
国际检验医学杂志2012年12月第33卷第24期 Int J LabMed，December 2012，Vo1．33，No．24 

· 临床检验研究论著 · 

慢性萎缩性胃炎及胃癌患者血清胃蛋白酶原检测的临床价值 

李 志 ，于 妙 ，刘卫红 ，徐维家 

(1．大连市中心医院检验科，辽宁大连 116033；2．大连医科大学检验医学院 

医学检验 2007级 ，辽宁大连 116044) 

· 2965 · 

摘 要：目的 研究血清中胃蛋白酶原(PG)亚群(PG I、PGII)的含量与慢性萎缩性胃炎及 胃癌的关系，探讨血清 PG测定 

对萎缩性胃炎及 胃癌患者的临床诊断价值。方法 用时间分辨荧光免疫分析(TRFIA)方法检测 66例萎缩性 胃炎及胃癌患者血 

清 PG的含量，并与对照组进行统计学分析。结果 (1)与对照组相 比，萎缩性 胃炎及 胃癌患者，PG I水平显著性下降(P< 

0．05)，但 PGⅡ差异无统计学意义(P>0．05)，而 PG I／PGⅡ有所下降。(2)与萎缩性 胃炎组相比，胃癌患者 PG I、PGⅡ及 PG 

I／PGⅡ略低于萎缩性胃炎，P>0．05。结论 血清 PG的水平是慢性萎缩性胃炎和 胃癌患者筛查的敏感指标，即血清PG的含量 

与胃黏膜疾病密切相关。而血清 PGI及 PGI／PGII比值降低有可能是萎缩性胃炎和胃癌人群的早期筛查和辅助性诊断的血清 

学指标 。 
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The clinical value of serum pepsinogen levels in patients with atrophic gastritis and gastric cancer 
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Abstract：Objective To study the correlation between content of serum pepsinogen I，II and atrophic gastritis and gastric cane— 

er，and investigate the clinical value of serum pepsinogen level in early diagnosis for atrophic gastritis and gastric cancer．Methods 

Serum pepsinogen content was detected with time resolved fluorescence immunoassay (TRFIA)for 66 cases of atrophic gastritis 

and gastric cancer，and statistical analysis was performed compared with the control group．Results (1)Compared with the nor— 

real control group，The content of serum PG 1 was significantly lower in patients with atrophic gastritis and gastric cancer(P<0． 

05)，and the ratio of PG I／PG fl was also lower，but PGⅡ did not change significantly(P>0．05)．(2)Compared with the a— 

trophic gastritis patients，the content of the serum PG I，PG II and the ratio of PG I／PGⅡ were slightly decreased in patients 

with gastric cancer，P> 0．05．Conclusion The level of serum PG might be a sensitive index for screening chronic atrophic gastritis 

gastropathy，and gastric cancer，namely the content of serum PG is closely related to the gastric mucosa，and the decreased ratio of 

serum PG I and PG I／PGⅡ is a serological marker for early screening atrophic gastritis and gastric cancer． 
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胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，而萎缩性 胃炎是慢性 

胃炎发展到胃癌过程中的 1个重要阶段[1]。目前仍需通过 胃 

镜及病理组织学检查才能确诊，但对侵入性的检查耐受性差 

者，易导致诊断与治疗延误。近年来，国内外学者认为血清胃 

蛋白酶原(PG)的含量在不同的胃黏膜疾病 中有着不同的变 

化，对胃黏膜疾病的诊断具有重要的临床意义 ，并 以血清 PG 

的水平作为慢性萎缩性 胃炎和胃癌高发区胃癌筛查的 1个敏 

感指标口铷。本研究采用时间分辨荧光免疫分析(TRFIA)方 

法检测各型胃黏膜疾病患者，旨在探讨各型胃黏膜疾病与血清 

PG的关系 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2010年 6月至 2011年 12月就诊于大 

连市中心医院消化内科及普外科的患者 66例，男 41例，女 25 

例，平均年龄为 65．8岁。其中萎缩性胃炎 37例(萎缩性胃炎 

组)，胃癌 29例(胃癌组)。排除以下患者：急性上消化道出血 

需立即治疗者；上周内曾用过质子泵抑制剂和 H2受体拮抗剂 

治疗者或者当天服用 胃黏膜保护剂的患者。所有的病例诊断 

以胃镜与病例活检为主要依据。对照组 ：健康体检者 3O例，男 

17例，女 13例，平均 62．3岁。 

1．2 标本采集和处理 受检者均于入院后第 2天清晨空腹静 

脉采血 3～4 mL，待血液凝固后 3 000 r／min离心 10 min，分离 

血清于一7O℃冻存待测。对照组采集清晨空腹静脉血 3～4 

mL，按上述方法处理。所有标本均无乳糜、无溶血。 

1．3 仪器与方法 采用时间分辨荧光免疫(TRFIA)法侧定 

PGI和 PGII，试剂盒由无锡市江原实业技贸总公司提供，批 

号为 100929，按试剂盒的说明书操作；仪器为无锡市实业技贸 

总公司生产的 HG-1000型时间分辨荧光免疫分析仪。 

1．4 统计学处理 用 SPSS12．0统计软件进行分析，数据以 

士s表示，两组间数据用独立样本 t检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结 果 

萎缩性 胃炎及 胃癌患者与对照组血清 PG I、PG11、PG 

I／PGI1值比较，萎缩性胃炎及胃癌患者，PGI水平明显下降 

(P<0．05)，但 PGI1差异无统计学意义(P>0．05)，而 PG I／ 

PGII有所下降。与萎缩性胃炎组相比，胃癌患者 PGI、PGⅡ 

及 PGI／PGⅡ略低于萎缩性胃炎，但差异无统计学意义(P> 



· 2966 · 

0．05)，见表 1。 
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表 1 各组血清 PGI、PGlI、PGI／PG11值 的比较 

：P<0．05，与对照组相 比；#：P>0．05，与胃癌组相 比。 

3 讨 论 

胃蛋白酶是胃液中的重要消化酶，属于天冬氨酸蛋白家 

族。刚分泌出的胃蛋 白酶不具有生物活性称其 胃蛋白酶原 

(PG)，即胃蛋白酶原是胃蛋白酶的前体。人的胃蛋 白酶原可 

分为生化及免疫活性特征不同的胃蛋白酶原亚群，即 PG有两 

种同工酶原 PGI、PGII。PGI主要来源于胃底腺的主细胞 

和颈黏液细胞，PGII除来源于上述细胞外 ，幽门腺、贲门腺和 

十二指肠 的 Brunner腺也能产生 PG 1I。大部分酶原进 入 胃肠 

后，进入胃腔的 PG经酸分解成有活性的胃蛋白酶，既而发挥 

其消化蛋白质的作用；但因约 1 的 PG可透过胃黏膜毛细血 

管进入血液，可从血中检出，故可通过检测血清 PG判断胃黏 

膜状态[4 ]。目前，国内外研究表明胃黏膜不同部位的病变及 

严重程度均与血清 PG I、PG I／PGⅡ比值的变化相关。 

萎缩性胃炎是 1种癌前病变 ，8O 以上的患者都伴有胃黏 

膜萎缩，由于胃黏膜的萎缩，肠上皮化生及异常增生使得胃底 

腺大量的丧失，胃黏膜的分泌功能降低l6]。本研究表明，发生 

萎缩性胃炎时，血清 中的 PG I含量明显下降，PG I／PG1I比 

值也相对下降，但 PG1I水平保持稳定，可能是由于腺体和主细 

胞数量减少，被幽门腺或肠上皮化生所代替，从而使 PGI水平 

下降，PG1I水平却保持稳定。血清中PG的含量及 PG I／PG 

Ⅱ比值不但反映了胃体黏膜腺体及细胞的数量，而且间接反映 

了黏膜萎缩的程度。血清 PG I及 PG I／PGⅡ水平与病变程 

度呈负相关 J。 

本组资料中，胃癌及萎缩性胃炎组中的血清 PGI、PGI／ 

PGⅡ比值均呈下降趋势，且胃癌组下降幅度较大，而两组的 

PGⅡ水平无明显的变化，可能与分泌 PGⅡ细胞分布较广泛及 

幽门化生有关。一些研究显示，致癌因子使得胚细胞中的 PG 

基因受损而突变失去了分泌 PG I的能力 ，基 因突 变的胚细 胞 

又更新黏膜细胞，从而使 PGI的分泌持续下降，但 PGⅡ主要 

是在成熟的腺细胞 中产生 ，与癌细 胞分化 的关系不大 ，因此 胃 

癌组中血清 PG含量及 PG I／PG 1I比值 明显低于正常组，这 

与程兆明等 的报道相一致。 

与萎缩性胃炎组相比，胃癌患者的血清 PGI、PGⅡ及 PG 

I／PGII比值略低于萎缩性胃炎患者，却无统计学差异。本研 

究采用的是敏感性较强的 TRFIA法，但未发现其两者之间的 

统计学差异，其原因可能是萎缩性胃炎是胃癌的主要的癌前病 

变，8O 以上的 胃癌 者都 伴有萎 缩性 胃炎，而本 次研究 可能是 

胃癌患者中的早期胃癌者所占的比例相对较大，即两者的统计 

学无 较明显 的差异 。 

综上所述 ，血清 PG的水 平町准确地反映 胃黏膜的功能和 

组织学状况，当胃黏膜发生病变时，血清 PGI、P( Ⅱ水平也随 

之发生改变 ，因此 胃黏膜 的病 变及严 重程度 可 由 PG I、P( Ⅱ 

和 PG I／PGII比值变化反映。因此血清 PG I及 PG I／PGⅡ 

比值下降是胃癌和萎缩性胃炎发生警戒信号之 ，测定血清 

PGI及 PGI／PGlI比值，可用来作为高危人群的筛查及辅助 

诊断 。 。当问题发现后 ，再行 胃镜及病 理检查来进 ·步 检查 

来达到胃癌和萎缩性 胃炎的早期诊断，叮提高诊断的准确性。 

我国是胃癌的高发区，血清 PG在癌前病变、胃癌筛查中的具 

有很好的应用价值，这将对我国胃癌的早期发现、早期诊断、早 

期 治疗 产生极其重要 的影 响。 
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