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某县柯尔克孜族健康人群胃蛋白酶原参考范围的建立 
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【摘要】 目的 建立新疆阿合奇地区柯 尔克孜族健康人群 胃蛋白酶原参考范围。方法 采用时间分辨荧光免 

疫分析法对 792例健康人群血清中胃蛋白酶原 PG I和 PGⅡ的含量进行测定，并计算 PG I／Ⅱ值。结果 792例 

健康者血清中的 PGI、PGⅡ和PGI／Ⅱ值均呈明显偏态分布。血清中PG含量与年龄无相关性，PGI和 PGI／Ⅱ 

与性别显著相关，但 PGⅡ与性别无相关性。血清中PG I、PGlI和 PG I／Ⅱ的参考范围分别为 34．06~301．24“g／ 

L、小于或等于 28．35／zg／L、大于或等于3．3O。结论 采用时间分辨荧光免疫分析法，建立适合该地区健康人群血 

清中胃蛋白酶原参考范围，有利于提高对胃相关疾病的阳性检出率，促进 胃蛋白酶原血清学检测在该地区的发展。 
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Establishment of the reference range of pepsinogen in healthy population of Kirgiz tribe in Aheqi county of XinJiang 
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Jue。，HUANG Biao。，FAN Jun ，CHEN Dao—zhen ’ (1．The People's Hospital of Aheqi County 843500，China； 
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214063，China 4．Central Laboratory，Wuxi Hospital for Matemaland Child Health Care A{{tliated Medical 

School of Nanjin，Wuxi Jiangsu 214002，China) 

[Abstract] Objective To establish the reference range of pepsinogen in healthy population of Kirgiz tribe in 

Aheqi county of Xinjiang．Methods We detected the serum pepsinogen PG I and PG II levels by real—time fluores— 

cence immunoassay in 792 cases of healthy population and calculated the values of PG I／PG II．Results The serum 

level of PG I，PG II and the value of PG I／PG II showed a significantly skewed distribution in 792 cases of healthy 

population．The serum levels of PG had no significant correlation with age，PG I and PG I／11 was significantly asso— 

ciated with gender，but PGⅡhad no significant difference with gender．The reference ranges of serum PG I，PGⅡ 

and PG I／Ⅱ were 34．06~301．24 btg／L，≤28．35 t~g／L and≥3．30 respectively．Conclusion To establish the suit— 

able reference range of pepsinogen by real—time fluorescence immunoassay in healthy population of this region will 

heip to improve the positive rate of stomach—related diseases，and promote the development of pepsinogen serological 

test in this region． 
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胃蛋白酶原(PG)存在于胃液中，是胃蛋白酶的前体，根据 

免疫原性的差异可分为 PG I和 PG II两个亚群。通常约 1 

的 PG可通过 胃黏膜毛细血管进入血液循 环，并且 能在血液 中 

维持一个稳定浓度。当 胃黏膜发 生病变 时 ，PG分泌 细胞功能 

发生改变，血清 PG水平也会发生相应的变化_1]。因此，血清 

PG水平变化在一定程度上反映胃蛋 白酶分泌和胃黏膜的组 

织学状况与功能变化，监测血清 PG水平及其比值变化可间接 

诊断胃部病变及其部位，对早期筛查具有一定临床意义。近年 

来研究表明，利用血清 PG作为胃癌、萎缩性 胃炎等胃部疾病 

高危人群的筛查是非常有意义的_2 ]。国外研究也表明，PG可 

作为胃癌和癌前病变高危人群的血清筛查指标_4]。血清 PG 

检测方法具有非侵人性、方便、快捷等优点，是大规模健康体检 

人群定期进行 胃部疾病筛查的有效手段。本研究旨在拟定该 

地区健康人群血清 PG值参考范围，分析不同性别和不同年龄 

组间血清 PG值的差异性，为血清 PG检测在健康体检和临床 

应用 与研究 中提供有价值 的参考 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 研究所选取 792例血清样本来 自 2013年4～ 

7月在阿合奇县人民医院进行体检的健康人群，其中男性 361 

例(44．57 )，女性 449例(55．43 )，年龄 1O～85岁，平均年 

龄(40．8土18．3)岁 。 

1．2 仪器与试剂 DR6608时间分辨荧光免疫分析仪为广州 

达瑞公司生产 ，PG I和 PGⅡ时间分辨荧光免疫分析试剂盒 

(PGI—TRFIA，PGII—TRFIA)为无锡市江原实业技贸总公司 
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生产 。 

1．3 研究方法 健康体检者于早晨空腹静脉采血(约 5 mI )， 

离心分离出血清后置一4℃冷藏保存。所有血清样本严格按 

照试剂使用说明书步骤进行操作：(1)取微孔板，从第 1孔开 

始，每孑L依次加入 50 L的参考标准品(共 6个标准点)，在参 

考标准品后依次加入 5O I 样 品。(2)所有孑L再加入 150 tzI 

缓冲液，25℃振荡孵育 1 h，使用工作洗涤液冲洗 4次。(3)每 

孔依次加入已用缓冲液 1：50倍稀释的 Eu标记 PGI(或 PG 

1I)单克隆抗体 200 L，25℃振荡孵育 1 h，工作洗涤液冲洗 6 

次。(4)每孔加增强液 200 ILL，25℃振荡孵育 5 min后进行血 

清 PG水平测定。 

1．4 统计学处理 所有数据采用 SPSS 19．0统计分析软件进 

行处理；使用 Kolmogorov-Smimov统计量检验血清 PG的正态 

性分布，相关性分析采用 Spearman等级相关分析；秩和检验中 

2组问差异分析应用 Mann-Whitney U Test，多组问 比较采用 

Kruskal—Wallis Test，数据以中位值表示。P<0．05为差异有 

统计 学意义 。 

2 结 果 

2．1 健康者血清中 PG分布规律 792例血清样本 中的 PG 

I、PGlI及 PG I／Ⅱ值均 呈 明显偏态分 布 (P值均 一0．ooo)， 

中位数分别为 134．47、13．22”g／L和 lO．55，将其按性别、年龄 

不同分别分为 6个组。见表 1。 

表 1 健康体检人群血清 PGI、PGII和 PGI／PGⅡ 

测定值结果 比较 

性别 年龄(岁) rGI(~g／L) PGll(,ug／L) mI／H 

男性 <2O 35 147．62 18．14 9．41 

21～ 30 107 124．46 13．47 9．91 

31～ 40 66 117．09 11．93 9．32 

41～ 50 38 129．62 14．19 9．85 

51～ 60 31 116．84 13．56 10．14 

> 60 72 117．13 12．00 9．92 

小 计 349 122．95 13．36 9．82 

女性 <2O 26 146．05 11．72 10．97 

21～ 30 129 153．17 13．35 11．07 

31～ 40 lO0 122．59 11．21 10．96 

41～ 50 65 156．10 14．36 11．89 

51～ 60 4l 153．O0 l4．76 12．61 

> 60 82 142．18 13．80 11．80 

小计 443 145．50 12．94 11．29 

总计 792 134．47 13．22 10．55 

2．2 不同性别组间血清 PG水平比较 PG I和 PG I／Ⅱ与 

性别显著相关(P值分别为 0．007和 0．ooo)，但是 PGⅡ与性 

别无相关性 (P一0．65)。女性血清 中 PG I和 PG I／Ⅱ值 

(145．50 g／I 和11．29)显著高于男性(122．95 g／L和9．82)。 

本组比较相同年龄组不同性别间血清 PG含量的差异，以 6o 

岁为年龄界 ，在小于或等于 6O岁人群中，血清 PG I和 PG I／ 

Ⅱ值男性显著低于女性(P值分别为 0．036和 0．001)，PGⅡ差 

异无统计学意义(P一0．525)；在大于 60岁人群 中，血清 PG 

I／Ⅱ值男性与女性 比较差异有统计学意义(P一0．045)，PG 

I／PG1I值差异无统 计学意义(P值分别为 o．073和 0．6)。 

2．3 不同年龄组血清 PG水平 比较 以小于或等于 2O岁(A 

组)；21～3O岁(B组)；31～4O岁(C组)；41～5O岁(D组)；51 

～ 6O岁 (E组)；>6O岁 (F组 )进行 年龄分组 ，比较 不同年 龄组 

血清 PG水平的差异。结果显示血清中的 PG I、PGⅡ和 PG 

I／Ⅱ值均 与年龄无 相关性 (P值分别为 0．982、0．383和 

0．399)。本组比较同性别间不同年龄组血清 PG的差异以 6o 

岁为界 ，男性组别 中小于或等 于 6O岁人群与大于 6O岁人群 比 

较 PG I、PGⅡ和 PG I／Ⅱ值差异，均无统计学意义(P值分别 

为 0．488、0．540、0．79)。女性组别中小于或等于 6O岁人群与 

大于 6O岁人群比较 PG I、PG II和 PG I／Ⅱ值差异也无统计 

学意义(P值分别为 0．703、0．75和 0．865)，提示随着年龄的增 

大，血清中 PG结果无明显上升或下降趋势。 

2．4 该地区参考值范围的建立 PG值各组数据的分布均为 

偏态分布，95 分布范围不能以j±1．96 s计算确定，本研究 

采用百分位数法，PG 1分别采用第 2．5和第 9O个百分点制定 

上下 限，PGII采用第 9O个百 分点 制定 上限 ，PG I／PGⅡ采用 

第 2．5个百分位数表示测定参考范围的下限。参考范围：PG 

I为 34．O6～ 301．24／,g／L；PG II≤ 28．35~g／I ；PG I／Ⅱ≥ 

3．3O。见表 2。 

表 2 血清 PGI、PGⅡ和 PGI／PGⅡ百分位数 及 

参 考值 范围(btg／I ) 

3 讨 论 

PG是胃蛋 白酶的前体，主要存在于 胃黏膜和血液循环 

中，在 胃液 的酸 性 环境 中可 以转 化 为 胃蛋 白酶。PG可 分 为 

PGI和Ⅱ两种生化和免疫活性不同的亚型，其中 PGI主要来 

源于胃体腺的主细胞和颈黏液细胞 ，PGⅡ主要由全胃腺(胃贲 

门腺、胃体腺、胃窦幽 门腺)和 近端 十二指肠 Brunner腺分 

泌l_5]。当血清中 PGI、PGⅡ的水平发生较大波动时，提示胃 

黏膜 可能发 生了病变 。其 中 PG 1分泌量与 胃黏膜细胞数量及 

分泌能力相关 ，若胃黏膜发生萎缩或相关 胃黏膜疾病的时候就 

会直接影 响 PG1的分泌 。因此测定血清 PG水平对 胃部疾病 

的诊断有一定的临床价值。其中血清 PG I水平与萎缩性胃 

炎、PGI／Ⅱ水平与胃癌和胃癌前期病变呈负相关，血清中PG 

I水平 与消化性 溃疡呈 正相关 ，PGⅡ与 胃底 黏膜病 变 的相 关 

性 较大 。 

利用血清 PG对健康人群胃部疾病进行早期诊断和筛查 

已在多个国家实施[2]。目前我国利用血清 PG进行大规模筛 

查尚处于早期阶段，各个地区可能采用不同的方法学、仪器及 

试剂来检测血清 PG值，检测得到的健康人群血清 PG值存在 

较大差异。阿合奇地区多为少数民族，当地 胃病的发病率极 

高 ，原因是柯 尔克孜族 居民喜欢饮酒 ，而且大 多喜 欢空腹饮 酒 

来驱寒，由于游牧生活，饮食不正常，一 日三餐不按时，不规律 

是家常便饭；其次，当地牧民喜食酸奶及酸奶疙瘩。在夏秋两 

季，当地牛奶、羊奶及马奶产量丰富，由于数量多，没有办法 出 
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售，就按照习惯进行发酵，制成酸奶饮用，再 自制成酸奶疙瘩， 

放在冬天进行食用，没有任何消毒的设备 ，酸奶及酸奶疙瘩也 

是其主要饮食。再者，当地牧民的主食是囊 ，比较硬，长期食用 

也是造成 胃病的一个原因 。 

因此，建立该地区健康人群 PG各水平的参考值范围显得 

尤为重要，也有利于 日后进一步开展相关的深入研究。本研究 

主要目的就是分析健康人群血清中 PG值的分布规律，从而制 

定出合理的正常值参考范围。根据研究结果，健康人群血清中 

PG均呈偏态分布，考虑到偏态分布的特征，本组在呈偏态分 

布的血清 PG检测结果中选取中位数水平进行统计学分析。 

此外，为探究血清 PG的应用价值，必须充分考虑不同地域、不 

同人群的差异，明确血清 PG在不同年龄、不 同性别的分布也 

非常重要 ]。多数研究表明，血清 PG水平与性别、年龄密切 

相关[8 ]。但本组研究中 ，PGI和 PGI／Ⅱ与性 别相关 ，PGII 

与性别无关，PG I、PGⅡ和 PG I／Ⅱ与年龄均不相关。相同 

性别不同年龄组间的差异无统计学意义(P>0．05)，随着年龄 

的增加，男性和女性的血清中 PG值并不随之增高或降低 ，本 

研究结果表明本组健康人群血清 PG参考范围的建立中，血清 

PG水平在人群中的分布并不受年龄的影响。在考虑年龄、性 

别等因素对血清 PG的检测，本组确定该地区健康人群血清 

PG的参考范围为 PG I 34．o6～301．24 bLg／L；PGⅡ≤28．35 

btg／L；PGI／Ⅱ≥3．30。 

此外 ，在常规体检中胃镜检测具有侵入性，胃镜检测受医 

师检测水平影响大，费用高，不适用于普查。非侵人性血清 PG 

检测方法简单易行，患者普遍可以接受，无创伤、更安全，操作 

简单，时间短，也不会造成检测人员长时间滞留，费用低廉 ，更 

适用于体检普查，易于接受[1 。因此 ，联合测定血清 PG I、 

PG1I、PGI／Ⅱ比值，正确选用合适的参考范围，有利于将包 

括浅表性胃炎、糜烂性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、胃癌等各 

类胃病的高危人群筛查出来，提高对此类疾病的阳性检出率， 

也有利于在新疆地区推广快速、无创、特异的胃蛋白酶血清学 

检测，推动 PG检测在该地区的发展。 

(致谢 ：感谢江苏省无锡市疾病预防控制中心王璐博士在 

实验数据统计 学分析上给 予的大力帮助) 
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