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血清胃蛋白酶原和癌胚抗原以及糖类抗原 19-9 
联合检测在胃癌诊断中的应用

邹月华

【摘要】 目的 分析联合检测血清胃蛋白酶原（PG）、癌胚抗原（CEA）以及糖类抗原 19-9（CA19-9）对

胃癌诊断的应用价值。方法 选择 2018 年 3 月—2020 年 8 月长沙市中医医院（长沙市第八医院）收治的

60 例胃癌患者作为研究组，根据癌症分期分为早期组（Ⅰ、Ⅱ期，31 例）和中晚期组（Ⅲ、Ⅳ期，29 例）；另

外选择同期入院治疗的 80 例胃良性病变患者作为对照组。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定血清胃蛋

白酶原Ⅰ、Ⅱ（PGⅠ、PG Ⅱ），使用电化学发光法测定 CEA 和 CA19-9 ；分析并比较两组患者上述指标水平。

采用受试者工作特征曲线（ROC）对 ROC 曲线下面积（AUC）进行计算，比较不同指标单独与联合检测诊断

胃癌的效能。结果 研究组血清 PGⅠ水平明显低于对照组，CEA、CA19-9 水平均明显高于对照组〔PGⅠ

（μg/L）：42.12±4.07 比 55.54±5.02，CEA（ng/L）：14.38±4.46 比 5.83±2.14，CA19-9（kU/L）：30.13±5.47 比

18.62±4.41，均 P＜0.05〕；对照组与研究组患者的血清 PGⅡ水平比较差异无统计学意义（μg/L：22.05±8.04 

比 23.18±8.71，P＞0.05）。ROC 曲线显示，联合检测和血清 PGⅠ诊断胃癌的 AUC 最大，分别为 0.956〔95%

可信区间（95%CI）为 0.921～0.991，P＝0.000〕和 0.846（95%CI 为 0.776～0.917，P＝0.000）。联合检测在胃

癌诊断中的敏感度和特异度均明显高于血清 PGⅠ、血清 PGⅠ与血清 PGⅡ比值（PGR）、CEA 和 CA19-9（敏

感度：80.00% 比 51.67%、55.00%、33.33%、43.33%，特异度：88.33% 比 81.67%、83.33%、65.00%、71.67%，均

P＜0.05）。早期组患者的血清 PGⅠ、CEA、CA19-9 水平均明显低于中晚期组患者〔PGⅠ（μg/L）：31.48±4.96

比 50.29±8.23，CEA（ng/L）：9.85±3.12 比 19.32±5.41，CA19-9（kU/L）：21.73±4.05 比 38.83±7.74， 均 

P＜0.05〕；早期组与中晚期组血清 PGⅡ水平比较差异无统计学意义（μg/L ：22.89±7.95 比 23.49±8.62， 

P＞0.05）。结论 血清 PG、CEA 以及 CA19-9 联合检测对胃癌筛查有重要意义，能够有效预测疾病进展，提

高诊断准确度、特异度和敏感度，值得临床持续推广和使用。
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【Abstract】 Objective To investigate the application of serum pepsinogen (PG), carcinoembryonic antigen 

(CEA) and carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) combined detection in diagnosis of gastric cancer. Methods From 

March 2018 to August 2020, 60 patients with gastric cancer admitted to Changsha Hospital of Traditional Chinese 

Medicine (the Eighth Hospital of Changsha) were selected as research group, and according to the stage of cancer, 

they were divided into early stage group (31 cases in stageⅠand Ⅱ) and middle and late stage group (29 cases 

in stage Ⅲ and Ⅳ). Other 80 patients with benign gastric lesions admitted to the hospital during the same period 

were selected as control group. The serum pepsinogenⅠand Ⅱ (PGⅠand PGⅡ) were detected by enzyme linked 

immunosorbent assay (ELISA), CEA and CA19-9 were detected by electrochemiluminescence. The above indexes 

of the two groups were analyzed and compared. The receiver operator characteristic curve (ROC) was drawn, the 

area under curve (AUC) was calculated, and the diagnostic efficacies of single indexes and combined detection in 

gastric cancer were compared. Results In the research group, the level of serum PGⅠ was significantly lower 

than that in the control group, and the levels of CEA and CA19-9 were significantly higher than those in the control 

group [PGⅠ(μg/L): 42.12±4.07 vs. 55.54±5.02, CEA (ng/L): 14.38±4.46 vs. 5.83±2.14, CA19-9 (kU/L): 

30.13±5.47 vs. 18.62±4.41, all P < 0.05]; there was no significant difference in serum PGⅡ between the control 
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 据报道，胃癌现已成为临床最常见的恶性肿瘤

之一，病死率在所有恶性肿瘤中位列第二，仅低于肺

癌，对我国居民的身体健康和生命安全构成十分严

重的威胁［1］。吴娟等［2］研究指出，中、晚期胃癌患

者的术后 5 年存活率低于 50%，而癌细胞未扩散至

黏膜外的早期胃癌患者经手术治疗后 5 年存活率高

达 90% 以上。因此，早期预防、尽早诊断、及早治疗

能提高胃癌患者的生存质量。内镜、消化道造影等

影像学检查手段虽然是目前临床诊断胃癌的“金标

准”，但由于受操作所致不适反应、检查费用偏高、介

入性等相关因素的影响，难以在临床中广泛应用［3］。 

因此，积极探寻非创伤性、操作简单、精准度高、价

格低廉的筛查及诊断方法现已成为胃癌研究的一项

重要课题。本研究将长沙市中医医院收治的 60 例

胃癌患者和 80 例胃良性病变患者作为观察对象，通

过比较分析两组血清胃蛋白酶原（pepsinogen，PG）、

癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）、糖类抗

原 19-9（carbohydrate antigen 19-9，CA19-9）等指标

水平，旨在探究不同指标联合检测对胃癌的诊断价

值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2018 年 3 月—2020 年 8 月本

院收治的 60 例胃癌患者作为研究组，根据《胃癌诊

疗规范（2018 年版）》 ［4］ 将患者分为早期组（Ⅰ、Ⅱ期，

31 例）和中晚期组（Ⅲ、Ⅳ期，29 例）；另外选择同

期入院治疗的 80 例胃良性病变患者作为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 具有完整的临床资料 ；② 年

龄＜80 岁 ；③ 患者和家属对本研究知情同意。

1.1.2 排除标准　① 肝肾功能严重不全者；② 妊娠

期或哺乳期的女性患者 ；③ 存在凝血功能障碍者 ； 

④ 精神疾病患者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理批准（审批号 ：20210810），所有检测均获

得过患者或家属的知情同意。

1.2 检测指标及方法

1.2.1 仪器与试剂　本研究检测试剂购自北京美康

基因科学股份有限公司。使用仪器为雷杜 RT-6100

酶标仪，购自深圳仁度生命科学股份有限公司 ；罗

氏 e611 电化学发光仪及相关配套检测试剂购自罗

氏（中国）有限公司。

1.2.2 检测方法　分别采集两组患者的清晨空腹肘

静脉血约 10 mL，及时送至检验科。待血液样本凝

固后，以 3 500 r/min（离心力 3 000×g）离心 5 min，

常规分离血清后，置于 -20 ℃条件下保存。取出血

样标本，在室温条件下解冻，采用酶联免疫吸附试

验（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）分别

检测血清 PGⅠ、PGⅡ ；使用电化学发光法分别测定

CEA、CA19-9。在临床检测过程中，各项操作均严

格根据试剂盒配套说明书中的步骤执行。

1.2.3 血清 PG 的阳性判断标准［5］　PGⅠ＜70 μg/L， 

且 PGⅠ与 PGⅡ比值（pepsinogen rate，PGR）＜3.0。

1.2.4 肿瘤标志物正常参考值范围［6］　CEA＜15 μg/L 

且 CA19-9＜39 kU/L。

1.3 观察指标　分别记录并比较各组患者的血清

PG、CEA 以及 CA19-9 水平。

1.4 统计学方法　使用 SPSS 23.0 统计软件处理和

分析数据。计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验 ；计数资料以

group and the research group (μg/L: 22.05±8.04 vs. 23.18±8.71, P > 0.05). ROC curve showed that the AUC 

values of combined detection and serum PGⅠ in gastric cancer diagnosis were the largest, which were 0.956  

[95% confidence interval (95%CI) was 0.921-0.991, P = 0.000] and 0.846 (95%CI was 0.776-0.917, P = 0.000),  

respectively. The sensitivity and specificity of combined detection in gastric cancer diagnosis were significantly 

higher than those of serum PGⅠ, ratio of serum PGⅠto PGⅡ (PGR), CEA and CA19-9 (sensitivity: 80.00% vs. 

51.67%, 55.00%, 33.33%, 43.33%, specificity: 88.33% vs. 81.67%, 83.33%, 65.00%, 71.67%, all P < 0.05). The 

levels of serum PGⅠ, CEA and CA19-9 in the early stage group were significantly lower than those in the middle 

and late stage group [PGⅠ(μg/L): 31.48±4.96 vs. 50.29±8.23, CEA (ng/L): 9.85±3.12 vs. 19.32±5.41, CA19-9  

(kU/L): 21.73±4.05 vs. 38.83±7.74, all P < 0.05]. There was no significant difference in the level of serum PGⅡ 

between the early stage group and the middle and late stage group (μg/L: 22.89±7.95 vs. 23.49±8.62, P > 0.05).  

Conclusion The combined detection of serum PG, CEA and CA19-9 in the gastric cancer diagnosis can 

effectively predict disease progression, improve diagnostic accuracy, specificity and sensitivity, and is also very 

important for gastric cancer screening, which is worthy of continuous promotion and use in clinic.

【Key words】 Serum pepsinogen; Carcinoembryonic antigen; Carbohydrate antigen 19-9; Combined 

detection; Gastric cancer; Clinical diagnosis
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例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。采用受试者

工作特征曲线（receiver operator characteristic curve，

ROC）对 ROC 曲线下面积（area under curve，AUC）

进行计算，比较不同指标单独或联合检测的敏感度

和特异度，分析并比较各指标单独与联合检测对胃

癌的诊断效能。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　研究组患者胃癌分化程度为 27 例

低分化，23 例中分化，10 例高分化 ；恶性肿瘤分期

（tumor node metastasis classification，TNM 分期）为

13 例Ⅰ期，18 例Ⅱ期，21 例Ⅲ期，8 例Ⅳ期 ；组织

学分型 4 例为印戒细胞癌，56 例为腺癌。对照组患

者疾病类型为 20 例胃溃疡，27 例胃息肉，33 例慢

性胃炎。两组患者的性别、年龄等一般资料比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。见表 1。

2.4 不同临床分期胃癌患者的血清各指标水平比

较　早期组血清 PGⅠ、CEA、CA19-9 水平均明显低

于中晚期组（均 P＜0.05），两组血清 PGⅡ水平比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 5。

表 1 对照组与研究组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

对照组 80 46 34 25～72 49.83±6.02

研究组 60 32 28 40～63 52.27±6.59

注 ：对照组为胃良性病变患者，研究组为胃癌患者

2.2 两组患者血清各指标水平比较　对照组与研

究组患者的血清 PGⅡ水平比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组患者的血清 PGⅠ水平明显低于

对照组患者，CEA 和 CA19-9 水平均明显高于对照

组患者，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

表 2 对照组与研究组血清各指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
PGⅠ

（μg/L）
PGⅡ

（μg/L）
CEA

（ng/L）
CA19-9

（kU/L）

对照组 80 55.54±5.02 22.05±8.04   5.83±2.14 18.62±4.41

研究组 60 42.12±4.07 23.18±8.71 14.38±4.46 30.13±5.47

t 值 17.455 0.784 13.712 13.364

P 值   0.000 0.434   0.000   0.000

注：对照组为胃良性病变患者，研究组为胃癌患者；PGⅠ为胃蛋白 
酶原Ⅰ，PGⅡ为胃蛋白酶原Ⅱ，CEA为癌胚抗原，CA19-9为糖类抗 
原19-9

2.3 不同指标单独与联合检测对胃癌的诊断效能　 

ROC 曲线显示，各指标联合检测和血清 PGⅠ诊断胃

癌的 AUC 最大，分别为 0.956〔95% 可信区间（95%CI）
为 0.921～0.991〕和 0.846（95%CI 为 0.776～0.917）， 

见图 1，表 3。血清 PGⅠ、PGⅡ、CEA 和 CA19-9 的

敏感度和特异度均明显低于联合检测（均 P＜0.05）。

见表 4。

表 3 不同血清指标单独与联合检测对胃癌的诊断效能

指标 AUC sx P 值 95%CI
PGⅠ 0.846 0.036 0.000 0.776～0.917
PGR 0.711 0.046 0.000 0.621～0.800
CEA 0.798 0.037 0.000 0.726～0.870
CA19-9 0.773 0.046 0.000 0.684～0.863
联合检测 0.956 0.018 0.000 0.921～0.991

注 ：PGⅠ 为 胃 蛋 白 酶 原Ⅰ，PGⅡ为 胃 蛋 白 酶 原Ⅱ，PGR为 血 清
PGⅠ与 PGⅡ的比值，CEA为癌胚抗原，CA19-9为糖类抗原19-9，
AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 4 不同血清指标单独与联合检测的
敏感度和特异度比较

指标
敏感度
（%）

特异度
（%）

指标
敏感度
（%）

特异度
（%）

PGⅠ 51.67 a 81.67 a CA19-9 43.33 a 71.67 a

PGR 55.00 a 83.33 a 联合检测 80.00 88.33

CEA 33.33 a 65.00 a

注 ：PGⅠ为 胃 蛋 白 酶 原Ⅰ，PGⅡ为 胃 蛋 白 酶 原Ⅱ，PGR为 血 清
PGⅠ与 PGⅡ的比值，CEA为癌胚抗原，CA19-9为糖类抗原19-9；与
联合检测比较，aP＜0.05

表 5 不同临床分期胃癌患者血清各指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
PGⅠ

（μg/L）
PGⅡ

（μg/L）
CEA

（ng/L）
CA19-9

（kU/L）

早期组 31 31.48±4.96 22.89±7.95   9.85±3.12 21.73±4.05
中晚期组 29 50.29±8.23 23.49±8.62 19.32±5.41 38.83±7.74
t 值 10.633 0.549 8.232 10.615
P 值   0.000 0.583 0.000   0.000

注 ：PGⅠ为胃蛋白酶原Ⅰ，PGⅡ为胃蛋白酶原Ⅱ，CEA为癌胚抗
原，CA19-9为糖类抗原19-9

图 1 不同血清指标单独与联合检测诊断
胃癌的 ROC 曲线

注 ：PGⅠ为胃蛋白酶原Ⅰ，PGⅡ为胃蛋白酶原Ⅱ，PGR为血清 PGⅠ
与 PGⅡ的比值，CEA为癌胚抗原，CA19-9为糖类抗原19-9，ROC 为

受试者工作特征曲线，AUC 为受试者工作特征曲线下面积

－ 
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3 讨论 

 研究显示，我国的胃癌发病率高居全球前 3 位，

由于人口基数庞大以及其他相关因素的影响，目前，

我国的胃癌患者总数已上升至全球第一［7］。每年

我国约有 60 万人被确诊为胃癌，且约有 80% 的患

者在确诊时已进入癌症的中晚期，即使接受手术和

放化疗，其 5 年生存率仍不能超过 50%。由此说明，

对疑似患有胃癌的患者实施科学、有效、便捷的疾

病筛查和检测是十分重要的［8］。

 现阶段，临床在胃癌诊断时多采用胃镜、组织

病理学活检等方式，虽然上述诊断方式具有较高的

检出率，但受侵入性操作、患者依从性低、经济成本

高等因素的制约，胃镜与组织病理学活检在胃癌筛

查及诊断中的应用范围容易受到限制［9］。随着临

床检验技术的持续发展和完善，近年来，血清学筛查

在胃癌诊断中的优势逐渐受到了关注。张艺等［10］

采用高通量时间分辨荧光免疫法联合检测血清 PG、

胰蛋白酶原和肿瘤标志物，结果表明多指标联合检

测较单项指标显著提高了胃癌检出率。对血清 PG、

CEA、CA19-9 等指标进行检测，不仅能避免有创检

查增加患者的身心痛苦，有效提高依从性，还因成本

低、微创、操作简单等优势扩大了临床应用范围。

 作为 PG 的两个亚群，PGⅠ和 PG Ⅱ均分泌自胃

底腺主细胞与黏液细胞，同时十二指肠腺瘤（Brunner

瘤）与胃窦幽门腺也能分泌少量 PG Ⅱ［11］。由于胃

是血清 PG 的唯一来源，因此，利用 ELISA 检测患者

血样中的血清 PG 水平，能够更加直观、有效地反映

胃黏膜功能损伤情况和相关腺体与细胞的变化。冯

晓玲和李新岩［12］研究指出，当患者出现胃部病变

时，随着主细胞与腺体细胞数量的减少，血清 PGⅠ

水平也会降低，但 PG Ⅱ水平相对稳定，因此，临床

可将血清 PGⅠ和 PGR 作为评估患者胃体病变严重

程度的重要指标。CEA、CA19-9 均属于临床常见的

肿瘤标志物，有研究表明，在消化系统恶性肿瘤患

者中，CEA 的阳性表达率在 50% 以上［13］。此外，

CA19-9 常见于机体胰腺、胆管以及胃体等上皮细

胞内，因此，在胃癌、胰腺癌等消化道肿瘤诊断中对

CA19-9 进行检测具有较高的临床价值［14］。

 本研究结果显示 ：① 研究组的血清 PGⅠ水平

明显低于对照组，CEA、CA19-9 水平均明显高于对

照组，差异均有统计学意义 ；② 各指标单独检测在

胃癌诊断中的敏感度和特异度均明显低于联合检

测，差异均有统计学意义 ；③ 胃癌早期患者的血清

PGⅠ、CEA、CA19-9 水平均明显低于中晚期患者，

差异均有统计学意义。由此可知，联合检测患者血

清中的 PG、CEA 以及 CA19-9 等指标能够进一步提

高胃癌的筛查阳性率和诊断率。

 综上，联合检测胃癌患者的血清 PG、CEA 以及

CA19-9 能够有效预测疾病进展，提高诊断准确度、

特异度和敏感度，同时对胃癌筛查具有重要意义，值

得在临床持续推广和使用。
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