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摘要：目的 观察比较江苏无锡和新疆阿合奇地区健康人群血清中胃蛋白酶原(PG)含量的差异和分布情况。 

方法 选择江苏无锡居住健康体检正常者768例和新疆阿合奇县居住健康体检正常者792例，采用时间分辨荧光 

免疫法对两个地区健康人群血清中PG I和PGII进行测定，并计算 PG I／Ⅱ值。比较两地区不同性别、年龄(按≤ 

20岁、2l～3O岁、3l～40岁、41～50岁、51～60岁、>60岁分组)、民族人群血清PG含量。结果 江苏无锡、新疆 

阿合奇地区血清中PG I、PGII和PG I／Ⅱ值比较 P均 <0．01。两地区健康人群 PG I和PG I／Ⅱ与性别均有关 

(P<O．05或<O．01)，PGII与性别均无关(P均>0．05)；两地区男性血清中的PG I、PG H和PG I／Ⅱ值比较P均 

<0．0l，女性血清中PGⅡ和PG I／H值比较P均<0．0l。无锡地区血清中PG I、PGII和PG I／Ⅱ值均与年龄有关 

(P均<0．O1)，随年龄的增大呈上升趋势；阿合奇地区血清中各PG值与年龄均不相关。无锡、阿合奇地区21～30 

岁人群PG1I和PG I／1I值比较P均<0．0l；31～40岁人群 PG I和PG I／H值比较P均<0．01；41—50岁人群PG 

Ⅱ和PGI／H值比较P均<0．01；>60岁人群 PGI和PGI／Ⅱ值比较P均 <0．01。阿合奇地区汉族、柯尔克孜族 

人群血清中的PG I、PGII和PG I／Ⅱ值比较P均>0．05，但阿合奇地区汉族和无锡地区汉族人群血清中PG II和 

PGI／II值比较P均<0．01。结论 江苏无锡、新疆阿合奇地区健康人群血清PG水平存在差异，且在性别分布上 

是一致的，在年龄分布上不一致。 
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Comparison of serum pepsinogen level in healthy persons from Wuxi and Akqi 
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Abstract：Objective To investigate and compare the difference of selalm pepsinogen(PG)level in healthy persons 

between Wuxi and Xinjiang Akqi areas．Methods Totally 768 healthy persons from Wuxi and 792 healthy persons from 

Xinjiang Akqi area were selected．Serum PG level was detected by time-resolved fluorescence immunoassay(TRFIA)．The 

levels of serum PG I，PGⅡand PG I／Ⅱwere detected．PG levels in different genders，ages(≤20，21-30，3140，41— 

50，5 1-60，>60)and populations were compared between Wuxi and Xinjiang Akqi areas．Results The serum PG I，PG 

Ⅱlevels and PG I／Ⅱratio were significantly different between the two areas(all P<0．01)．The serum PG I level and 

PG I／Ⅱratio were correlated with gender except PG I1 in both the two areas．In the male serum，PG I，PGⅡ levels and 

PG I／Ⅱratio were significantly different between the two areas(all P<0．01)；but in the female serum，PGII and PG 

I／Ⅱratio were significantly different between the two areas(a1l P<0．01)．The serum PG levels were correlated with age 

in Wuxi area and increased with age but not in Xinjiang Akqi area(all P<O．01)．In Wuxi and Akqi areas，PGⅡand PG 

I／Ⅱwere significantly different in 21—30 and 41_45 healthy persons．as well as PG I and PG I／Ⅱin 3140 and >60 

healthy persons(all P<0．01)．The serum PG levels had no significant difference between Han people and Kirgiz people 

in Akqi area．However．PG H and PG I／H were significantly different between Han people from Wuxi and Xinjiang Akqi 
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area(all P<0．01)．Conclusion Significant differences are found in the serum PG levels between Wuxi and Xinjiang 

Akqi area，and consistent in the sex distribution，inconsistent in the age distribution． 
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胃蛋白酶原(PG)检测是 目前临床上常用的 

筛查 胃癌的方法。人 胃黏膜可分泌具有活性的 

PG I和 PGII，它们都是分解胃蛋白酶的前体 j。 

通常约 1％的 PG可通过 胃黏膜进入血液循环 ， 

当胃黏膜发生病变时，PG分泌细胞受 累，血清 

PG水平也会发生相应的变化 '3 J。因此 ，血清 中 

PG水平可准确反 映胃黏膜组织学状况及病变 ， 

起到胃黏膜“血清学活检”的作用，检测血清 PG 

水平及其 比值变化对诊断 胃部病变及其部位具 

有一定 意义H J。 目前 ，不 同地 区 由于生 活环 

境、饮食习惯不同，所用检测方法、仪器、试剂不 

同，各地区健康人群血清 中 PG检测结果存在较 

大差异 。我们采用时间分辨荧光免疫分析 

法对江苏无锡地区和新疆阿合奇地区健康人群 

血清 中 PG含量进行检测，观察比较这两个地区 

健康人群血清中PG含量的差异和分布情况，探 

讨相关的影响因素，以期为血清 PG检测在健康 

体检和临床中的应用提供有价值的参考。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2013年4～8月在无锡江原 

医院的健康体检正常者768例，均为当地居民，其中 

男452例、女 316例，年龄 17～86(47．2±12．1)岁。 

同时选择 2013年 1～8月在阿合奇县人民医院的健 

康体检正常者792例，均为当地居民，其中男 349 

例、女443例，年龄 lO～85(40．8±18．3)岁。 

1．2 仪器与试剂 DR6608时间分辨荧光免疫分析 

仪由广州达瑞公司提供，PG I和 PG II时间分辨荧 

光免疫分析试剂盒(PG I—TRFIA、PG lI—TRFIA)由 

无锡市江原实业技贸总公司提供。 

1．3 PG水平测定方法 体检者于早晨空腹抽取静 

脉血(约5 mL)，分离出血清后置 一4℃冷冻保存。 

所有血清样本严格按照试剂使用说明书步骤进行操 

作，进行血清 PG水平测定。 

1．4 不同性别、年龄、民族人群血清 PG水平比较 

按性别分组，比较无锡地区和新疆阿合奇地区同 
一 地区及不同地 区不同性别人群血清 中 PG I、 

PGⅡ和PG I／Ⅱ值。以≤20岁、21～30岁、31～4O 

岁、41～50岁、51～60岁、>60岁进行年龄分组，比 

较同一地区及不同地区不同年龄组血清 PG含量的 

差异。按民族分组，比较阿合奇地区汉族和柯尔克 

孜族人群血清 PG含量，并对阿合奇地区汉族和无 

锡地区汉族人群血清 PG含量进行比较。 

1．5 统计学方法 采用 SPSS19．0统计软件。采用 

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 

检验中两组问差异分析采用 Mann—Whitney U Test， 

多组间比较采用Kruska1．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 不同地区血清中 PG分布规律 无锡地区768 

份血清中的 PGI、PGII和 PGI／ll值均呈明显偏态分布 

(P均 =0．000)，中位数分别为 151．46 L、11．20 

／L和 13．59。新疆阿合奇地区792份血清中的 

PGI、PGⅡ和 PGI／II值均呈明显偏态分布(P均 = 

0．000)，中位数分别为 134．47 L、13．22 L和 

l0．55。无锡和阿合奇健康人群血清中PGI、PGII和 

PGI／II{~比较P均=0．000。 

2．2 不同性别人群血清 PG含量比较 无锡地区男 

性血清中PGI、PGII和PGI／II值分别为 164．75 g／L、 

11．23 g／L和 13．94，女性分别为 139．67 txg／L、 

11．12 L和 12．76。该地区PGI和 PGI／Ⅱ与l生别有 

关(P=0．000、0．033)，但 PGll与性别无关 (P= 

0．193)。阿合奇地区男性血清中 PGI、PGⅡ和 PGI／I／ 

值分别为122．95峙／L、l3．36 g／L和9．82，女性分 

别为145．50 ／L、12．94 g／L和 11．29。该地区PGI 

和PGI／Ⅱ与性别有关(P=0．007、0．000)，但PGII与性 

别无关(P=0．65)。无锡与阿合奇地区男性血清中 

的PGI、PGII和 PG1／11值 比较 P=0．000、0．005和 

0．000。两地区女性血清中PGI／I~比较P=0．239，PGll 

和 PGI／IVI~比较 P=0．002、0．003。 

2．3 不同年龄人群血清 PG含量比较 见表 1。无 

锡地区人群血清中的 PG I、PG lI和 PG I／Ⅱ值均 

与年龄有关(P=0．002、0．000和 0．002)，随着年龄 

的增大，各值呈上升趋势。而阿合奇地区人群血清 

中的PG I、PGⅡ和PG I／Ⅱ值与年龄均无关(P= 

0．982、0．383和0．399)。无锡和阿合奇地区≤20岁 

人群血清中的PG I、PG II和 PG I／Ⅱ值比较 P： 

0．962、0．365和0．177；21～30岁人群PG I值比较 

P=0．88，PG 1I和PG I／Ⅱ值比较P=0．004、0．000； 

3l～40岁人群 PG I和PG I／Ⅱ值比较P=0．005、 

0．000，PG lI值比较 P=0．161；41—50岁人群 PG I 

值比较 P=0．985，PG 11和 PG I／Ⅱ值比较 P= 
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0．001、0．000；51～60岁人群 PG I、PG I和 PG I／ 

Ⅱ值比较 P=0．146、0．836和0．567；>60岁人群 

PG I和 PG I／Ⅱ值比较 P=0．008、0．001，而 PG 11 

值比较 P=0．438。 

表 1 不同地区不同年龄人群血清中 PG I、 

PGII和 PG I／II比较(中位数 ) 

地区 n PGI( g／L) PGII( g／L) PGI／II 

江苏无锡 

≤2O岁 3 
21～30岁 57 

31～4O岁 165 

41～5O岁 248 

51～60岁 189 

>60岁 106 

新疆阿合奇 

≤20岁 61 

21～30岁 236 

31～40岁 166 

41～5O岁 103 

51～6O岁 72 

>60岁 154 

123．oo 

142．67 

144．28 

153．00 

156．33 

168．0o 

147．23 

139．77 

121．81 

150．92 

137．26 

132．26 

10．70 

9．90 

10．8O 

10．57 

13．3O 

11．10 

14．78 

13．36 

11．46 

14．22 

13．63 

13．O5 

13．97 

13．87 

13．83 

14．40 

11．47 

14．O3 

9．53 

10．46 

10．41 

11．29 

1O．96 

l0．68 

2．4 不同民族人群血清 PG含量比较 新疆阿合 

奇地区792例人群中有 122例汉族人和670例柯尔 

克孜族人，两民族健康人群血清中的 PG I、PGⅡ和 

PG I／Ⅱ值比较P=0．241、0．542和0．253。新疆阿 

合奇地区122例汉族和无锡地区768例汉族人群血 

清中的 PG I值比较 P=0．56，但 PG 1I和 PG I／Ⅱ 

值比较P=0．005、0．001。 

3 讨论 

我们采用时间分辨荧光免疫分析法检测了江苏 

无锡和新疆阿合奇这两个生活环境和饮食习惯截然 

不同地区的健康人群血清中PG含量的差异和分布 

情况。本研究结果显示，两个地区健康人群血清中 

PG均成偏态分布，所以我们选取中位数水平进行统 

计学分析。无锡和阿合奇地区健康人群血清中PG 

I、PGⅡ和 PG I／Ⅱ值均有统计学差异，而新疆阿 

合奇当地的汉族和柯尔克孜族人群血清中 PG I、 

PG II和 PG I／Ⅱ值没有统计学差异。这说明造成 

不同地区 PG值差异可能主要和这两个地区的生活 

环境和饮食习惯有关。阿合奇地区居民大多喜欢饮 

酒 ，尤其喜欢空腹饮酒来驱寒；游牧生活造成饮食不 

规律；主要饮食是未经任何消毒 自制而成的酸奶以 

及馕饼；且喜食羊肉、牛肉、马肉，这些肉类容易感染 

幽门螺旋杆菌，这些都是造成胃病高发的因素。 

此外，为探究血清PG的应用价值，必须充分考虑 

不同人群的差异，分层明确其在不同性别组、不同年龄 

组的分布状态亦非常重要 。本研究无锡和阿合奇地 

区健康人群血清中PGI和PGI／II值均号I生别有关，而 

PGI]-~性别均无关，表明两地区的PG值在性别分布上 

是一致的；无锡地区血清中的PG值均与年龄相关，而 
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阿合奇地区血清中的PG值均与年龄不相关，表明两地 

区的PG值在年龄分布上是不一致的。 

目前，不同地区健康人群血清中PG检测结果 

存在较大差异。若以本次试验所用试剂盒推荐的健 

康人群PG参考范围(PG I为60～240 g／L；PGⅡ 

为 <27 g／L；PG I／1I>6)为标准，阿合奇地区 PG 

检测的异常率分别为29．17％、l1．49％和 12．25％， 

与无锡地区PG检测的异常率(分别为 11．07％、 

5．2％和5．6％)有统计学差异，更比文献u 报道的 

正常人群 PG异常率高。因此，若以试剂盒所推荐 

的PG参考范围来检测新疆阿合奇地区健康人群的 

PG值并不合理，应当根据当地的实际情况建立合理 

的PG参考范围。不同地区生活环境和饮食习惯差 

异较大，因此，建立不同地区正常人群 PG各水平的 

参考范围时，也要充分考虑到当地的生活习性，建立 

本地区合理的检测标准，将可能患浅表性胃炎、糜烂 

性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、胃癌等胃病的高危 

人群筛查出来，提高对所有胃病的检出率及准确率。 
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