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慢性萎缩性胃炎中医辨证分型与血清胃癌相关 

抗原 MG7、胃蛋白酶原的相关性研究木 

马伟明 陈笑腾 康年松 陈振浩 岑迎东 杜玉琳 高望望 

(浙江省余姚市中医医院 ·余姚 315400) 

摘 要 目的：探讨慢性萎缩性胃炎(CAG)中医辨证分型与血清胃癌相关抗原 MG，(sMG 一Ag)、胃蛋白 

酶原 I、I1(sPGI、II)变化的相关性。方法：90例 CAG患者按中医辨证分为脾 胃虚弱、肝胃不和、脾 胃湿热 

和胃络瘀血4型，采用酶联免疫吸附法检测各型患者血清sMG，一Ag、sPGI、sPGⅡ的含量。结果：CAG患 

者sMG7一Ag水平明显高于正常人，其中胃络瘀血型患者sMG7一Ag水平明显高于其他三型；CAG患者 

sPGI、sPGⅡ含量明显低于正常人 ，脾胃虚弱、胃络瘀血型患者 sPGI、sPGⅡ含量明显低于肝 胃不和、脾 胃 

湿热型患者。结论：sMG 一Ag、sPG变化与 CAG患者的中医辨证分型有一定的相关性。 
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慢性萎缩性 胃炎(chrome atmpIlic gastritis，CAG)患者存 

在血清胃癌相关抗原MG，(sMG 一Ag)、胃蛋白酶原 I(sPGI)、 

胃蛋白酶原 II(sPGII)含量以及 sPGI／II的改变 I2 。研究表 

明 CAG中医辨证分型与表皮生长因子、表皮生长因子受体、 

幽门螺杆菌 (Hp)等有一定相关性 J。本课题 旨在研究 

CAG中医辨证分型与 sMG 一Ag、sPG表达的相关性。 

1 临床资料 

共收集 2009一O1～2010—12本院门诊和住院患者90 

例，其中男55例，女 35例，年龄 35～8O岁，均经 胃镜病理活 

检诊断为 CAG。排除标准：合并消化性溃疡；既往有胃癌病 

史；严重肝肾心等重要脏器功能障碍；妊娠期或哺乳期妇女。 

合并肠上皮化生 85例，异型增生 15例，其中轻度异型增生 9 

例 ，中度异型增生 6例。所有病例经中医辨证属于脾胃虚弱 

证 36例、肝胃不和证 26例、脾 胃湿热证 19例、胃络瘀血证 9 

例。中医辨证参照《中药新药临床研究指导原则》 。 

2 方法 

4组患者均外周静脉抽取空腹血 3ml，不加抗凝剂，离心 

后取上清液储存至 一20~C低温冰箱备用。标本检验采用单 

盲法 ，采用酶联免疫吸附试验法按照试剂盒说明书检测 

sMG，一Ag、sPGI及 sPGII水平，试剂盒由美国 R&D Systems 

公司提供。 

统计方法：采用 SPSS 11．0统计软件处理，资料以( ± 

s)表示，采用方差分析进行多组间比较，以P<0．05为差异 

有统计学意义。 

3 结果 

脾 胃湿热组和肝胃不和组患者的 sPGI、sPGII和 sPGI／II 

均高于脾 胃虚弱组和胃络瘀血组(P<0．05)；而脾胃湿热组 

和肝胃不和组之问的差异，以及脾胃虚弱组和胃络瘀血组之 

间的差异无统计学意义 (P>0．05)。胃络瘀血组患者的 
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sMG，一Ag高于其余3组(P<0．05)，其余3组之间差异无 

统计学意义(P>0．05)，见表 1。 

表1 4组患者sM —Ag、sPG水平的比较(：±s) 

与肝胃不和、脾胃湿热组比较，P(0．05；与脾胃虚弱组比较△P<n晒 

4 讨论 

PGI和PGⅡ反映了胃黏膜腺体和细胞的数量，也间接 

反映了胃黏膜不同部位的分泌功能。MG，一Ag在 胃癌和癌 

前病变组织内表达具有一定 的敏感性和特异性，其产生 、表 

达和消长反映着胃癌细胞的某些生物学行为改变。sMG1一 

AS、sPGI、sPGII以及 sPGI／II的改变与慢性萎缩性胃炎、胃癌 

前病变、Hp感染等病变有密切关联，尤其可以作为一种无创 

性筛查 CAG的方法，对癌前病变和早期胃癌的诊断有重要 

意义 。 

CAG属于中医“痞满”、“胃痛”等范畴，属本虚标实证 ， 

本虚以脾胃虚弱为主，标实以气滞、肝郁、湿热、瘀血为主。 

本研究按照中医辨证原则，CAG各证型出现频率依次为脾 

胃虚弱证 (40．O％)>肝 胃不和证 (28．9％)>脾 胃湿热证 

(21．1％)>胃络瘀血证(10％)，与临床相关报道类似 j。 

本研究发现胃络瘀血组 sMG，一Ag含量高于脾 胃虚弱 

组、肝胃不和组和脾 胃湿热组 ；脾胃湿热组和肝胃不和组的 

sPGI、sPGII含量和sPGI／sPGII比值高于脾胃虚弱组和胃络 

瘀血证组，说明 CAG的中医辨证分型与 sMG 一Ag和 sPG 

水平存在一定相关性。研究表明随着胃黏膜萎缩程度的增 

加，sMG 一Ag增高，SPGI下降，提示肝胃不和、脾胃湿热证患 

者胃黏膜萎缩程度明显轻于脾胃虚弱证和胃络瘀血证，可能 

与其 HP感染引起的高 PG血症有关 J。M —Ag与胃癌发 
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更元康软胶囊治疗围绝经期综合征的临床观察 

于帮国 魏 宏 宋 微 (黑龙江省大庆市中医医院 ·大庆163311) 

1 临床资料 

1．1 病例选择 本研究选取的 105例围绝经期综合征患者均为大 

庆市中医医院妇科门诊2009—01—2011—12就诊患者，年龄45～6o 

岁，病程2～8年，随机分为治疗组 7O例及对照组 35例。两组一般 

资料均无统计学差异(P>0．05)。所有患者在用药前 3个月均未使 

用过雌激素类药物。 

1．2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》⋯及《妇产科 

学>[ 。 

2 治疗方法 

2．1 给药方法 治疗组：予更元康软胶囊 (紫河车冻干粉、蜂王浆 

冻干粉、柏％大豆异黄酮)：由大庆市中医院制剂室制剂，每粒软胶 

囊重量为lg，每粒相当生药量 0．2g，每次 4粒，每日3次口服。对照 

组：尼尔雌醇(合肥久联制药有限公司)每周服用 lmg，共服 3个月， 

用药第 3个月第 16天开始 口服安官黄体酮，8mg／d，连续 14天。如 

有撤退性出血，出血第5天开始服用下疗程，方法同前。两组均以3 

个月为 1疗程，共观察 1个疗程。 

2．2 观察方法 (1)生活质量：采用世界卫生组织生存质量测定量 

表简表L3 (WHO QOL—BREF)中文版问卷方式，进行得分计算。 

(2)主要症状及评分：采用围绝经期症状评分法中 Kumpermann症状 

评分L4】。(3)性激素水平：洽疗前后采集患者肘静脉血标本测定血 

清雌二醇(E2)、卵泡刺激素(FSH)和黄体生成素(LH)水平。 

2．3 统计学处理 所得数据用 SPSS软件包(Versionl0．0)统计，采 

用t检验及 检验。 

3 结果 

3．1 疗效标准 显效：临床症状基本消失 ，总评分下降超过 50％， 

停药半年无复发；有效：临床症状减轻或部分消失 ，总评分下降20％ 

～ 5o％；无效：临床症状无改善 ，总评分下降不足20％。 

3．2 两组疗效比较 见表l。 

表 I 两组患者临床疗效比较[n(％)] 

3．3 两组治疗前后生活质量评分、症状积分、性激素水平比较 见 

表2。 

表2 两组治疗前后生活质量评分、症状积分、性激素水平 比较( ±s) 

与本组治疗前比较 ·P<0．05；与对照组治疗后比较△P<0．05 

4 讨论 围绝经期综合征属中医“绝经前后诸证”、“虚劳”、“失 

眠”、“心悸”、“汗症”等范畴，肾虚是本病的基本病机，肾本一虚必及 

他脏。本研究组方抓住围绝经期综合征肾虚为本，多脏同病的病机， 

治疗以补肾为主，补肾又护旁脏，阴阳互治，使“阴平阳秘，精神乃 

治”。 

临床观察结果表明，更元康软胶囊对围绝经期综合征患者的自 

觉症状具有良好的改善作用 ，并对血清雌二醇、卵泡刺激素及黄体生 

成素水平有较好的调节作用，即提高血清雌二醇水平，降低卵泡刺激 

素和黄体生成素，表明对下丘脑 一垂体 一卵巢轴产生较明显影响，总 

疗效与西药尼尔雌醇相当，虽然起效不如尼尔雌醇迅速，但在治疗腰 
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酸、心悸失眠、烘热汗出、心烦易怒等症状时有明显的优势，且几乎没 

有副作用，无明显的停药反弹，具有近期疗效可靠，远期疗效稳定的 

优势。 
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