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血清 PGⅠ / PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 对胃癌的诊断价值

高彦闯,李凯,姚红云,张宁

(郑州市第三人民医院检验科,郑州　 450000)

摘要　 目的 探究血清胃蛋白酶原Ⅰ ( PGⅠ) / 胃蛋白酶原Ⅱ ( PGⅡ)、细胞角蛋白 19 片段

(CYFRA21-1)、糖类抗原 125(CA125)对胃癌诊断价值。 方法 选取 200 例胃部病变患者,经胃镜及

手术病理活检确诊,94 例早期胃癌(胃癌组),71 例慢性非萎缩性胃炎和 35 例慢性萎缩性胃炎(良

性病变组),比较两组及胃癌组不同临床病理特征患者血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125,分析血

清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 与临床病理特征的相关性及对胃癌诊断效能。 结果 胃癌组血

清 PGⅠ/ PGⅡ 低于良性病变组,CYFRA21-1、CA125 高于良性病变组,差异有统计学意义(P <

0.05)。CYFRA21-1、CA125 联合诊断胃癌的 ROC 下面积(AUC)大于单独血清指标检测(P<0.05)。

与中高分化程度、TNM 分期Ⅰ~Ⅱ期、无淋巴结转移患者比较,低分化程度、TNM 分期Ⅲ~Ⅳ期、淋巴

结转移患者血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 水平较高(P<0.05)。 血清 CYFRA21-1、CA125、PG

Ⅰ/ PGⅡ 与 TNM 分期、淋巴结转移、分化程度显著相关 (P < 0. 05)。 结论 血清 PGⅠ/ PGⅡ、

CYFRA21-1、CA125 表达均与胃癌临床病理特征有关,联合检测可作为诊断胃癌的标志物。
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Diagnostic value of serum PGⅠ/ PGⅡ, CYFRA21-1 and
CA125 in gastric cancer

GAO Yanchuang, LI Kai, YAO Hongyun, ZHANG Ning

(Department of Clinical Laboratory, the Third People′s Hospital of Zhengzhou City,

Zhengzhou 450000, China)

Abstract　 Objective To investigate the diagnostic value of serum pepsinogen Ⅰ (PGⅠ) / pepsinogen Ⅱ

(PGⅡ), cytokeratin 19 fragment ( CYFRA21-1) and carbohydrate antigen 125 ( CA125) in gastric

cancer. Methods 200 patients with gastric lesions were selected. 94 cases were confirmed as early gastric

cancer (gastric cancer group), 71 cases were confirmed as chronic non-atrophic gastritis, and 35 cases
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were confirmed as chronic atrophic gastritis ( benign disease group ) by gastroscopy and surgical

pathological biopsy. Serum levels of PGⅠ/ PGⅡ, CYFRA21-1, and CA125 were compared between the

two groups and within the gastric cancer group with varying clinicopathological characteristics.

Furthermore, correlations between these markers, clinicopathological characteristics, and diagnostic

efficacy for gastric cancer were analyzed. Results Compared with benign lesion group, serum PGⅠ/ PGⅡ

in gastric cancer group was lower, and CYFRA21-1 and CA125 were higher, with a statistically significant

difference (P < 0. 05). The Area under the ROC (AUC) of PGⅠ/ PGⅡ, CYFRA21-1 and CA125

combined with gastric cancer was greater than that of single serum indexes (P<0.05). Serum levels of PG

Ⅰ/ PGⅡ, CYFRA21-1 and CA125 were higher in patients with low differentiation, TNM stages Ⅲ to Ⅳ

and lymph node metastasis than in patients with middle and high differentiation, TNM stages Ⅰ to Ⅱ and

no lymph node metastasis (P<0.05). Serum CYFRA21-1, CA125 and PGⅠ/ PGⅡ were significantly

correlated with TNM stage, lymph node metastasis and differentiation degree (P<0.05). Conclusion The

expressions of serum PGⅠ/ PGⅡ, CYFRA21-1 and CA125 are related to the clinicopathological features

of gastric cancer, and the combined detection can be used as markers for the diagnosis of gastric cancer.

Keywords: pepsinogen I / pepsinogen Ⅱ; cytokeratin 19 fragment; carbohydrate antigen 125; gastric

cancer; clinicopathological features

　 　 相关研究[1] 结果表明,我国胃癌患病率和病死

率高居恶性肿瘤第 2 位和第 3 位,远高于世界水平。

相关研究[2]结果表明,早期胃癌术后 5 年生存率高

达 90.9%~100%,但晚期胃癌即使积极采取综合治

疗,5 年生存率仍不足 30%。 早期胃癌多无症状或

仅有轻微症状,当临床症状明显时,病变已属晚期。

因此,寻找能早期筛查胃癌肿瘤标志物对改善患者

预后和指导个体化治疗具有显著现实意义。 细胞角

蛋白 19 片段(CYFRA21-1)、糖类抗原 125(CA125)

是重要肿瘤标志物,在结肠癌、肺癌及肝癌等多种恶

性肿瘤疾病诊断中发挥着重要作用,但目前关于其

在胃癌诊断中的应用价值尚未完全明确[3-4]。 胃蛋

白酶原(PG)主要包含 PGⅠ、PGⅡ,二者比值能够反

映胃黏膜功能,当胃黏膜发生病变时,PGⅠ/ PGⅡ表

达失衡[5]。 另有研究[6]结果表明,PG 含量高低与胃

癌病变程度具有显著相关性。 鉴于此,本研究旨在

探讨血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 对胃癌的

诊断价值。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2023 年 12 月郑州市第三人

民医院收治的 200 例胃部病变患者,经胃镜及手术

病理活检确诊,94 例为早期胃癌(胃癌组),71 例慢

性非萎缩性胃炎和 35 例慢性萎缩性胃炎(良性病变

组)。 胃癌组男 57 例,女 37 例;年龄 44~75 岁,平均

(58.96±4.73)岁。 TNM 分期:Ⅰ期 23 例,Ⅱ期 35 例,

Ⅲ期25 例,IV 期 11 例。 肿瘤直径 1.5~ 5.3 cm,平均

(58.96±4.73) cm。 肿瘤分化程度:低分化 29 例,中

高分化 65 例。 良性病变组男 65 例,女 41 例;年龄

44~75 岁,平均(58.96±4.73)岁。 两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。

纳入标准:①胃癌、慢性非萎缩性胃炎及慢性萎

缩性胃炎经胃镜及手术病理活检证实;②首次检出,

均未接受放疗、化疗、免疫治疗及手术切除;③预计

生存期超过 3 个月;④能配合本次研究及病历资料

完整。

排除标准:①免疫功能缺陷;②重要脏器功能障

碍;③重度营养不良;④其他部位恶性肿瘤转移至胃

部;⑤凝血功能异常;⑥胃癌终末期;⑦上消化道急

性出血;⑧内分泌紊乱;⑨近 2 个月内有十二指肠或

胃部手术史;⑩临床资料不完整。

1.2　 方法

禁食、禁饮 8 h 后,采集 5 mL 空腹静脉血,以
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3 500 r / min的速度离心处理 5 min,取上层血清。 采

用罗氏电化学发光免疫分析仪及配套试剂盒,电化

学发光免疫分析法检测 CYFRA21-1;CA125、PGⅠ、

PGⅡ以酶联免疫吸附法检测,试剂盒由芬兰 Biohit

公司提供,Personal LAB 全自动酶标仪读取结果。

1.3　 观察指标

①比较两组血清 PG Ⅰ/ PG Ⅱ、 CYFRA21-1、

CA125 表达。 ②比较胃癌组不同病理特征患者血清

PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 表达。 ③分析血清

PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 与不同病理特征的

相关性。 ④血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 单

独及联合诊断胃癌的价值。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(􀭰x±s)表示,进行 t 检验,计数资料以样本量 n、样

本量占比(%)表示,进行 χ2检验;采用受试者工作特

征曲线 ( receiver operating characteristic,ROC) 分析

PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 及联合诊断胃癌的

效能;应用 Spearman 分析 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、

CA125 与病理特征的相关性。 P<0.05 表示差异有

统计学意义。

2　 结果

2.1　 血清 PGⅠ / PGⅡ、CYFRA21-1、CA125表达

与良性病变组比较,胃癌组血清 PGⅠ/ PGⅡ较

低,CYFRA21-1、CA125 较高,差异有统计学意义(P<

0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 两组血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 表达比较

组别 n /例 PGⅠ/ PGⅡ CYFRA21-1 / (ng / mL) CA125 / (U / mL)

胃癌组 94 2.75±0.41 8.14±1.26 41.86±7.52

良性病变组 106 4.34±0.47 3.78±0.65 25.53±5.28

t 25.343 31.251 17.926

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 血清 PGⅠ / PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 单独及

联合诊断胃癌的价值

PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 联合诊断胃癌

的 ROC 曲线显示,PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125

联合诊断胃癌的 ROC 下面积(area under the curve,

AUC)大于单独的 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125

检测(均 P<0.05),结果如表 2、图 1 所示。

表 2　 血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 单独及联合诊断胃癌的价值

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度 / % 特异度 / % P

PGⅠ/ PGⅡ 0.738 0.671~0.797 3.19 90.43 50.94 <0.05

CYFRA21-1 0.802 0.740~0.855 7.90 ng / mL 73.40 83.96 <0.05

CA125 0.754 0.688~0.812 43.56 U / mL 47.87 94.34 <0.05

联合检测 0.919 0.872~0.953 — 77.66 92.45 <0.05
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图 1　 血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125

单独及联合诊断胃癌 ROC 曲线

2.3　 胃癌组不同病理特征患者血清 PGⅠ / PGⅡ、
CYFRA21-1、CA125表达

胃癌组不同病理类型、 肿瘤直径患者血清

PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05);与中高分化程度、TNM 分期

Ⅰ~Ⅱ期、无淋巴结转移患者相比,低分化程度、TNM

分期Ⅲ ~ Ⅳ期、淋巴结转移患者血清 CYFRA21-1、

CA125 水平较高,而血清 PGⅠ/ PGⅡ水平较低(P<

0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 胃癌组不同病理特征患者血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 表达

病理特征 n /例 PGⅠ/ PGⅡ CYFRA21-1 / (ng / mL) CA125 / (U / mL)

病理类型

腺癌 47 2.68±0.40 8.26±1.34 42.20±8.16

腺鳞癌 25 2.71±0.44 7.98±1.27 41.29±7.95

鳞状细胞癌 22 2.79±0.47 7.85±1.21 41.05±7.78

F 0.497 0.876 0.196

P >0.05 >0.05 >0.05

肿瘤直径

<3 cm 62 2.63±0.41 7.87±1.20 40.74±7.51

≥3 cm 32 2.72±0.46 8.31±1.38 42.51±8.44

t 0.967 1.600 1.038

P >0.05 >0.05 >0.05

TNM 分期

Ⅰ~Ⅱ期 58 2.75±0.45 7.15±1.06 37.56±6.98

Ⅲ~Ⅳ期 36 2.37±0.38 9.08±1.45 51.63±8.75

t 4.217 7.437 8.610

P <0.05 <0.05 <0.05

分化程度

中高分化 65 2.78±0.46 7.21±1.17 38.62±7.04

低分化 29 2.34±0.36 9.35±1.51 52.78±8.96

t 4.882 7.700 8.527

P <0.05 <0.05 <0.05

淋巴结转移

无 56 2.81±0.50 7.38±1.26 39.46±7.28

有 38 2.32±0.35 9.40±1.58 55.71±9.32

t 5.145 6.847 9.436

P <0.05 <0.05 <0.05
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2.4　 血清 PGⅠ / PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 与不同

病理特征的相关性

Spearman 分析显示,血清 CYFRA21-1、CA125 与

胃癌 TNM 分期、淋巴结转移呈正相关,与分化程度

呈负相关(P<0.05);血清 PGⅠ/ PGⅡ与胃癌 TNM

分期、淋巴结转移呈负相关,与分化程度呈正相关

(P<0.05) ,结果如表 4 所示。

表 4　 血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 与不同病理特征的相关性

组别 n /例
PGⅠ/ PGⅡ

r P

CYFRA21-1

r P

CA125

r P

TNM 分期 -0.571 <0.05 0.585 <0.05 0.523 <0.05

分化程度 0.537 <0.05 -0.526 <0.05 -0.512 <0.05

淋巴结转移 -0.653 <0.05 0.678 <0.05 0.634 <0.05

　 　 注:TNM 分期(Ⅰ~Ⅱ期= 1,Ⅲ~Ⅳ期= 2);分化程度(低分化= 1,中、中高分化= 2);淋巴结转移(有= 1,无= 0)。

3　 讨论
目前,东亚地区是全球胃癌“重灾区”,其中尤以

我国患病率最高,而胃癌的早期诊断是进行及时有

效治疗、改善患者预后的关键前提,但我国仅有

5%~ 10%的胃癌能被早期诊断[7]。 胃镜检查常用

于早期胃癌和高危人群的筛查、诊断,但受限于胃镜

视野,无法完全观察到病理组织全貌,若病变在黏膜

下时较难发现,对亚临床患者诊断具有局限性[8]。

因此,早期识别胃癌,对改善患者的预后尤为关键。

CYFRA21-1 是目前构成细胞骨架的一种常见间

丝状物质,广泛存在于层状、鳞状上皮细胞等诸多正

常组织中[9]。 相关研究[10] 结果表明,癌变后,细胞

角蛋白可刺激 CYFRA21-1 释放,参与肿瘤细胞增

殖、转移,从而导致血清中 CYFRA21-1 含量升高。

CA125 为糖蛋白类抗原,在恶性肿瘤发生后水平升

高,且随着患者病情严重程度的增加而升高[11]。 本

研究结果显示,胃癌组血清 CYFRA21-1、CA125 高于

良性病变组,提示 CYFRA21-1、CA125 在鉴别诊断胃

癌中具有一定参考价值。 乔新民等[12] 研究结果表

明,CYFRA21-1、CA125 在健康人群、萎缩性胃炎、胃

癌中呈依次增高趋势,与本研究结果存在相似之处,

证实 CYFRA21-1、CA125 可用于胃癌的鉴别诊断。

ROC 分析显示,CYFRA21-1、CA125 诊断胃癌的 AUC

为 0.802、0.754,具有较高诊断价值,但其灵敏度为

73.40%、47.87%,特异度为 83.96%、94.34%,仍存在

较大提升空间,所以考虑联合其他生物标志物共同诊

断。 由于不同病理特征胃癌患者血清 CYFRA21-1、

CA125 表达存在明显差异,提示 CYFRA21-1、CA125

表达还与 TNM 分期、分化程度及淋巴结转移等有关,

有助于评估病理特征。

PG 根据生化和免疫学特性可分为 PGⅠ、PGⅡ,

二者均由胃底腺的颈黏液细胞和主细胞分泌,但后

者还来源于十二指肠近端及幽门腺[13]。 目前,国内

高发区胃癌筛查以 PGⅠ/ PGⅡ≤7.0 为依据[14]。 且

有相关研究[15-16]结果表明,血清 PGⅠ/ PGⅡ在胃癌

患者中呈低表达。 本研究结果显示,胃癌患者血清

PGⅠ/ PGⅡ低于良性病变患者,与袁培杰等[17] 研究

结果一致。 PGⅠ/ PGⅡ变化与胃黏膜萎缩程度密切

相关,萎缩性胃炎是胃癌癌前病变关键因素,PGⅠ/

PGⅡ含量与胃黏膜萎缩程度具有显著相关性,可见

检测其水平不仅有助于筛查胃癌潜在高危人群,还

可评估胃癌病变情况。 王欣欣等[18] 研究结果表明,

血清 PGⅠ/ PGⅡ诊断胃癌的 AUC 为 0.800,最佳截

断值≤3.7,与本研究结果略有差异,可能与选取对

象、检测方法不同有关,但均表明血清 PGⅠ/ PGⅡ可

作为胃癌辅助诊断的重要指标。 在以上研究基础

上,本研究还发现,血清 PGⅠ/ PGⅡ变化与 TNM 分

期、分化程度及淋巴结转移等独立相关,提示 PGⅠ/

PGⅡ不仅与胃癌的发病有关,还可能参与肿瘤细胞

恶性生物学行为的调控过程。

本研究结果显示, PG Ⅰ/ PG Ⅱ、 CYFRA21-1、

CA125 三者联合检测的 AUC 为 0.919,可见将三者
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联合检测能进一步提高诊断价值,因此建议临床联

合检测,以确保诊断的可靠性。 需特别注意的是,即

使血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 联合检测诊

断效能较高,但仍可能误诊、漏诊,可能与患者生理

差异、肿瘤特性不同等有关。 因此,建议在临床诊断

中结合患者临床特征、影像学等检测结果进行综合

判断,以提高疾病诊断准确度。

4　 结论
血清 PGⅠ/ PGⅡ、CYFRA21-1、CA125 表达均与

胃癌临床病理特征有关,三者联合检测可作为诊断

胃癌的标志物,从而可以提高早期胃癌诊断的准确

度。
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