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慢性胃炎患者血清胃蛋白酶原检测的临床意义 
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摘 要：目的 探讨 474例确诊的胃炎患者胃蛋白酶原I(PG I)、PGⅡ水平及 PG I／PGⅡ比值(PG I／Ⅱ)的临床意义。方 

法 应用时间分辨荧光免疫法分别检测患者及健康者血清 PG I、PGⅡ。结果 浅表性胃炎患者与健康者比较 ，PG I水平差异 

无统计学意义(P>0．05)，血清 PGⅡ水平显著上升(P<o．05)、PG I／Ⅱ的差异有统计学意义(P<O．o5)；糜烂性 胃炎患者分别与 

健康者、慢性浅表性胃炎患者比较，血清PGI、PGⅡ水平均显著上升，其 PG I／Ⅱ与健康者比较，差异有统计学意义(P<0．05)， 

而与慢性浅表性胃炎组的 PG I／II进行比较，差异无统计学意义(P>o．05)。浅表性胃炎组血清 PG筛出异常者与胃镜病理结果 

阳性符合率为46 ，糜烂性胃炎中PG异常者与胃镜病理结果符合率为 23 。结论 血清PG I、PGⅡ与胃黏膜炎性病变相关， 

可作 为一种初 步筛查和动态疗效评价的辅助诊 断手段 。 
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胃黏膜病变病程一般都从浅表性 胃炎到胃黏膜糜烂溃疡， 

再到萎缩性胃炎，最后到 胃癌的漫长演化过程，患者的临床表 

现大都为消化不良综合征，缺乏特异性。简单易行、易于接受、 

敏感度和特异度高的鉴别诊断方法，对于胃黏膜疾病的防治有 

积极的意义。近年来，血清胃蛋 白酶原(PG)水平变化在胃部 

疾病中的临床意义受到越来越多研究人员和临床医生的重视。 

PG是由胃主细胞分泌的胃蛋白酶的无活性前体，通常分为 

PG I、PGⅡ两个亚型_1]。约有 1 的 PG透过胃黏膜毛细管 

进人血循环中，当胃黏膜发生病变，血清 PG水平也会随之发 

生变化，因而血清 PG可反映其分泌水平及 胃黏膜状态和功 

能口_3_。笔者对健康体检者、慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎患者 

血清胃蛋白酶原 PG I、PGⅡ水平进行 了检测，以探讨其在慢 

性胃肠道疾病诊断中的价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2012年5月至 2012年 11月于太仓市人民医 

院的进行体检，结果为健康者 357例(无胃及十二指肠疾病史， 

肝功正常，两对半阴性)，作为对照组。同期的于本院经胃镜或 

病理确诊的慢性浅表性胃炎的患者 5O例(浅表性胃炎组)，糜 

烂性胃炎患者 67例(糜烂性胃炎组)。 

1．2 仪器与试剂 胃蛋 白酶原 I、胃蛋白酶原 Ⅱ时间分辨荧 

光免疫分析定量检测试剂盒(PG-TRFIA试剂盒)由江苏省无 

锡市江原实业技 贸公司提供。全 自动 TRFIA检测仪(Au— 

toDELFLA1235)由PE公司提供，测量结果由仪器自带 Multi— 

Calc AutoDELFLA软件输出，电子胃镜由日本奥林巴斯提供。 

1．3 方法 采集受检者空腹静脉血，分离血清进行检测 。操 

作严格按照试剂盒说明书进行。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS17．0统计软件进行数据处理 ， 

PG I和 PⅡ水平以互±S表示 ，组间比较采用 student S t检验 

处理，以P％0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各组 PG水平检测 浅表性 胃炎患者与对照组比较 ，血 

清 PG I水平差异无统计学意义(P>O．05)，血清 PGⅡ水平显 

著性上升 (P<0．05)，PG I／Ⅱ的差异有统计学 意义(P< 

0．o5)。糜烂性胃炎组分别与对照组、慢性浅表性胃炎组比较， 

其血清 PGI水平、PGⅡ水平均显著上升(P<O．05)；糜烂性胃 

* 基金项目：无锡市社会发展项目(CSE01N1239)。 

炎组与对照组相比，PG I／Ⅱ差异有统计学意义(P<O．05)，而 

相比于慢性浅表性胃炎组，两者PG I／Ⅱ的差异无统计学意义 

(P>O．05)。慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎等胃黏膜炎性病变 

伴着不同程度的血清 PG水平变化。见表 1。 

表 1 慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎患者血清 

PG水 平( ±S) 

：P<0．05，与对照组比较； ：P<0．05，与慢性浅表性胃炎组 

比较 。 

2．2 ROC曲线评价 PG对慢性浅表性胃炎者、糜烂性 胃炎的 

诊断价值 PGⅡ对慢性浅表性胃炎的诊断有最大的 ROC曲 

线下面积为 0．762，表明 PGII对慢性浅表性 胃炎具有一定的 

诊断价值 。根据 ROC曲线推算出 PG11的诊断截断值为 2O 

ng／mL(灵敏度为0．625，特异度为 0．875)，而 PGI及 PGI／ 

Ⅱ的诊断准确性较低(准确度小于0．5)见附图 1(见《国际检验 

医学杂志》网站主页“论文附件”)。各指标对糜烂性胃炎诊断 

的 R0C曲线下面积从大到小依次为 PGⅡ(0．893)、PG I 

(0．754)、PG I／Ⅱ(O．198)，见附图 2(见《国际检验医学杂志》 

网站主页“论文附件”)。3个指标中，PGII对糜烂性 胃炎具有 

较好的诊断价值，建议 PGU的参考范围为 23 ng／mL(灵敏度 

为0．786，特异度为 0．827)；PG I也有一定的诊断准确性，其诊 

断截断值建议为 175 ng／mL(灵敏度 0．643，特异性0．8O8)；PG 

I／Ⅱ的诊断价值较低(ROC曲线下面积值小于 0．5)。 

3 讨 论 

血清中的PG水平在一定程度上反映了胃黏膜的受损情 

况。血清 PG检测简单易行，是临床上一种新的胃部疾病的生 

物学标志物。慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎等胃黏膜疾病是临 

床上的常见病、多发病，但往往容易被患者疏忽而延误变为难 

于逆转的慢性萎缩性胃炎等疾病甚至癌变。本研究结果显示， 
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在慢性浅表性胃炎、糜烂性 胃炎中，血清 PGI和 PG1I水平都 

有不同程度的升高。确诊的 5O例慢性浅表性 胃炎中PG水平 

异常患者有 23例(阳性符合率 46 )，其 PG I、PG1I、PG I／ 

Ⅱ的水平分别为(259．3±146．3)ng／mL、(45．5土25．0)ng／ 

mL、5．7士1．0；67例糜烂性胃炎中 PG水平异常患者有 16例 

(阳性 符 合率 23 )，其 PG I、PGⅡ、PG I／Ⅱ的水 平为 

(339．4±56．5)ng／mL、(41．9士16．7)ng／mL、8．1±0．4。上述 

结果反映了血清 PGI、PGII与临床胃黏膜炎性病变存在一定 

相关 性 。 

利用血清 PG测定进行早期 胃癌诊断的普查以及作为胃 

癌预防干预手段，在 日本、挪威等国家已收效显著 ]。但是目 

前国内外 PG监测方法中包括化学发光法、酶联免疫法等方法 

均只关注筛出 PG I降低及 PG I／Ⅱ比值变小 的异常情况。 

PGI是可以反映胃黏膜功能变化的一种指标，但特异性不理 

想。本研究中检测的PGI水平对于浅表性 胃炎、糜烂性胃炎 

组的情况也相似。本研究结果显示 PGⅡ水平在浅表性 胃炎、 

糜烂性胃炎组均不同程度升高，ROC曲线分析显示其对浅表 

性胃炎、糜烂性胃炎具有一定诊断价值，而 PG I诊断价值不 

高。国内有学者研究发现高水平的 PGII是萎缩性 胃炎、胃癌 

的高风险因素_5]，而 PGI与胃癌的相关性却不强。PGI、PG 

Ⅱ结果不受年龄和性别的影响 ]，血清 PG检测是一种非介入 

性、简便、快速、便于动态监测、重复性好等的检查方法。临床 
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上可以联合考察血清 PGI、PGⅡ、PGI／PGⅡ比值三个指标， 

将胃部有疾病的患者筛查出来，再通过胃镜、病理做进一步的 

确诊。因此，将血清 PG作为临床上一种初步筛查和疗效评价 

的辅助诊断指标 ，对于浅表性胃炎、糜烂性胃炎等胃黏膜疾病 

的防治具有积极 的意义 。 
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6种不同加样量对酶联免疫吸附测定法检测 

乙型肝炎病毒核心抗体结果的影响 

(收稿 日期：2013～10—13) 

梁修珍 

(重庆市红十字会 医院／江北医院检验科 ，重庆 400020) 

摘 要：目的 探讨采用酶联免疫吸附测定(ELIsA)检测乙型肝炎病毒核心抗体(HBcAb)时，不同加样量对检测结果的影 

响。方法 收集乙型肝炎病毒标志物 HBcAb阳性标本 93例，HBcAb阴性标本 93例。共采取 6种(A～G)加样方式。加样方式 

A：按说明书将待测血清作 1：3O倍稀释；加样方式B～G分别为直接加入血清 1O、2O、3O、4O、5O L。然后，用ELISA法进行 HB— 

cab的检测。结果 93例阳性样本中，各种加样方式检测结果一致，未造成结果的假阴性。93份阴性样本中，加样方式 B组与 A 

比较，差异无统计学意义(P>0．05)，其余 4种方式与方式A比较，差异均有统计学意义(P<0．05)。结论 用 ELISA法检测大 

批量标本的 HBcAb时，可直接加入 1O“L血清，以减少加样环节，提高检测质量。 

关键词 ：肝 炎，乙型 ； 酶联免疫吸 附测 定； 肝 炎核心抗原 ，乙型 
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乙型肝炎病毒核心抗体(HBcAb)是乙型肝炎流行病学调 

查的良好指标 l_。临床上常用酶联免疫吸附测定(ELISA)法 

检测 HBcAb，但初检和复检符合率较低[2]。这除了与所采用 

的方法 有关外 ，还因为 受到加 样量 的影 响。临床 常用 的 

ELISA法均要求对待测标本进行 1；3O倍稀释操作，这样除 

了操作繁琐之外，也容易带来很多人为因素的干扰，影响最终 

结果。笔者运用 ELISA法对 93例阳性和 93例阴性标本进行 

6种不同加样模式 HBcAb检测，探讨 了不同加样量对 HBcAb 

的影响。 

1 材料 与方法 

1．1 标本来源 临床已经确诊的乙型肝炎患者的 HBcAb阳 

性标本 93份；临床已经被排除患有其他感染性疾病的健康体 

检者的 HBcAb阴性标本 93例。 

1．2 仪器与试剂 HBcAb的检测采用上海科华实业有限公 

司的 HBcAb经 检测 试剂盒 (批 号 ：201212012)，深圳 雷杜公 司 

RT6100C酶标仪，华科瑞公司UVW2000洗板机。 

1．3 方法 对阳性、阴性标本各 93例进行检测时，均采取 6 

种(A～G)加样方式。加样方式 A：按说明书将待测血清作 

1：30倍稀释，作为对照；加样方式 B～G分别为直接加入血清 

1O、2O、3O、4O、5O“L。每板次均做阴阳性对照及室内质控 ，室 

内质控在控。然后严格按试剂盒说明书进行检测操作和结果 

判读 。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS17．0统计软件进行数据分析， 

计数资料以百分率表示 ，率的比较采用 Y 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

93例 HBcAb阳性标本，6种加样方式的检测结果一致， 

未出现假阴性。而 93分阴性标本，加样方式 B与 A的阳性率 

比较，差异无统计学意义(P>0．05)。加样方式 B、C、D E、F 

分别与 A 比 ，检测 阳性率 的差 异均有统计学 意义 (P< 


