本院接受治疗的萎缩性胃炎患者、
胃溃疡患者、浅表性胃炎患者、胃癌患者各 30 例，选取同期在本院接受体检健康的志愿者 40 例作为对照组。对全体研究对象实施抽血化验，
检测胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）、PGⅠ/PGⅡ、胃泌素 17（G17）等胃功能相关指标差异。结果 研究结果显示在 PGⅠ、PG
Ⅱ、PGⅠ/PGⅡ方面，最低的是胃癌患者，之后由低到高分别为萎缩性胃炎患者、胃溃疡患者、浅表性胃炎患者，对照组人员最高。而 G17 水
平对照组最低，之后由低到高分别为浅表性胃炎患者、胃溃疡患者、萎缩性胃炎患者、胃癌患者，两两对比组间差异具有统计学意义（P<0.05）。
结论 临床上开展血清胃功能检测有利于发现胃部病变，能够为早期疾病筛查提供支持，且成本较低，具有推广价值。 
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胃癌是临床比较常见的一种恶性肿瘤，病死率很高，随着社会

的不断发展，人们的生活水平得到了显著提升，但是膳食结构和作
息习惯也发生了变化，这使得胃癌的发病率呈现出逐年上升的趋势
[1]。该病治疗的关键在于尽早确诊，如果没有能在患病早期就采取
及时有效的措施，那么待疾病发展到中晚期则会对患者的生活质量
和身体健康造成很大影响。但是目前而言我国胃癌的早期确诊率和
手术率都很低，作为最常用的一种诊断方式，胃镜检查安全性高，
图像比较清晰直观，可会对人体造成较大的损伤，需要的费用很高，
受到胃解剖性状的影响部分区域胃镜检查观察不到，这些盲区很有
可能发生病变，因此实际应用时具有一定的局限性[2]。多年研究得
知，血清指标检测效果很理想，和胃癌有关的血清特异性指标包括
胃蛋白酶原和胃泌素等，国外已经实行多年，并且根据其经验可得
检测胃蛋白酶原Ⅰ，胃蛋白酶原Ⅱ和胃泌素可以很大幅度的提高诊
断率，为了进一步探究证实该方法的实际效果和应用价值，我院选
取了部分患者作为观察对象进行研究，现将报道整理如下。 
1 临床资料和方法 
1.1 基础资料 

选取 2017 年 2 月至 2018 年 2 月在本院接受治疗的萎缩性胃炎
患者、胃溃疡患者、浅表性胃炎患者、胃癌患者各 30 例，选取同
期在本院接受体检健康的志愿者 40 例作为对照组。萎缩性胃炎患
者中男性 19 例，女性 11 例，年龄为 34 岁至 71 岁，平均年龄为（54.98
±11.25）岁；胃溃疡患者中男性 21 例，女性 9 例，年龄为 33 岁至

73 岁，平均年龄为（52.46±10.81）岁；浅表性胃炎患者中男性 17
例，女性 13 例，年龄为 36 岁至 70 岁，平均年龄为（55.22±13.53）
岁；胃癌患者中男性 22 例，女性 8 例，年龄为 41 岁至 74 岁，平
均年龄为（58.41±8.96）岁；对照组中男性 20 例，女性 20 例，年
龄为 33 岁至 72 岁，平均年龄为（56.79±10.26）岁。 
1.2 方法 

所有选取的患者都要按照要求接受血液样本的采集，取 8ml 空
腹静脉血用作化验，放在干燥管中，以 3500r/min 的速度离心 10 分
钟，之后在-20℃的环境中保存至少 1 星期，采用免疫染色法分别
检测血液中的胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）、PG
Ⅰ/PGⅡ胃泌素（G17）[3]。检测操作和步骤均遵循相关标准和规范。 
1.3 统计学方法 

研究中全部数据均采用 SPSS18.0 软件进行分析，计量资料采用
均数±标准差表示，接受 t 检验，计数资料率接受 X2 检验，在 P<0.05
时提示数据差异具有统计学意义。 
2 结果 

研究结果显示在 PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ方面，最低的是胃
癌患者，之后由低到高分别为萎缩性胃炎患者、胃溃疡患者、浅表
性胃炎患者，对照组人员最高。而 G17 水平对照组最低，之后由低
到高分别为浅表性胃炎患者、溃疡患者、萎缩性胃炎患者、胃癌患
者，两两对比组间差异具有统计学意义（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 分析不同胃疾病患者患者与对照组的 PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ以及 G17 水平差异 

分组 PGⅠ PGⅡ PGⅠ/PGⅡ G17 
对照组（n=40） 123.36±42.34 12.96±3.32 14.63±2.79 12.48±2.65 

浅表性胃炎患者（n=30） 110.32±36.61 11.31±7.44 8.32±2.69 14.96±2.34 
胃溃疡患者（n=30） 82.36±27.65 9.34±5.33 6.92±1.98 16.58±2.45 

萎缩性胃炎患者（n=30） 57.58±21.22 9.31±3.61 4.33±1.58 19.82±1.35 
胃癌患者（n=30） 39.32±17.38 9.13±4.35 3.13±1.32 21.68±2.42 

3 讨论 
胃癌在世界范围内都属于发病率较高的一种恶性肿瘤，而且致

死率较高，早期患者因为不具备特异性症状或者无症状而容易让医
生产生误诊和漏诊[4]，从而错过最佳治疗时机，很多病人在确诊后
都已经处于胃癌的中晚期，常常伴随有淋巴结转移或者远端转移，
无法根治。有报道称，胃癌患者的血清中胃蛋白酶原Ⅰ和胃蛋白酶
原Ⅱ的比值会降低[5]，并且分析得知可能和胃黏膜细胞的萎缩有关，
数据显示早期胃癌胃蛋白酶原检测的特异度为 84.9%，敏感度为
74.1%，已经明确该指标可以作为高危人群的筛选方法。胃泌素 17
是消化道胃泌素细胞分泌出的一种胃肠激素，主要存在部位是十二
指肠和空肠上段，会对癌症的发生和发展产生一定的影响。在患者
的局部出现萎缩性胃体炎时，胃泌素的分泌增多，而大量的胃泌素
会促进胃黏膜的癌变[6]。本次研究将会分别观察比较胃癌组，对照
组，胃溃疡组和萎缩性胃炎组上述四项指标以及胃蛋白酶原Ⅰ与胃
蛋白酶原Ⅱ的比值，结果显示胃泌素 17 会随着病情的严重程度越
来越多，胃癌组患者的胃蛋白酶原Ⅰ，胃蛋白酶原Ⅰ与胃蛋白酶原
Ⅱ的比值都有显著下降，而幽门螺杆菌的阳性率则上升，组间数据
差异具有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，经过大量的临床研究可得，开展血清胃功能检测有
利于发现胃部病变，针对胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、胃泌素 17

检测有利于提升诊断率，对于阳性人群的筛选具有较高的价值，所
以血清胃功能检测可以在大规模范围中作为胃癌早期筛查的理论
依据，值得大力推广。 
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