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体检人群胃蛋白酶原水平分析及异常结果处理对策 
黄荣根 ，王春敏 ，黄 飚 ，宋 成 

(1．江苏省太湖干部疗养院，江苏 无锡 214086；2．江苏省原子医学研究所，江苏 无锡214063) 

摘要：目的 分析健康体检人群的血清胃蛋白酶原(PG)水平及其影响因素，并对PG异常者的处理对策进行初步探讨。 

方法 选择太湖干部疗养院健康体检人员531名为对象，用时间分辨荧光免疫分析法(TRFIA)检测血清 PG值，使用”C 

尿素呼气试验(”C．UBT)检测该人群的幽门螺杆菌(HP)感染率，并调查分析影响PG水平的相关因素及该人群血清 PG 

异常的检出情况。结果 男性血清 PG I水平显著高于女性，而 PG I<601xg／L与 PG I／PGII<6检出率女性显著高于男 

性；在20～7O岁年龄段，随着年龄增长，PG I、PGⅡ水平上升而PG I／PG 11比值则下降；HP阳性组的血清PG I、PG1I水 

平显著高于HP阴性组，而PG I／PGII比值则显著低于HP阴性组。结论 健康体检人群中，血清 PG水平与年龄、性别、 

HP感染相关，联合测定血清PG I、PG II，计算PG I／PG I1比值在健康人群胃病的普查和筛查中具有重要意义。血清 PG 

水平异常较为常见，对该群体的PG异常状况应予重视，应积极对体检人群 PG异常者进行分层健康管理。 

关键词：健康体检； 胃蛋白酶原； 时间分辨荧光免疫分析； ”C尿素呼气试验 
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Analysis of Abnormal Values of Pepsinogen Level in Healthy People Check-up 

HUANG Rong—gen，WANG Chun-min，HUANG Biao，SONG Cheng 

(Taihu Lake Cadre’s Sanatorium of Jiangsu Province，Wuxi 214086，China) 

Abstract：Objective To analyze the related effect factors on the serum pepsinogen(PG)levels in healthy peo- 

ple check-up，and to explore the management measure for the people with abnormal PG．M ethod 53 1 people 

who took physical examination were involved in this study．The serum PG levels were detected by time resolved 

fl uoroimmunoassay．The rate of HP infection was detected bv"C urea breath test
．  Results Th e serum PG I 

level in males was significantly higher than that of females，while the detected rate of women with PG I< 

601~g／L and the PG／PG II <6 was significantly higher than that of men．In the age of 20～70 group。the ser- 

am PG I and PGⅡ levels were increase gradually as the age increase．while the PG I／PG l1 was decreased． 

The serum PG I and PG 11 levels in HP positive group were significantly higher than that of HP negative group， 

while the PG／PG II levels were significantly lower than that of HP—negative group．Conclusion The serum PG 

levels were related with age，gender and HP infection．It is of great importance and significance to combine the 

determ ination of serum PG I，PG II and PG I／PG II ratio for scanning stomach disease in healthy people． 

Key words：Healthy check—up； Pepsinogen； TRFIA； C̈—UBT 

胃蛋白酶原(pepsinogen，PG)是由胃部分泌的 参与消化的胃蛋白酶的前体，可分为 PG I和 PG 11 
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两种生化和免疫活性不同的亚型，通常约 1％的 PG 

可通过胃粘膜进入血液循环。目前认为，血清PG水 

平可以准确反应胃粘膜功能和组织学状态，起到血 

清学活检的作用 j。近年来研究发现，血清PG检测 

在胃癌、萎缩性 胃炎等胃部疾病的人群筛查中具有 

重要价值_2。]。血清PG检测方法具有无创、简便、快 

速等优点，非常适合于健康体检人群 胃部疾病的筛 

查，这方面的研究也开始引起越来越多学者关注。 

本研究旨在通过检测并分析人群血清 PG水平及其 

影响因素，进而探讨血清PG监i贝0在健康体检中的意 

义及对血清PG异常者的处理对策。 

对象与方法 

1 研究对象 

选择2010年 3月至 12月来我院进行健康体检 

人员 531名作为研究对象，均来 自于江苏苏南及上 

海地区单位团队，其中男性406名(76．46％)，女性 

125名(23．54％)，年龄2O一85岁，平均年龄44．1± 

10．1岁。其中男性 20～85岁，平均年龄 43．9± 

10．2岁；女性 23—72岁，平均年龄 44．7±9．6岁。 

两组年龄构成差别无统计学意义。研究对象均无 

胃、十二指肠疾病史，肝肾功能正常，近一月内未使 

用抗生素、抑酸药及胃粘膜保护剂。 

2 研究方法 

2．1 血清 PG检测及结果判定 在体检人员知 

情同意条件下，采取患者空腹静脉血 5mL，离心取血 

清后，按文献[4]和文献[5]，采用时间分辨荧光免 

疫分析法(TRFIA)立即进行血清 PG水平测定。以 

血清 PG I<601xg／L及 PG I>2401xg／L为 PG I异 

常标准，PG II>27 g／L为 PG II异常标准；PG I／ 

PG 1I比值 <6为血清 PG I／PGⅡ异常标准。 

2．2 幽门螺杆菌检测及结果判定 在 531名 

体检人员中，438例进行了幽门螺杆菌(HP)检测。 

ttP检测采用 C尿素呼气试验，使用北京华亘安邦 

科技有限公司生产的HG．IRIS200型”C红外光谱仪 

及北京勃然制药有限公司尿素 c̈呼气试验诊断试 

剂盒。以超基准值(DOB)1>4．0时判断为 HP阳性。 

Labeled Immunoassavs＆ Clin Med．ADr．2012．Vo1．19．No．2 

3 统计学方法 

各种资料数据采用 SPSS13．0统计分析软件处 

理，检验方法采用 t检验、方差分析和 检验，以 

P<0．05为差异有统计学意义。 

结 果 

1 体检人群血清PG水平与性别的关系 

在531名体检人群中，血清 PG I、PGII、PG I／ 

PG 11比值分别为 161．33±64．77 g／L、14．80± 

8．31 g／L、13．49±8．73。男性和女性血清 PG I水 

平差异有统计学意义。见表 1。 

表 1 不同性别血清 PG水平(x± ) 

注：与男性组相比，★P<0．05，#P>0．05 

2 体检人群血清 PG水平与年龄的关系 

在 531名体检人群中，随着年龄增长，PG I、 

PGII水平上升而 PG I／PGU比值下降，差异有统计 

学意义。见表 2。 

表 2 体检人群血清 PG水平( ±s) 

组别(年龄)例数 PGI( g／L) PGII( g／L) PGI／PGⅡ 

注：与 <30岁年龄组相比，★P<O．05，#P>0．05 

3 体检人群血清PG异常的检出情况 

在531名体检人群中，血清PG I异常(PG I< 

60~g／L或 PG I>240p．g／L)的66名(12．4l％)；血 

清 PG II异常 (PG II>27 g／L)的 32名(6．03％)； 

PG I／PG II比值 <6的 28名 (5．27％)；PG I< 

60p．g／L+PG I／PG 1I比值 <6的5名(0．94％)。男 

性和女性血清 PG I<60tzg／L与 PG I／PGⅡ比值 < 

6的检出率差异有统计学意义。见表 3。 

表3 血清 PG异常检出分析[例数(％)] 

注：与男性组相比，#P<0．05，★P>0．05 

4 体检人群血清 PG水平与HP的感染关系 

在 438名 HP检测人群 中，HP阳性者 210名 

(47．95％)。HP阳性组血清 PGI、PGⅡ、PGI／PGⅡ比值 

与 HP阴性组相比，差异有统计学意义。见表4。 
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表4 血清 PG水平与 HP感染( ±s) 

注：与 HP阴性组相比，#P<O．05 

讨 论 

PG是由主细胞等分泌的一种存在于胃粘膜和 

血液循环中的蛋白酶原，PG I主要来源于胃体腺的 

主细胞和颈粘液细胞，PGⅡ则来源于全胃腺(胃贲 

门腺、胃体腺、胃窦幽门腺)和近端十二指肠 Brunner 

腺。血清 PG水平可以反映不同部位胃粘膜的形态 

和功能。胃粘膜发生病变时，PG分泌细胞受累，血 

清 PG水平也发生相应变化，因此测定 PG I、PGⅡ 

的含量对胃部疾病的诊断有一定的临床价值。近年 

来，国内外许多学者已将血清 PG检测应用于胃粘膜 

萎缩的诊断和胃癌的筛查。．目前，有关健康人群的 

血清 PG水平及 PG异常检出情况的报道不一。本 

研究结果显示 ，健康体检人群血清 PG I、PGⅡ、 

PG I／PG11比值结果与文献[6]和文献[7]报道相 

仿。分析该群体血 清 PG异 常情况可见，PG I、 

PGⅡ、PG I／PGⅡ 比值 异 常 率分 别 为 l2．41％、 

6．03％、5．27％。这提示健康人群中PG水平异常较 

为常见，对 PG异常者应予重视，必须给予积极干预。 

许多研究证实，血清 PG水平与性别、年龄密切 

相关。我们本次研究显示，健康体检人群中，男性 

PG I水平明显高于女性，且女性 PG I<60txg／L与 

PG I／PGⅡ<6异常率显著高于男性。在 20～70岁 

年龄段，随着年龄增长，PG I、PGⅡ水平上升，而 

PG I／PGⅡ比值下降，与以往报道一致 J。PG值 

的性别差异是否与胃粘膜萎缩程度、主细胞数量及 

分泌功能不同有关 ，有待我们进一步证实。在 20— 

70岁年龄段，我们推测胃粘膜萎缩及主细胞减少并 

不明显，而胃粘膜损害、炎症、HP感染等因素随着年 

龄增长而加重，这可能是引起 PG I、PGⅡ水平上升、 

PG I／PGⅡ比值下降的重要原因，此结果与慢性 胃 

炎、溃疡病等胃部疾病 的发病率随着年龄增长相 

吻合。 

HP感染与胃、十二指肠疾病密切相关。关于 

HP感染与PG水平的变化，国内外研究结果各异，其 

原因可能与研究人群感染的 HP菌珠、宿主遗传因 

素、感染部位和感染阶段不同有关。本研究表明，在 

健康体检人群中，HP阳性组的血清 PG I、PGⅡ水平 

显著高于阴性组，PG I／PGⅡ比值则显著低于阴性 

组，与国内研究相仿 。HP感染后可刺激主细 
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胞，通过增加主细胞内钙离子流、CAMP和磷酸肌醇 

浓度而刺激 PG的合成和分泌，使 PG水平改变 J。 

许多资料证实，幽门螺杆菌根除后 胃蛋白酶原含量 

下降，血清 PG含量可作为 HP根除的判断指 

标_l。。“』。我们认为，在健康体检人群中，HP感染且 

有治疗适应症者应尽早进行正规抗 HP治疗，以降低 

血清 PG水平，减少胃部疾病的发生或发展。 

以前 PG的检测方法多采用放免法，推广难度较 

大，其检测灵敏度和特异性也不太高，在一定程度上 

限制了 PG检测工作在群体普查中的推广。本研究 

采用 TRFIA方法进行血清 PG的检测 ，检测灵敏度 

和特异性均优于放免法-4 。在常规体检中每个人 

都做胃镜是不现实的，通过非侵入性血清PG检测将 

可能患浅表性胃炎、糜烂性胃炎、胃溃疡，十二指肠 

溃疡、胃癌等胃病的高危人群筛查出来，再进行胃镜 

检查是一个切实可行的方案。联合测定血清 PG I、 

PG II、PG I／PGⅡ比值进行健康人群的胃病大规模 

普查和筛查具有重要意义。 

利用血清 PG测定进行 胃癌早期诊断的普查以 

及作为胃癌预防干预计划，在 日本、挪威、芬兰等国 

家已实施 J。国内研究发现，我国胃癌高发区自然 

人群成年居民血清 PG I、PGⅡ均呈明显偏态分布， 

血清 PG异常者 胃粘膜癌前病变发生率 明显增 

高 。本研究提示，健康体检人群中，有较高的血 

清PG异常率和HP感染率，我们应积极对体检人群 

PG异常者进行分层健康管理，具体方案如下：① 

PG I>2401~g／L或 PGⅡ>27 g／L者，可能是因为浅 

表性胃炎、糜烂性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、胃癌 

等造成胃粘膜破损，以溃疡居多，建议做胃镜进一步 

检查或禁酒等两周后复查并消化专科随诊；② 

PG I<60lxg／L且 PG I／PGⅡ<6者，具有萎缩性胃 

炎，肠上皮化生、异型增生、胃癌等高危险因素，以萎 

缩性胃炎居多，建议做胃镜进一步检查及定期随访 

血清 PG并消化专科随诊；③ PG I<60~g／L且 

PG I／PGⅡ>6者，可能原因为胃粘膜细胞分泌胃蛋 

白酶原较少或有萎缩性胃炎、肠上皮化生等高风险 

因素，建议定期复查血清PG并消化专科随诊；④ 血 

清 PG异常伴 HP感染者，应及时正规抗 HP治疗，并 

定期复查血清PG及 HP感染情况。 

尽管目前血清 PG单独用于诊断健康体检人群 

胃部疾病仍不尽人意，但仍可作为有效的指标，筛查 

出胃部疾病的高危人群，并为x线或内镜检查提供 

线索。且由于其成本低廉、无创，因而适合于大规模 

的人群普查，是健康体检人群筛查的有效手段。随 
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着研究的深入和技术成熟，PG检测有望成为更为简 

便、高效的胃部疾病的筛查手段。对PG异常者及时 

积极的健康管理，将对防治胃部疾病非常有益。 

参考文献： 

[1]Karita IM，Noriyasu A，Kosako E．Relationshi Pbetween pepsinogen I 

＆ II and H．pylori infection considered with grade of atrophy and 

gastroduodeual[J]．Dig Dis Sci，2003，48：1839—1845． 

[2]陈智周，范振符．胃蛋白酶原 I、Ⅱ在早期 胃癌普查中的意义 

[J]．中华肿瘤杂志，2002，24(1)：1-3． 

[3]Sun L P，Gong Y H，Wang L，et a1．Serum pepsinogen levels and 

their influencing factors：A population—based study in 6990 Chinese 

from North China[J]．World J Gastroenterol，2007，13(48)：6562 

— 6567． 

[4]黄飚 ，肖华龙，张瑞祥 ，等．胃蛋白酶原 I时间分辨荧光免疫分析 

法的建立[J]．中华微生物学和免疫学杂志，2004，24：492—495． 

[5]张瑞祥，黄飚，朱岚，等．胃蛋 白酶原 Ⅱ时间分辨荧光免疫分析 

法的建立[J]．标记免疫分析与临床，2004，11：99—101． 

[6]马颖杰，刘风奎，王惠吉．血清胃蛋白酶原、幽门螺杆菌抗体与 

胃黏膜病变的关系[J]．中华全科医师杂志，2007，6(11)：686 

Labeled Immunoassays＆ Clin Med，Apr．2012。Vo1．19，No．2 

—687． 

[7]Kitahara F，Kobayashi K，Sato T，et a1．Accuracy of screening for 

gastric cancer using serum pepsinogen concentrations[J]．Gut， 

1999，44：693-697． 

[8]Aoki K，Misumi J，Kimura T，at e1．Evaluation of cutoff levels for 

screening of gastric cancer using seFllm pepsinogens and distribu- 

tions oflevels of serum pepsinogen I，II an d ofPG I／PG II ratios in a 

gastric cancer ease—control study[J]．J Epidemiol，1997，7：143 

— 151． 

[9]黄象谦．幽门螺杆菌感染与胃肠激素的关系[J]．世界华人消化 

杂志，2000，8：1079—1083． 

[1O]王克霞，吴静，李朝品．幽门螺杆菌根除前后血清 胃蛋白酶原含 

量变化[J]．中国公共卫生，2006，22(11)：1399—1400． 

[11]孙丽萍，官月华，袁嫒．血清胃蛋白酶原含量作为幽门螺杆菌除 

菌疗效判定指标的研究 [J]．世界华人消化杂志，2004，12(8)： 

1827 1830． 

[12]张祥宏，赵文元 ，孙旭明，等．胃癌高发区农村居民血清胃蛋白 

酶原和胃泌素分析[J]．中国公共卫生，2002，18(3)：287—288． 

(张增武编辑) 

6319例高危型人乳头瘤病毒核糖核酸定量 

检测的结果分析 
南京柱 ，李秀娟 ，杨 秀 ，童红莉 ，李海潮 ，田亚平。 

(1．解放军总医院生化科，北京 100853；2．新华医院检验科，北京 101100) 

摘要 ：目的 探讨女性高危型人乳头瘤病毒(HPV)感染亚型分布情况及年龄特点。方法 采用双通道实时荧光定量 PCR 

检测方法，对6319例女性高危型HPV．DNA 16型、HPV—DNA 18／45型、HPV．DNA 31型、HPV—DNA 33／52／58／67型进行定 

量分析，比较不同年龄组 HPV—DNA阳性率及不同型别 HPV．DNA的分布。结果 6319例女性中检出HPV—DNA阳性患 

者794例，总阳性率为12．6％。51—60岁组与t>61岁组的阳性率均为15．8％，且高于其他年龄组差异有统计学意义(P 

<0．05)，其次为2l～30岁组阳性率为13．8％。不同类型 HPV．DNA阳性率从高到低依次为HPV—DNA 33／52／58／67型 

(69．3％)、HPV—DNA 16型(21．5％)、HPV-DNA 18／45型(12．1％)、HPV DNA 31型(6．9％)。结论 高危型人乳头瘤病 

毒核糖核酸定量检测可用初筛女性宫颈癌的人群，更应作为年龄在38～58岁的女性健康体检时的必选项目，且对官颈癌 

的诊断和药物治疗具有重要意义。 
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