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血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1联合幽门螺杆菌 IgG抗体
对胃癌和癌前病变的鉴别诊断价值

杨燕燕，王捷虹，许永攀，穆恒，尤金枝

陕西中医药大学附属医院消化一科，陕西 咸阳 712000

【摘要】 目的 探讨血清胃泌素-17 (G-17)、胃蛋白酶原Ⅰ (PG-Ⅰ)/胃蛋白酶原Ⅱ (PG-Ⅱ)比值(PGR)、人类

白细胞抗原-G (HLA-G)、膜联蛋白A1 (ANXA1)联合幽门螺杆菌(HP)-免疫球蛋白G (IgG)抗体(HP-IgG抗体)对胃

癌和癌前病变的鉴别诊断价值。方法 选择2021年1月至2022年5月在陕西中医药大学附属医院接受诊治的80
例胃癌患者作为胃癌组，70例癌前病变患者作为癌前病变组，另选取在我院体检的健康人群 50例作为健康对照

组。比较三组受检者HP-IgG抗体阳性率以及血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1水平。根据胃癌组和癌前病变组

患者HP-IgG抗体阳性情况，分为HP-IgG抗体阳性组(n=71)、HP-IgG抗体阴性组(n=9)，比较两组血清患者的G-17、
PGR、HLA-G、ANXA1水平。采用受试者工作特征曲线(ROC)分析血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1联合HP-IgG
抗体检测对胃癌和癌前病变的鉴别诊断价值。结果 胃癌组患者的PGR为 1.45±0.74，明显低于癌前病变组的

5.02±1.88和健康对照组的 12.36±2.02，G-17、HLA-G、ANXA1及HP-IgG抗体阳性率分别为(81.07±10.70) ng/mL、
(90.88±9.13) U/mL、(6.93±1.64) g/L及 88.75%，明显高于癌前病变组的(67.64±9.88) ng/mL、(68.35±8.84) U/mL、
(4.85±1.02) g/L、75.71%和健康对照组的(54.32±8.74) ng/mL、(41.34±6.76) U/mL、(1.58±0.70) g/L、46.00%，而癌前病变

组患者的上述各项指标明显高于健康对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；胃癌HP-IgG抗体阳性组患者的PGR为

1.23±0.55，明显低于胃癌HP-IgG抗体阴性组的 3.15±1.38，G-17、HLA-G、ANXA1分别为(81.96±11.34) ng/mL、
(91.71±10.16) U/mL、(7.13±1.74) g/L，明显高于胃癌HP-IgG抗体阴性组的(74.03±9.92) ng/mL、(84.35±9.46) U/mL、
(5.35±1.44) g/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；癌前病变HP-IgG抗体阳性组患者的PGR为4.54±1.83，明显低于癌

前病变HP-IgG抗体阴性组的 6.51±2.50，G-17、HLA-G、ANXA1分别为(69.25±9.35) ng/mL、(69.83±8.18) U/mL、
(5.15±1.54) g/L，明显高于癌前病变HP-IgG抗体阴性组的(62.65±9.42) ng/mL、(63.75±8.16) U/mL、(3.90±1.20) g/L，
差异均具有统计学意义(P<0.05)；血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1、HP-IgG抗体单独及联合检测对胃癌和癌前病

变的鉴别诊断的ROC曲线下面积(AUC)分别为 0.716、0.717、0.733、0.735、0.709、0.882。结论 血清G-17、PGR、
HLA-G、ANXA1联合HP-IgG抗体检测对胃癌和癌前病变具有较好的鉴别诊断价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the differential diagnostic value of serum gastrin-17 (G-17), pepsinogen
Ⅰ (PG-Ⅰ)/pepsinogen Ⅱ (PG-Ⅱ) ratio (PGR), human leukocyte antigen-G (HLA-G), annexin A1 (ANXA1) com-
bined with Helicobacter pylori (HP)-immunoglobulin G (IgG) antibody (HP-IgG antibody) in gastric cancer and precan-
cerous lesions.Methods Eighty gastric cancer patients (gastric cancer group) and 70 precancerous lesions patients (pre-
cancerous lesions group) treated in Affiliated Hospital of Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine from Janu-
ary 2021 to May 2022 were selected, and 50 healthy people who underwent physical examination in the hospital were se-
lected as healthy control group. The positive rate of HP-IgG antibody and the levels of serum G-17, PGR, HLA-G, and
ANXA1 were compared among the three groups. According to the positive status of HP-IgG antibody in gastric cancer
group and precancerous lesions group, patients were divided into HP-IgG antibody positive group and HP-IgG antibody
negative group. The levels of serum G-17, PGR, HLA-G, and ANXA1 were compared between the two groups. The re-
ceiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the differential diagnostic value of serum G-17, PGR,
HLA-G, ANXA1 combined with HP-IgG antibody detection in gastric cancer and precancerous lesions. Results The
PGR of the gastric cancer group was 1.45±0.74, significantly lower 5.02±1.88 of the precancerous lesions group and
12.36±2.02 of the healthy control group; the levels of G-17, HLA-G, ANXA1, and the positive rate of HP-IgG were
(81.07±10.70) ng/mL, (90.88±9.13) U/mL, (6.93±1.64) g/L, and 88.75% in the gastric cancer group, significantly higher
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胃癌病程进展迅速，易侵犯周围脏器，5年相对生
存率仅为 27.4% [1]。胃癌前病变包括胃黏膜的肠上皮

化生、异型增生，主要伴存于慢性萎缩性胃炎[2-3]。有
效鉴别诊断胃癌和癌前病变并给予患者针对性治疗，

有利于改善患者预后。胃泌素-17 (G-17)、胃蛋白酶
原Ⅰ (PG-Ⅰ)、胃蛋白酶原Ⅱ (PG-Ⅱ)是反映胃黏膜功

能及分泌状态的主要指标，与胃癌的发生发展密切相

关 [4]。此外，幽门螺杆菌(HP)感染已被研究证实在胃
癌的发生发展机制中扮演重要角色[5]。人类白细胞抗

原-G (HLA-G)属于非经典HLA-I类分子，与肿瘤细胞
的增殖、分化以及转移密切相关，并被证实参与调节

肿瘤的免疫逃逸 [6]。膜联蛋白 A1 (ANXA1)是一个
Ca2+和磷脂结合的蛋白，具有钙依赖性的磷脂结合功

能，不仅参与调节免疫系统中炎症反应，而且参与调
节细胞增殖、凋亡以及肿瘤的发生发展 [7]。本研究通

过探讨血清G-17、PG-Ⅰ/PG-Ⅱ比值(PGR)、HLA-G、
ANXA1联合HP-免疫球蛋白G (IgG)抗体(HP-IgG抗

体)对胃癌和癌前病变的鉴别诊断价值，以期为临床诊
断方法的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 1月至 2022年 5月
在陕西中医药大学附属医院接受诊治的 80例胃癌患

者作为胃癌组、70例癌前病变患者作为癌前病变组。
胃癌组患者纳入标准：(1)经临床症状、体征、病理学及

内镜检查诊断为胃癌[8]，且伴萎缩性胃炎；(2)未进行相
关胃癌或胃炎治疗者；(3)预计生存期≥3个月；(4)临床

资料完整。排除标准：(1)合并心、肝、肾功能不全者；
(2)患有其他恶性肿瘤者；(3)有幽门螺旋杆菌治疗史者；

(4)患有免疫系统性疾病及血液系统性疾病者；(5)精神
疾病者。癌前病变患者纳入标准：(1)经临床症状、体征

病理学及内镜检查诊断为癌前病变[8]；(2)未进行相关胃

癌或胃炎治疗者；(3)临床资料完整。排除标准与胃癌

组患者一致。另选取同期在我院体检的健康人群50例
作为健康对照组。三组受检者的性别和年龄比较差
异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本

研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2 检测方法 抽取所有患者入院后隔天清晨、

体检健康人群于体检当日的空腹外周静脉血5 mL。采
用酶联免疫吸附试验测定血清G-17、PG-Ⅰ、PG-Ⅱ、

HLA-G、ANXA1水平，并计算PGR，试剂盒均购自北京

利德曼生化股份有限公司。血清HP-IgG抗体进行定性

测试，检测仪器：Varioskan LUX全自动酶标仪(美国

Thermo Fisher Scientific 公司)。HP-IgG抗体试剂盒购
自上海惠泰医疗科技公司，严格按照说明书进行操作。

1.3 观察指标 (1)比较三组受检者的 G-17、
PGR、HLA-G、ANXA1、HP-IgG抗体阳性率；(2)比较胃

癌组HP-IgG抗体阳性和阴性者的G-17、PGR、HLA-G、
ANXA1；(3)比较癌前病变组HP-IgG抗体阳性和阴性

者的G-17、PGR、HLA-G、ANXA1；(4)分析血清G-17、
PGR、HLA-G、ANXA1联合HP-IgG抗体检测对胃癌

和癌前病变的鉴别诊断效能。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件分析
数据。计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均数±标
准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，多组间比较采用

than (67.64±9.88) ng/mL, (68.35±8.84) U/mL, (4.85 ±1.02) g/L, and 75.71% of the precancerous lesions group and
(54.32±8.74) ng/mL, (41.34±6.76) U/mL, (1.58±0.70) g/L, and 46.00% of the healthy control group; the above indica-
tors in the precancerous lesions group were significantly higher than those in the healthy control group; the differences
were statistically significant (P<0.05). The PGR of patients in the HP-IgG antibody positive group of gastric cancer was
1.23±0.55, significantly lower than 3.15±1.38 of the HP-IgG antibody negative group of gastric cancer; the levels of
G-17, HLA-G, and ANXA1 were (81.96±11.34) ng/mL, (91.71±10.16) U/mL, (7.13±1.74) g/L, significantly higher than
(74.03±9.92) ng/mL, (84.35±9.46) U/mL, (5.35±1.44) g/L of the HP-IgG antibody negative group of gastric cancer; the
differences were statistically significant (P<0.05). The PGR in the HP-IgG antibody positive group of precancerous le-
sions was 4.54±1.83, significantly lower than 6.51±2.50 in the HP-IgG negative positive group of precancerous lesions;
the levels of G-17, HLA-G, and ANXA1 were (69.25±9.35) ng/mL, (69.83±8.18) U/mL, (5.15±1.54) g/L, significantly
higher than (62.65±9.42) ng/mL, (63.75±8.16) U/mL, (3.90±1.20) g/L in HP-IgG antibody negative group of precancer-
ous lesions; the differences were statistically significant (P<0.05). The area under ROC curve (AUC) of serum G-17,
PGR, HLA-G, ANXA1, and HP-IgG antibody alone and in combination for the differential diagnosis of gastric cancer
and precancerous lesions were 0.716, 0.717, 0.733, 0.735, 0.709, 0.882, respectively. Conclusion The detection of se-
rum G-17, PGR, HLA-G, ANXA1 combined with HP-IgG antibody has good clinical application value in the differen-
tial diagnosis of gastric cancer and precancerous lesions.

【Key words】 Gastric cancer; Precancerous lesions; Annexin A1; Human leukocyte antigen-G; Gastrin-17; Pep-
sinogenⅠ/pepsinogenⅡ; Differential diagnosis

表1 三组受检者的性别和年龄比较[例(%)，x-±s]
Table 1 Comparison of gender and age among the three groups of

subjects [n (%), x-±s]

组别

健康对照组

癌前病变组

胃癌组

χ2/F值

P值

例数

50

70

80

女性

20 (40.00)

29 (41.43)

32 (40.00)

男性

30 (60.00)

41 (58.57)

48 (60.00)

年龄(岁)

63.63±9.75

62.77±8.69

62.64±9.43

0.098

0.907

性别

0.039

0.981
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单因素方差分析，采用受试者工作特征曲线(ROC)分
析血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1联合HP-IgG抗体

检测对胃癌和癌前病变的鉴别诊断价值。以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组受检者的血清指标比较 胃癌组、癌前

病变组患者的PGR明显低于健康对照组，且胃癌组明

显低于癌前病变组，差异均有统计学意义(P<0.05)；胃
癌组、癌前病变组患者的G-17、HLA-G、ANXA1水平及

HP-IgG抗体阳性率明显高于健康对照组，且胃癌组明显

高于癌前病变组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.2 胃癌组HP-IgG抗体阳性和阴性者的血清指

标比较 根据胃癌组患者HP-IgG抗体是否阳性分为

胃癌HP-IgG抗体阳性组 71例和胃癌HP-IgG抗体阴

性组 9例。胃癌HP-IgG抗体阳性组PGR明显低于胃

癌HP-IgG抗体阴性组，G-17、HLA-G、ANXA1水平明

显高于胃癌HP-IgG抗体阴性组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表3。
2.3 癌前病变组HP-IgG抗体阳性和阴性者的血清

指标比较 根据癌前病变组患者HP-IgG抗体是否阳性

分为癌前病变HP-IgG抗体阳性组53例和HP-IgG抗体

阴性组17例。癌前病变HP-IgG抗体阳性组患者的PGR
明显低于癌前病变HP-IgG抗体阴性组，G-17、HLA-G、
ANXA1水平明显高于癌前病变HP-IgG抗体阴性组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.4 血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1联合HP-IgG

抗体检测对胃癌和癌前病变的鉴别诊断效能 (1)构
建 5个因子回归风险模型：纳入表3、表4中差异有显著

意义的指标，建立Logistic回归风险模型(逐步后退法，

α退=0.10，α进=0.05)，见表 5。由其知，血清G-17、PGR、
HLA-G、ANXA1及HP-IgG抗体均和胃癌的发生有密

切关联。遂构建其联合应用的回归诊断评估模型，即以

Ln (P/1-P)=0.054×G-17-0.360×PGR+0.071×HLA-G+
0.269×ANXA1+0.318×HP-IgG抗体作为5个指标联合

表2 三组受检者的血清指标比较[x-±s，例(%)]
Table 2 Comparison of serum indicators among the three groups of subjects [x-±s, n (%)]

组别

健康对照组

癌前病变组

胃癌组

F/χ2值
P值

例数

50

70

80

G-17 (ng/mL)

54.32±8.74

67.64±9.88a

81.07±10.70ab

113.350

0.001

PGR

12.36±2.02

5.02±1.88a

1.45±0.74ab

744.249

0.001

HLA-G (U/mL)

41.34±6.76

68.35±8.84a

90.88±9.13ab

527.018

0.001

ANXA1 (g/L)

1.58±0.70

4.85±1.02a

6.93±1.64ab

281.405

0.001

HP-IgG抗体阳性率

23 (46.00)

53 (75.71)a

71 (88.75)ab

33.606

0.001

注：与健康对照组比较：aP<0.05；与癌前病变组比较：bP<0.05。
Note: Compared with that in the healthy control group: aP<0.05; Compared with that in precancerous lesions group: bP<0.05.

表3 胃癌组HP-IgG抗体阳性和阴性者的血清指标比较(x-±s)
Table 3 Comparison of serum indicators between HP-IgG antibody positive and negative individuals in gastric cancer group (x-±s)

组别

胃癌HP-IgG抗体阳性组

胃癌HP-IgG抗体阴性组

t值
P值

例数

71
9

G-17 (ng/mL)

81.96±11.34
74.03±9.92

2.001

0.049

PGR

1.23±0.55
3.15±1.38

4.133

0.003

HLA-G (U/mL)

91.71±10.16
84.35±9.46

2.061

0.043

ANXA1 (g/L)

7.13±1.74
5.35±1.44

2.939

0.004

表4 癌前病变组HP-IgG抗体阳性和阴性者的血清指标比较(x-±s)
Table 4 Comparison of serum indicators between HP-IgG antibody positive and negative individuals in the precancerous lesions group (x-±s)

组别

癌前病变HP-IgG抗体阳性组

癌前病变HP-IgG抗体阴性组

t值
P值

例数

53

17

G-17 (ng/mL)

69.25±9.35

62.65±9.42

2.528

0.014

PGR

4.54±1.83

6.51±2.50

3.520

0.001

HLA-G (U/mL)

69.83±8.18

63.75±8.16

2.668

0.010

ANXA1 (g/L)

5.15±1.54

3.90±1.20

3.057

0.003

表5 血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1联合HP-IgG抗体检测对胃癌和癌前病变鉴别诊断的风险评估模型

Table 5 Risk assessment model of serum G-17, PGR, HLA-G, ANXA1 combined with HP-IgG antibody detection for differential diagnosis of
gastric cancer and precancerous lesions

指标/因素

G-17

PGR

HLA-G

ANXA1

HP-IgG抗体

β
0.054

-0.360

0.071

0.269

0.318

Se
0.018

0.100

0.017

0.096

0.120

Wald χ2值
9.248

12.893

18.448

7.852

6.978

0.95CI
1.019~1.093

0.573~0.849

1.039~1.109

1.084~1.580

1.086~1.740

赋值

连续数值原型输入

连续数值原型输入

连续数值原型输入

连续数值原型输入

阳性=1，阴性=0

P值

0.002

0.000

0.000

0.005

0.008

OR
1.055

0.698

1.074

1.309

1.375
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指标

G-17

PGR

HLA-G
ANXA1

HP-IgG抗体

联合应用

AUC (0.95CI)

0.716 (0.482~0.926)

0.717 (0.457~0.975)

0.733 (0.558~0.912)
0.735 (0.515~0.950)

0.709 (0.483~0.937)

0.882 (0.787~0.982)

阈值

75

3

80
5.5

1

10.448

灵敏度(n/N)

0.725 (58/80)

0.700 (56/80)

0.750 (60/80)
0.713 (57/80)

0.725 (58/80)

0.875 (70/80)

特异度(n/N)

0.657 (46/70)

0.729 (51/70)

0.729 (51/70)
0.743 (52/70)

0.686 (48/70)

0.900 (63/70)

约登指数

0.382

0.429

0.479
0.456

0.411

0.775

准确度(n/N)

0.693 (104/150)

0.713 (107/150)

0.740 (111/150)
0.727 (109/150)

0.707 (106/150)

0.887 (133/150)

表6 血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1联合HP-IgG抗体检测对胃癌和癌前病变的鉴别诊断效能

Table 6 Differential diagnostic efficacy of serum G-17, PGR, HLA-G, ANXA1 combined with HP-IgG antibody detection for gastric cancer
and precancerous lesions

注：联合应用的阈值系根据Ln (P/1-P)模型(无常数项)计算所得。

Note: The threshold for joint applications is calculated based on the Ln (P/1-P) model (with no constant terms).

3 讨论
正常黏膜-慢性浅表性胃炎-慢性萎缩性胃炎-肠

上皮化生-不典型增生-癌变是目前公认的胃癌的一
般演变过程，此过程称之为癌前病变 [1]。超声、内窥
镜、影像学检查、血清检查、病理组织活检是目前临床
常用的胃癌诊断方法，但X线、电子计算机断层扫描
(CT)等影像学检测具有辐射性，内窥镜以及病理组织
活检对机体创伤较大，临床应用均具有一定的局限
性。血清学指标具有方便、快捷等优势，已成为癌症
临床诊断的研究趋势。

胃癌前病变主要伴存于慢性萎缩性胃炎中，研究
发现，慢性萎缩性胃炎患者确诊后5年内胃癌的年发病
率为0.1% [9]。另外，研究表明，约80%的中至重度慢性
萎缩性胃炎患者HP-IgG抗体检测呈阳性[10]。本研究中
结果显示在出现胃癌前病变时，大部分患者均已发生
HP感染，易诱发胃细胞发生癌变。推测HP感染可通过

促进胃黏膜细胞增生活跃增加脱氧核糖核酸(DNA)突
变风险；另外，HP的代谢产物脂酶和氨具有破坏胃黏膜
保护屏障的作用，进一步诱发胃细胞发生癌变[11]。

PG包括PG-Ⅰ和PG-Ⅱ两个亚群，当PGR异常时，
提示可能发生胃黏膜损伤、胃部病变[12]。本研究结果发
现，癌前病变组PGR水平明显低于健康对照组，且胃癌
组低于癌前病变组。提示PG的水平变化与胃癌疾病的
发生发展密切相关。本研究结果还发现，随着胃癌病程

的进展，HP感染阳性可影响PG-Ⅰ和PG-Ⅱ表达，从而
降低PGR水平。推测在此进程中胃黏膜细胞被大量损
伤，腺体与主细胞数量减少，引起胃底的黏液颈细胞以
及主细胞分泌PG-Ⅰ的能力下降，而PG-Ⅱ还可由近端
十二指肠Brunner腺以及胃窦幽门腺分泌，故总体表现
为PGR明显降低[13]。另有研究发现，HP感染可通过增
加主细胞内钙离子流、磷酸肌醇以及环磷腺苷浓度刺激
PG-Ⅱ分泌，并引起胃蛋白酶基因发生突变降低胃黏膜
分泌PG-Ⅰ，导致PGR水平下降逐渐显著[14]。

G-17是一种多肽胃肠激素，研究发现，G-17水平
变化与机体免疫反应、炎症反应、胃癌细胞侵袭及转
移等病理过程密切相关 [15]。本研究中，癌前病变组
G-17水平明显高于健康对照组，胃癌组G-17水平明
显高于健康对照组和癌前病变组。提示G-17的水平
变化与胃癌疾病的发生发展密切相关。本研究还发

现，随着胃癌病程的进展，患者在HP感染阳性情况
下，G-17水平显著升高。分析胃黏膜癌前病变和癌变
可引起胃窦黏膜萎缩，两者相互促进胃酸的分泌量下
降，导致G-17的分泌量增加、水平逐渐上升[16]。

HLA-G是一种非经典的主要组织相容性抗原，具有
维持正常机体生长、发育中的免疫耐受和稳态作用[17]。
本研究中，HLA-G的水平变化与胃癌疾病的发生发展
密切相关。研究发现，HLA-G在肿瘤的免疫逃逸过程
中起着重要的作用，能有效帮助肿瘤细胞逃避宿主的
免疫反应，促进胃癌的发生发展[18]。

图 1 血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1联合HP-IgG抗体检测对胃

癌和癌前病变鉴别诊断效能的ROC
Figure 1 ROC of the differential diagnostic efficacy of serum G-17,

PGR, HLA-G, ANXA1 combined with HP-IgG antibody
detection for gastric cancer and precancerous lesions

应用的虚拟指标，进行后续的 ROC分析。(2)血清
G-17、PGR、HLA-G、ANXA1、HP-IgG抗体检测及联
合模型的鉴别诊断效能：经ROC分析结果显示，血清
G-17、PGR、HLA-G、ANXA1、HP-IgG抗体等 5个指
标单独及联合应用时，ROC-AUC (0.95CI)分别为

0.716 (0.482~0.926)、0.717 (0.457~0.975)、0.733 (0.558~
0.912)、0.735 (0.515~0.950)、0.709 (0.483~0.937)、0.882
(0.787~0.982)，其中联合应用诊断效能明显更高，AUC
及灵敏度、特异度、准确度均较各单独应用指标有较
大的提升，见表6和图1。
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ANXA1是钙离子依赖的磷脂结合蛋白家族中的
一员，参与机体炎症和免疫反应、细胞的分化、增殖和
凋亡、细胞内外信号转导等多种生理过程[19]。研究发
现，ANXA1与肿瘤发生、发展以及侵袭转移等密切相
关 [15]。本研究中，癌前病变组与胃癌组ANXA1水平
分别高于健康对照组与癌前病变组。胃癌HP-IgG抗
体阳性组ANXA1水平明显高于胃癌HP-IgG抗体阴
性组，癌前病变HP-IgG抗体阳性组ANXA1水平明显
高于癌前病变HP-IgG抗体阴性组。提示ANXA1的
水平变化与胃癌疾病的发生发展密切相关。ANXA1
可与促炎症蛋白如膜受体蛋白(FPR)、S100钙结合蛋

白A11 (S100A11)、细胞质磷脂酶A2 (cPLA2)相互作
用，可活化以上炎症因子调节肿瘤的浸润和转移，促
进胃癌的发生发展[20]。

同时，本研究结果还发现血清G-17、PGR、HLA-G、
ANXA1、HP-IgG抗体单独及联合检测对胃癌和癌前
病变鉴别诊断的AUC值分别为 0.716、0.717、0.733、
0.735、0.709、0.882，说明四者联合HP-IgG抗体检测对
胃癌和癌前病变的鉴别诊断具有较好临床应用价值。

综上所述，血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1的水
平变化以及HP感染与胃癌疾病的发生发展密切相
关，血清G-17、PGR、HLA-G、ANXA1联合HP-IgG抗
体检测对胃癌和癌前病变的鉴别诊断具有较好临床
应用价值。
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