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胃癌患者血清 CA724，NSE 和 PGR 水平联合检测对肿瘤临
床病理分期及淋巴结转移的诊断价值
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摘 要：目的　探讨血清糖类抗原 724（CA724）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）和胃蛋白酶原比值（PGR）在胃癌

诊断、临床分期及淋巴结转移中的临床应用价值。方法　采用电化学发光法及酶联免疫吸附法（ELISA）测定 2017 年

4 月 ~2019 年 4 月入住于陕西省人民医院的 84 例胃癌患者（胃癌组）及 80 例胃良性病变患者（良性病变组）血清中

CA724，NSE 和 PGR 水平，观察上述指标在各组患者中的表达水平，评价其在胃癌临床分期和淋巴结转移中的应用价值，

并分析这三项指标联合检测的诊断效能。结果　胃癌组血清 CA724 和 NSE 水平与良性病变组对比，明显较高，PGR 水

平与良性病变组对比，明显较低，差异均有统计学意义（t=63.327，48.026，7.146，均 P ＜ 0.05）；胃癌组中，III~IV
期患者血清 CA724 和 NSE 水平与 I~II 期患者对比，明显较高，PGR 水平与 I~II 期患者对比，明显较低，差异均有统

计学意义（t=46.687，47.916，16.358，均 P ＜ 0.05）；胃癌组中，淋巴结转移者血清 CA724 和 NSE 水平与未转移者

对比，明显较高，PGR 水平与未转移者对比，明显较低，差异均有统计学意义（t=49.679，30.872，22.573，均 P ＜ 0.05）；

CA724, NSE 和 PGR 三项联合检测准确度、特异度、灵敏度分别为 92.68%, 88.75% 和 96.43%，与单项检测对比，均明

显较高，差异均有统计学意义（χ2=5.096~20.993，均 P ＜ 0.05）。结论　CA724, NSE 和 PGR 在胃癌患者中表达异常，

且与胃癌临床分期及淋巴结转移有一定关联，三者联合检测，有助于胃癌的鉴别诊断。 
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Abstract: Objective　To investigate the clinical value of serum CA724, NSE and PGR in the diagnosis,clinical staging and 
lymph node metastasisof gastric cancer. Methods　Serum levels of CA724, NSE and PGR in 84 patients with gastric cancer 
(gastric cancer group) and 80 patients with benign gastric lesions (benign lesiongroup) were measured by 
electrochemiluminescence and enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)from Apr 2017 to Apr 2019, observed the 
expression of the three indicators in gastric cancer and benign gastric lesions group, and analyzed the diagnostic efficacy of the 
combined detection of three indicators. Results　Compared with the benign lesion group, the levels of CA724 and NSE in the 
gastric cancer group were significantly higher, and the PGR level was significantly lower, the differences were statistically 
significant (t=63.327, 48.026, 7.146, all P<0.05). In the gastric cancer group,compared with the patients with stage I~II, the 
levels of CA724 and NSE in patients with stage III~IV were significantly higher, and the level of PGR was significantly lower , 
the differences were statistically significant (t=46.687, 47.916, 16.358, all P<0.05). In the gastric cancer group, compared with 
the non-metastatic patients,the levels of CA724 and NSE in patients with lymph node metastasis were significantly higher, and 
the PGR level was significantly lower, the differences were statistically significant (t=49.679, 30.872, 22.573, all P<0.05).The 
accuracy, specificity and sensitivity of the combined detection of CA724, NSE and PGR were 92.68%, 88.75% and 96.43%, 
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respectively, which were significantly higher than the single test, the differences were statistically significant(χ2=5.096~20.993，

all P<0.05). Conclusion　CA724, NSE and PGR were abnormally expressed in thepatientswithgastric cancer, and which 
associated with tumorclinical pathological stage and lymph node metastasis.The combined detection of the three indicators is 
helpful for thediagnosis of gastric cancer.
Keywords: serum carbohydrate antigen 724; neuronspecific enolase; pepsinogen ratio; gastric cancer; diagnostic efficacy

胃癌（gastric cancer,GC）是消化系统最常见的

恶性肿瘤之一，发病率和死亡率呈逐年上升趋势，

目前发病率在恶性肿瘤中排名第四 [1]。最新数据显

示：每 100 万胃癌病例中我国占 41%，远高于欧美

国家 [2]。尤其是我国青藏高原地区，胃癌的死亡率

居我国首位，达 40.62/10 万 [3]。由于胃癌早期隐匿

性强，约 60%~70% 患者确诊即为中晚期 [4]。胃镜

下组织病理检查是诊断胃癌的“金标准”，但操作

复杂有创，多数患者不耐受，且价格昂贵，在疾病

早期诊断中应用受限 [5]。胃癌晚期外科手术和抗肿

瘤治疗并不能明显改善其不良预后，5 年生存率仅

为 5% ～ 17%[6]。因此，提高胃癌早期诊断率，简

化诊断方式，推广无创有效的诊断方法对胃癌患者

的早期诊断、预防治疗等有重要意义。

糖类抗原 724（CA724） 是一种高分子量黏蛋

白，在 85%~90% 的胃、结肠、卵巢等患者血清中

表达，并且随着胃癌患者临床分期的进展，其血清

CA724 水平也呈现显著升高趋势 [7]，与胃癌淋巴结

转移也息息相关 [8]。神经元特异性烯醇化酶（NSE）
在神经组织内分泌组织中存在广泛，在胃癌患者体

内过度表达，可作为胃肠道肿瘤的进展评估 [9]。近

几年发现血清胃蛋白酶原（PG）在胃部疾病诊断中

的临床价值较大，PG 水平能够反映出不同部位的

胃黏膜形态以及功能，研究证实，通过检测血清中 
PG Ⅰ ,PG Ⅱ的含量，计算胃蛋白酶原比值（PGR）

水平，可对早期胃癌进行诊断与评估 [10]。虽然

CA724，NSE 和 PGR 在胃癌的筛查诊断中均起到

了一定作用，但单一检测某一项指标特异度和敏感

度都不高 [11]。将三者进行联合检测，有望进一步提

高胃癌诊断准确性。本实验为探讨 CA724，NSE 和

PGR 在胃癌中的表达及联合检测的诊断效能进行了

对比分析，现报道如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取陕西省人民医院 2017 年 4 月

~2019 年 4 月经病理检验确诊的 84 例胃癌患者（胃

癌组）及 80 例胃良性病变患者（良性病变组）为

观察对象。胃癌组纳入标准：①患者符合胃癌诊断

标准 [3]，且经病理检验确诊；②患者心、肾、肺功

能正常；③入组前未接受相关放疗、化疗、免疫治

疗；④预计生存期超 3 个月；⑤患者临床资料完整。

胃癌组排除标准：①伴血液系统、神经系统疾病；

②并发其他恶性肿瘤；③妊娠期、哺乳期女性。

胃癌组，男性 51 例，女性 33 例，年龄 27~65 岁，

平均年龄 46.14±4.28 岁。肿瘤位置：贲门胃底部

28 例，胃体幽门部 56 例。TNM 分期：I 期 14 例，

II 期 21 例，III 期 34 例，IV 期 15 例。淋巴结转移：

有 53 例，无 31 例。胃良性病变组患者入组前均

经胃镜与病理确诊，排除癌前病变。胃良性病变

分布为胃溃疡（GU），男性 18 例，女性 9 例；慢

性浅表性胃炎（CSG），男性 21 例，女性 17 例；

慢性萎缩性胃炎（CAG），男性 5 例，女性 10 例。

良性病变组，男性 43 例，女性 37 例，年龄 24~67
岁，平均年龄 46.01±4.22 岁，两组患者性别、年

龄对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），有可比性。

以上患者均知情同意并经陕西省人民医院伦理委

员会批准。

1.2　仪器与试剂　采用罗氏 e601 电化学发光分析

仪及其配套试剂测定 CA724，采用 ELISA 法测定

PGR 和 NSE，试剂盒由芬兰百得有限公司提供，

所有操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.3　方法　所有患者禁食 12h，次日早晨空腹抽

取肘静脉血 3ml，标本采集后静置 2h，按 2 500r/
min 离心 10min，离心半径 8cm，分离血清，放

置在 -70℃冰箱内待检。阳性标准：PGR ＜ 4，
CA724＞6.9U/ml，NSE＞17.0ng/ml。观察指标如下：

①比较 CA724,NSE,PGR 在胃癌组和胃良性病变组

中的表达。②比较胃癌组内 I~II 期和 III~IV 期患者

CA724，NSE 和 PGR 表达情况。③比较胃癌组内

淋巴结转移和无转移患者 CA724，NSE 和 PGR 表

达情况。④计算 CA724，NSE 和 PGR 单项诊断及

三项联合诊断准确度、特异度、敏感度，其中准确

度 =（真阳性 + 真阴性）/ 总例数 ×100%；灵敏度

= 真阳性 /（真阳性 + 假阴性）×100%。特异度 =
真阴性 /（真阴性 + 假阳性）×100%。

1.4　统计学分析　将研究数据纳入 SPSS21.0 统计

学软件中，计数资料用百分率（%）表示，使用 χ2

检验；计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，

使用方差分析进行组间比较，经 t 检验，P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 胃 癌 组 和 良 性 病 变 组 血 清 CA724，NSE 和

PGR 水平比较　见表 1。胃癌组患者 CA724，NSE
和 PGR 水平与良性病变组对比，两组间差异均具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。
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表 1　胃癌组和良性病变组血清 CA724, NSE 和 PGR

　　　      　　　　水平比较（x±s）

项目
胃癌组

（n=84）
良性病变组

(n=80)
t P

CA724（U/ml） 47.58±3.17 16.84±3.04 63.327 <0.001

NSE（ng/ml） 67.49±6.79 18.76±6.17 48.026 <0.001

PGR 2.27±0.67 3.04±0.71 7.146 <0.001

2.2　不同胃癌临床病理分期患者血清 CA724, NSE
和 PGR 水平比较　见表 2。胃癌组中，III~IV 期患

者血清CA724，NSE和PGR水平与 I~II期患者比较，

两组间差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。
表 2　I~II 期与 III~V 期胃癌患者 CA724,NSE, PGR

　　　　　　水平比较（x±s）

项目
I~II 期

（n=35）
III~IV 期 
(n=49)

t P

CA724（U/ml） 23.24±4.15 73.22±5.27 46.687 <0.001

NSE（ng/ml） 40.43±3.82 86.42±4.67 47.916 <0.001

PGR 3.24±0.64 1.43±0.37 16.358 <0.001

2.3　胃癌淋巴结转移组患者与无淋巴结转移组患者

血清 CA724，NSE 和 PGR 水平比较　见表 3。胃

癌组中淋巴结转移组患者 CA724，NSE 和 PGR 水

平与无淋巴结转移组患者比较，两组间差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。

表 3　胃癌淋巴结转移组与无淋巴结转移组患者

           CA724,NSE, PGR 水平比较（x±s）

项目
无淋巴结转移
组（n=31）

淋巴结转移组
(n=53)

t P

CA724（U/ml） 25.34±3.94 71.18±4.16 49.679 <0.001

NSE（ng/ml） 50.14±4.17 81.14±4.59 30.872 <0.001

PGR 3.38±0.29 1.76±0.36 22.573 <0.001

2.4　CA724，NSE 和 PGR 单项及三项联合诊断效

能比较　见表 4。CA724，NSE 和 PGR 联合诊断准

确度、特异度、灵敏度与单项检测比较，两组间差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 4　                 CA724，NSE 和 PGR 单项及三项联合检测准确度、特异度、灵敏度比较 [%（n）]

指标 CA724 NSE PGR 三项联合
三项联合与 CA724 三项联合与 NSE 三项联合与 PGR

χ2 P χ2       P χ2          P

准确度 78.05（128/164） 75.61（124/164） 73.78（121/164） 92.68（152/164） 14.057 <0.001 17.918 <0.001 20.993 <0.001

特异度 75.00（60/80） 71.25（57/80） 72.50（58/80） 88.75（71/80） 5.096 0.024 7.656 0.006 6.762 0.009

灵敏度 80.95（68/84） 79.76（67/84） 75.00（63/84） 96.43（81/84） 10.029 0.002 11.124 0.001 15.750 <0.001

3　讨论

胃癌作为高发性消化系统恶性肿瘤，近几年随

着人们饮食结构和生活习惯改变，其发病率有所上

升。由于疾病早期癌细胞浸润集中于胃黏膜及黏膜

下层，无典型临床表现，易被患者忽视，随疾病进

展就诊时多处于中晚期，丧失最佳手术时机，5 年

内生存率较低，预后极差 [1]。可见，探寻一种可靠

的早期诊断方法对延长患者生存期，改善预后非常

重要。

肿瘤标志物（tumor markers, TM）指特征性存

在于恶性肿瘤细胞中，或由肿瘤细胞合成、释放，

或宿主对肿瘤刺激反应产生的物质，TM 可反映肿

瘤发生、发展及监测肿瘤对治疗的反应性 [12]，其在

肿瘤诊断中应用广泛，且具有操作简单、快速、非

介入性等优点 [13]。CA724 是具有双抗原决定簇的糖

蛋白类癌胚抗原物质，是检测各种消化道肿瘤及胃

癌的非特异性 TM，可见于卵巢肿瘤、胃癌、结直

肠癌、胰腺癌等恶性肿瘤中。常青霞等 [14] 研究指

出，CA724 与肿瘤大小、分期、转移存在关联，随

着胃癌患者 TNM 分期升高，CA724 表达水平越高。

李果等 [15] 研究亦指出，胃癌患者血清 CA724 水平

显著高于其他胃部疾病患者，其在胃癌诊断中的准

确率、特异度及灵敏度分别为 74.38%，90.51% 和

49.34%。本研究结果表明，胃癌组 CA724 水平显

著高于良性病变组，且 III~IV 期胃癌患者 CA724
水平明显高于 I~II 期患者，存在淋巴结转移的胃癌

CA724 水平明显高于无淋巴结转移胃癌患者，单项

CA724 检测在胃癌诊断中准确度、特异度及灵敏度

分别为 78.05%,75.00% 和 80.95%，其诊断效能与李

果等 [15] 研究相符。

NSE 是由神经元和神经内分泌细胞分泌而来的

酸性蛋白酶，在小细胞肺癌、胃癌、Apudoma 神

经内分泌肿瘤中具有诊断价值，但在胃癌诊断中特

异性偏低。有研究指出 [16]，胃癌患者血清 NSE 水

平明显高于胃部良性疾病患者及健康者，且复发胃

癌患者血清 NSE 水平显著高于无复发患者，提示

NSE 在胃癌诊断中具有一定价值。本研究结果提示，

胃癌组 NSE 水平明显高于良性病变组，且 III~IV
期胃癌患者 NSE 水平明显高于 I~II 期胃癌患者，

胃癌淋巴结转移患者 NSE 水平明显高于无淋巴结
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转移患者，提示 NSE 在胃癌中存在诊断价值，且

随着肿瘤分期升高，NSE 水平越高。

PG 包含 PG I 和 PG II 两个亚群，两者均由胃

底腺的主细胞及颈黏液细胞分泌，PG II 还由十二

指肠腺及幽门腺分泌。绝大多数 PG 会进入胃腔，

仅有 10% 左右 PG 经胃黏膜毛细血管进入血液循

环，因此，通过测定血液中 PG 含量可反映胃黏膜

形态及功能变化 [17]。PG 在血液中较稳定，一旦胃

黏膜发生病变，就会使 PG 分泌细胞受累，造成血

清 PG 发生改变，相应 PGR（PG I/PG II 比值）也

会发生改变 [18]。吴杰等 [19] 研究指出，PGR 在胃癌

诊断中具有重要作用，当 PGR ≤ 3，其在胃癌诊断

中敏感度为 80%，特异度为 70%。杨朝美等 [20] 研

究亦指出，PG I, PG II 和 PGR 在 ROC 曲线下面积

分别为 0.586,0.724 和 0.803，三者比较，PGR 在胃

癌诊断中价值最高。本研究结果提示，胃癌组 PGR
水平明显低于良性病变组，胃癌组中，III~IV 期患

者 PGR 水平明显低于 I~II 期患者，淋巴结转移者

PGR 水平明显低于无淋巴结转移者，在胃癌诊断中

准确度、特异度、灵敏度分别为 73.78%, 72.50% 和

75.00%，其研究结果与吴琼等 [21] 研究基本相符。

另有研究表明 [22]，由于 TM 具有特异度和灵敏度局

限性，单一 TM 对恶性肿瘤早期诊断价值有限。吴

永伟 [23] 等通过分析癌胚抗原（CEA）、糖类抗原

199（CA199）与 PG I,PG II,PGR 联合检测在胃癌

早期诊断中的价值，结果提示，六项联合检测敏感

度及特异度分别为 86.3%，97.5%，均显著高于各

项单独检测。

本研究结果提示，CA724，NSE 和 PGR 联合

检测，在胃癌诊断中的准确度、特异度及灵敏度分

别 92.68%,88.75% 和 96.43%，均明显高于单一检测，

提示三种 TM 联合检测的诊断效能较好。

综上所述，CA724,NSE 和 PGR 在胃癌患者中

表达异常，并能反映胃癌临床分期及淋巴结转移程

度，且三项联合检测具有较高诊断效能，可为胃癌

诊治提供可靠参考。
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