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幽门螺杆菌感染者血清胃蛋白酶原测定的临床价值 
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【摘要】 目的 研究幽门螺杆菌(Helicobactor Pyolri，HP)感染者血清巾胃蛋白酶原的变化及临床意 

义。 方法 对 80例正常人、32例幽门螺杆菌抗体(1gG)弱阳性的可疑患者、51例幽门螺杆菌抗体阳性患者 

及 28例治疗转阴者进行血清胃蛋白酶原 I(Pepsinogen I，PG I)和胃蛋白酶原 Ⅱ(Pepsinogen II，PG II)的 

测定。 结果 幽门螺杆菌抗体弱阳性的可疑组、阳性组血清 PG I、PGⅡ的含量与对照组比较有显著性差 

异(P<0、05)，阳性率升高，PG I／PGⅡ比值明 下降(P<0．05)，而治疗转阴组同对照组无差异(P>0．05)。 结 

论 通过血清 PG I、PG II的测定可了解 HP感染者的治疗情况及预后观察 
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【Abstract】 0bjective To study serum pepsinogen level of persons infected hell— 

cobactor pylori(HP)and its clinical application．Methods Serum pepsinogen I(PG I)and 

pepsinogen II(PG II)were detected in 80 normal people，32 suspicions people with anti-HP 

antibod(IgG)weakly positive，5 1 with anti-HP antibody positive and 28 cured cases．Re- 

suits Serum PG I and PG II levels in of anti—HP antibody weakly positive and positive 

groups were higher than those of control group(P<0．05)， The ratio of PG I to PG I1 was 

significant reduction (19<0．05)，but the results of the cured cases were showed no signifi— 

cant differences comparing to the control group(P>O．05)． Conclusion Serum PG level is 

valuable for the people infected HP and treating surveillance． 
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HP是一种生长在胃粘膜表面的致病菌．它可引 

起胃粘膜细胞的慢性炎症及各种化生，也可诱导胃 

粘膜细胞分泌胃蛋白酶原⋯．从而引起m液中胃蛋白 

酶原含量的变化。本文通过测定HP感染者血中PG 

I和 PGⅡ的含量及患者在治疗转阴后血清中PG I 

和 PGU的含量．来探讨 HP感染患者血清中PG I 

和PGII的变化情况。 

材料与方法 

1 对象 来我院接受健康体检者，对照组 80人， 

其中男 62人，女 18人，平均年龄 45岁，无胃病史， 

本院门诊及住院患者经内镜和病理等证实：HP弱阳 

性可疑组 32人。男 24人，女 8人，平均年龄 46岁； 

HP阳性组 51人，男 41人 ，女 10人，平均年龄 44 

岁；治疗转阴组 28人，男 23人，女 5人 ，平均年龄 

45岁 
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·论 著 

2 方法 早晨空腹抽血。待咖液凝固，分离出m 

清，用血清同时进行HP、PG I和PGII的测定。 

3 HP测定 用美国美迪生物技术有限公司生产 

的 ChemTrueTmHP抗体检测试剂盒 ．按说明书操 

作。 

4 PG I和PG11的测定 本所生产的试剂盒，在 

WALLAC Autodelfia 1235型上全 自动时间分辨荧 

光系统上测定，结果全自动完成。 

5 统计学处理 均数比较，采用 t检验或 t 检 

验 

结 果 

1 各组 清中PG I和 PG II的含量见表 1，由表 
表 1 各组血清中PGI和PGⅡ结果表 

注：与正常组比较： 0．01<P<0．05。 P<0．Ol 

中可看出．可疑组和阳性组同对照组之间存在显著 
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性差异，而治疗转阴组同对照组之间无显著性差异， 

可疑组同阳性组之间也无显著性差异。 

2 以正常组的 +j 为正常参考值的上限．大于该 

值为阳性，其阳性数及阳性率见表 2。F}1表中可看 
表2 各组·}·PGI和PG 11的阳性数和阳性率(％1 

出，PG I、PG II在可疑组、阳性组中的阳性率明显高 

于治疗转阴组的7．14％和 1O．71％，而 PG I阳性、PG 

Ⅱ阳性或二者均阳性在可疑组和阳性组的阳性率为 

53．1％和 68．6％，也明显高于治疗转阴组的 1O．71％， 

说明HP感染者m清中PG I、PGII含量增加，阳性 

率升高。 

讨 论 

1 PG I和 PG II是由胃粘膜的不同细胞分泌的 

消化酶原．HP感染时，它能促进粘膜细胞对胃蛋白 

酶原的分泌．但随着炎症的加重，胃粘膜萎缩出现 

时，胃体腺分泌 PG I的主细胞被幽门腺分泌 PG II 

的细胞取代时．PG II的分泌量相对增加，F}1表 1可 

以看出，PG II相对增加较多，PG I／PGⅡ的值变小。 

2 HP是导致胃炎的重要因素之一，并诱导胃粘 

膜的改变，这种改变表现在m液中就是 PG I和 PG 

Ⅱ含量的增加，由表2可看出。在可疑组和阳性组 

中，PGⅡ的阳性率分别达到 46．9％和 58．8％，PG I 
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和 PG II阳性者达 ：53．1％和 68．6％，而治疗转阴后 

PG I、PGII值下降，仍然存在一定的阳性值是F}1于 

没有完全恢复或F}1于饮食习惯引起 本文所测 PG I 

／PGⅡ比例下降，但阳性率很低，主要是因为PG I、 

PGⅡ同时升高，同正常对照组有部分重叠．也有文 

章提出用 PG I／PGⅡ的酶变化率来诊断 HP根除的 

指标【2J，所以治疗后测定m中的 PG I、PGⅡ的水平 

可作为 HP疗效指标 

3 HP感染不仅是导致胃炎的一种因素，也是引 

起胃癌的一种重要因素13】，m清 PG I和 PGⅡ的测定 

是胃癌的一种诊断指标【4】，所以定期进行m清 PG的 

测定，不仅可以观察 HP的治疗效果，更可以了解其 

预后 。 

总之，『fI【清 PG的测定有利于 HP治疗和预后的 

观察，有目的进行内镜检查 ，不需反复进行，这样给 

病人带来更多方便。 
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