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胃疾病与血清胃蛋白酶原关系的研究 

秦荔荣 聂海明 覃山羽 韦宗萍 覃小芬 

(广西医科大学第一附属医院消化内科 南宁 530021) 

摘要 目的：探讨胃疾病与血清胃蛋白酶原的关系。方法：采用放免法测定血清胃蛋白酶原 I、Ⅱ水平，正常对照组17例，胃炎 

组 18例，胃溃疡组 18例，胃癌组19例。结果：胃炎患者PG I、PGⅡ、PG I／PG II及胃溃疡患者PG I均低于正常对照组，但差 

异无统计学意义(P>O．05)，胃溃疡PG I高于正常对照组及PG I／PGⅡ低于正常对照组，差异有统计学意义(P<O．01)；胃 

癌患者PG I、PG I／PGⅡ低于正常对照组，差异有统计学意义(P<O．05)。结论：血清PGⅡ升高及PG I／PGⅡ降低是胃溃疡 

的危险因素，血清PG I和PG I／PGⅡ降低是胃癌的危险因素。 
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人胃黏膜可分泌两种免疫活性不同的胃蛋白酶原亚群， 

即胃蛋白酶原 I、II(PG I、PGⅡ)。近年来，血清胃蛋白酶原 

I、I水平变化与胃癌、消化性溃疡 的关系引起了国内外学 

者的重视。2001年2月至2001年8月，我们对55例胃疾病患 

者的血清胃蛋白酶原 I、I及 PG I／PG I进行检测，旨在探 

讨胃疾病与血清胃蛋白酶原的关系。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：收集 2001年 2月至 2001年 8月本院门诊 胃 

病患者 55例，其 中胃炎 18例，男 10例，女 8例，平均年龄 

(44．94±15．52)岁。胃溃疡18例，男10例，女8例 ，平均年龄 

(48．50-t-14．37)岁。胃癌 19例，男 11例，女8例，平均年龄 

(51．05±15．01)岁，全部患者均经胃镜及病理学确诊。正常 

对照组 17例，男8例 ，女 9例，平均年龄(38．00±10．27)岁， 

为本院门诊健康体检者，均无胃及十二指肠疾病史 ，肝功能 

正常，两对半阴性。 

1．2 方法：全部受试者均于早晨空腹采血分离血清后置一 

20 C冰箱待测，应用江苏省原子研究所的PG I、PG I放免 

试剂盒测定，采用平衡法 ，log—logit转换成线性坐标。 

1．3 统计学处理：所测数据以均数±标准差(i± s)表示， 

采用方差分析及两两比较 q检验，P<O．05为差异有统计学 

意 义。 

2 结 果 

不同疾病组与正常对照组血清PG I、PGⅡ、PG I／PG I 

测定结果见表1。表1显示胃炎患者PG I、PGⅡ、PG I／PG I 

及胃溃疡患者 PG I均较正常人低，但差异无统计学意义(P 

> 0．05)，胃溃疡患者 PGⅡ较正常人高，PG I／PG I较正常 

人低 ，差异有统计学意义 (P<0．01)；胃癌患者 PG I、PG 

1／PG I较正常人低，差异有统计学意义(P<O．05)。 

收稿 日期：2004—04—29 

表 1 不同疾病组与正常对照组血清PG I、PGⅡ、 

PG I／PG I水平的比较 

注：与正常对照组 比较， P<O．05， P<O．01 

3 讨 论 

血清 胃蛋 白酶原水平反映了正常 胃黏膜 的分泌功能， 

Kato等Ⅲ进行的研究结果表明，PG I和PG I／PG I比值下 

降是与 胃癌发生密切相关的高危因素 (OR分别为 1．81和 

3．09)。血清PG I和PG I／PG I降低可能与胃黏膜细胞的萎 

缩、肠化从而分泌 胃蛋白酶原降低有关。国内报道_2 认为，致 

癌因子使胚细胞中胃蛋白酶原基因受损突变，从而失去了分 

泌 PG I的能力，基因突变胚细胞又更新黏膜细胞 ，使 PG I、 

PGⅡ分泌持续降低。 

本 研究显示胃溃疡患者 PG II较正常人高，PG I／PGⅡ 

较 正常人低，胃癌患者血清PG I和 PG I／PGⅡ比值均明显 

低于正常对照组。因此，可认为PG I升高及PG I／PGⅡ降低 

是胃溃疡的危险因素，PG I和PG I／PGⅡ降低是胃癌的危 

险因素。因此 ，在临床上检测血清PG I、PG I及PG I／PG I 

比值可作为良恶性溃疡病人诊断及追踪观察的一个参考指 

标。此外，检测血清 PG I、PGⅡ及PG I／PGⅡ比值能有效地 

筛选早期 胃癌 ，有人 将血 清 胃蛋 白酶原 I<7 0 g／I ， 

PG I／PG 11比值<3．0作为胃癌筛查的界限值 ，也有学者 ] 

将血清 胃蛋白酶原 I<50 g／I ，PG I／PGⅡ比值<3．0作 

为胃癌筛查的阳性标准，其敏感性和特异性分别为 66 和 

81．5 。本研究显示单项检测血清胃蛋白酶原 I<70 g／I 

作 为诊 断 胃癌 的指标 ，其灵 敏 度 为 52．63 ，特 异 性 为 

5O．OO ，而PG I／PG I比值较国外学者提出的标准值高。由 
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此 可见，虽然检测血清PG 1、PGⅡ及PG I／PGⅡ比值可有 

效筛选胃癌已得到大家一致认同，但其筛查的标准值有待进 

一 步探讨 。 
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阻塞性I|II呼吸暂停低通气综合征与高血压 

李玉珊 朱敏嘉 

(广西壮族自治区人民医院高干病房 南宁 530021) 

摘要 目的：了解轻中度、重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症(OSAHS)患者一夜睡眠前后血压的改变，以探讨其高血压 

的发病状况及与病情轻重的关系。方法：应用多导睡眠监测仪对56例OSAHS患者与22例非OSAHS患者(对照组 )／l行整夜 

监 测，同时测量睡前、醒后血压，并进行统计分析。结果：OSAHS患者的收缩压和舒张压水平明显高于正常对照组，重度 

OSAHS患者 的收缩压和舒张压亦高于轻度和中度患者，56例 OSAHS患者的高血压发生率为 51．6 ，其 中轻 中度者为 

34．3 ，重度为 60．5 。结论 ：OSAHS是引起或加重部分高血压的病因之一，血压增高的程度和发生率会随着病情加重而逐 

渐增高。 

关键词 OSAHS；高血压；收缩压；舒张压 
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已有研究证 明，阻塞性 睡眠呼吸暂停 低通气综合 征 

(obstructive sleep apnea—hypopnea syndrome，OSAHS)是 除 

外年 龄、性 别和体块 指数 (BMI)等 因素之外引 起高血压 

(hypertension，HT)的独立危险因素 1。流行病学研究表明， 

OSAHS与HT密切相关 ，至少3O 的HT患者合并OSAHS， 

45 ～48 的 ()SAHS患者有 HT[ 。本 文对我 院 56例 

OSAHS病人的临床资料进行分析 ，以初步了解OSAHS与高 

血 压的关系 。 

1 资料和方法 

1．1 l晦床资料：1998年 1月至 2004年 6月在我院住院的病 

人中，有夜间打鼾和白天睡意等症状 ，并经多导睡眠监测系 

统(PsG)检查诊断为OSAHS56例，其中轻中度()sAHs患者 

34例，重度0sAHS患者22例，同时在@osAHS的住院患者 

中随机选择22例作为对照组 ，其呼吸暂停及低通气的总次数 

(AHI)均<5次／h。78例患者均为男性，轻中度OSAHS组、 

重度0SAHS组 、对照组平均年龄分别为 64．3、63．78、62．89 

岁，经统计学处理，3组年龄差异无统计学意义。 

1．2 诊断标准 ：高血压病按照 WHO诊断标准：收缩压 ≥ 

18．7 kPa和(或)舒张压≥12．0 kPa；OSAHS依据中华医学 

会呼吸病学会分会睡眠呼吸疾病学组 2002年的()SAHS诊 

治指南进行病情严重度分级⋯：即患者在一夜(7 h)睡眠中， 

发生呼吸暂停及低通气的总次数(AHI)超过 3O次或平均每 
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d,a'l超过5次以上即诊断为()SAHS。其中AH15～2O次／h为 

轻度 ，AHI21～5O次／h为 中度 ，AHI≥51次／h为重度 。 

1．3 检查方法：采用冰岛 Flaga公司的Embla的 PSG监测 

仪，监测项 目包括脑电图、颌下肌电图、眼动图、VI鼻气流、胸 

腹运动、血氧饱和度、心电图等。受检者监测当 日禁用镇静 

剂、咖啡及抗高血压药，监测当晚 21：O0进入睡眠监测室，静 

N'30 min后测右上臂血压，此为睡前血压。完成一夜7 h以上 

的睡眠监测后，起床前再测右上臂血压，此为睡醒后血压。上 

述所有的研究对象血常规正常，经肝功能及两对半检查除外 

乙型肝炎，同时无心、肺功能不全等可导致低氧血症的疾病 。 

1．4 数据处理 ：采用SPSS10．0统计软件包进行统计分析， 

数据采用均数±标准差( ±s)表示，组间比较用方差分析， 

率的比较采用 检验 ，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 3组一般情况，见表 1。 

2．2 对照组 22例中高血压病患者3例 ，患病率为13．6 ，56 

例OSAHS患者中，高血压患者29例 ，患病率为 51．8 ，其中 

轻中度OSAHS患者高血压患病率为34．3 ，重度OSAHS患 

者为60．5 ，差异有统计学意义( 一6．8，P<O．05)。对照 

组血压在醒后有所降低，轻中度OSAHS组醒后血压较睡前 

有轻度增高，但差异无统计学意义，重度OSAHS患者醒后收 

缩压、舒张压均较睡前显著升高(P<0．05)，3组醒后收缩 

压、舒张压差异均有统计学意，义见表2。 
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