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胃蛋白酶原与胃泌素检测对 

慢性萎缩性胃炎的诊断价值探讨 
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摘 要：目的 探讨胃蛋白酶原(PG)与胃泌索一17(G-【7)在慢性萎缩性胃炎中的诊断价值。方法 根据组织病理学诊断 

结果将 120例患者分为对照组(50例 ，病理检查无明显炎症)和慢性萎缩性胃炎组(70例)。患者清晨空腹抽取静脉血 3 mL， 

免疫放射检测方法检测血清中PGI、PGII、G-17水平。比较慢性萎缩性 胃炎组患者不同萎缩部位血清 PGI、胃蛋白酶原 I／ 

胃蛋白酶原Ⅱ比值(pGR)、G-17水平。结果 慢性萎缩性胃炎组患者血清PGI、PGR、G-17水平明显低于对照组(P<0．01)； 

萎缩性胃窦炎患者血清 I、PGR水平明显高于萎缩性胃体炎、全胃多灶性萎缩患者(P<0．01)；萎缩性 胃体炎患者血清 G一 

17水平明显高于萎缩性胃窦炎和全胃多灶性萎缩患者(P<0．01)。结论 检测血清 PG和 G一17可以作为一种无创性的筛查 

慢性萎缩性胃炎的方法。 
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Research on value of pepsinogen and gastrin detection 

in diagnosis of chronic atrophic gastritis 
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ABSTRACT：0bjective To explore the value of pepsinogen(PG)and gastrin一17(G一17)in 

the diagnosis of chronic atrophic gastritis．Methods According to the histopathologic diagnosis re— 

suit，120 patients were divided into control group(50 cases，pathological examination showed no 

obvious inflammation)and chronic atrophic gastritis group(70 cases)．All the patients were ex— 

tracted with venous blood 3 mL without breakfast in the morning，and the PGI，PGI I，G一1 7 level 

in serum were detected by immunoradiometric assay．Serum PGI level，pepsinogen I／pepsinogen II 

ratio(PGR)，G一17 level were compared in different atrophic positions in chronic atrophic gastritis 

group．Results Serum PG I，PGR，G～1 7 levels in chronic atrophic gastritis group were signifi— 

candy lower than the control group(P<0．01)；the serum PG I，PGR levels in atrophic antrum 

gastritis patients were significantly higher than the atrophic gastric body inflammation patients and 

full gastric multifocal atrophy patients(P<0．01)；the serum G 17 levels in atrophic gastric body 

inflammation patients was significantly higher than the atrophic antrum gastritis patients and full 

gastric multifocal atrophy patients(P<0．01)．Conclusion The detection of serum PG and G一17 

can be considered as a kind of non invasive method for screening chronic atrophic gastritis． 
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萎缩性胃炎为胃癌的主要癌前病变，对其早 

期诊断有利于胃癌的防治。目前，临床上对于该 

病的诊断主要是内镜加黏膜活检。近年来，国外 
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的方法。本研究通过检测慢性萎缩性胃炎患者血 

清中胃蛋白酶原与胃泌素水平，探讨其对慢性萎 

缩性胃炎的诊断价值，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

2009年 8月一20n 年 12月期间，在本院接 

受胃镜检查的门诊患者 120例，其中男 67例，女 

53例，年龄 29～79岁，平均(54．2±5．6)岁。入 

选标准：1月内未服用抑酸药物，1周内未服用胃 

粘膜保护剂，无消化性溃疡、残胃、慢性肝病、胃肿 

瘤。根据组织病理学诊断结果，120例患者分为 

2组：对照组，50例，病理检查无明显炎症；慢性 

萎缩性胃炎组 70例。2组患者年龄、性别比例等 
一 般资料差异无统计学意义 ，具有可 比性(P> 

0．05)。 

患者清晨空腹抽取静脉血 3 mL，离心后收 

集血清，免疫放射检测方法检测血清中PG I、PG 

Ⅱ、G-17水平。对慢性萎缩性胃炎组患者不同萎 

缩部位血清 PG工、PGR、 17水平进行比较。 

2 结 果 

由表 1可见，慢性萎缩性胃炎组患者血清PG 

I、PGR、G-17水平明显低于对照组，经比较差异 

有统计学意义(P<0．01)。 

表 1 2组血清PGI、PGR、G 17水平比较( ±S) 

与对照组比较，一 P<0．01。 

70例患者中包括萎缩性胃体炎 18例、萎缩 0．01)；萎缩性胃体炎患者血清 G-17水平明显高 

性胃窦炎 35例、全 胃多灶性萎缩 17例。由表 2 于萎缩性 胃窦炎和全 胃多灶性萎缩患者(P< 

可见，萎缩性胃窦炎患者血清 PGI、PGR水平明 0．01)。 

显高于萎缩性胃体炎、全胃多灶性萎缩患者(P< 

表 2 不同萎缩部位血清 PGI、PGR、G-17水平比较【；±S) 

与萎缩性胃窦炎患者比较 ，一P<0．01；与萎缩性胃体炎患者比较，洲 P<0．01。 

3 讨 论 

中国每年约有 27万胃癌患者死亡，占所有恶 

性肿瘤患者死亡率 的 23％，早期诊断率小于 

20％_4J。萎缩性胃炎是胃癌的主要癌前病变，对 

其进行干预，对胃癌发生率的降低具有重要意义。 

胃蛋白酶原(PG)不具有生物活性，是刚分泌 

出的胃蛋白酶。人血清中的PG以PGI和 PGⅡ 

两种形式存在，血清中 PG含量及比值的检测对 

于胃部疾病的诊断具有一定意义E5j。胃泌素是 

由胃窦和十二指肠 G细胞分泌的一种胃肠激素， 

有研究表明，当胃窦萎缩时，胃窦腺体丧失，G细 

胞数量明显减少，分泌的G一17水平明显降低；当 

胃体萎缩时，胃酸分泌水平降低，胃窦 G细胞受 

到胃酸的抑制作用减弱，导致血清 17水平明显 

增加【 。曹勤等【 J通过测定血清 PG I、PGⅡ、G_ 

17和 H．pylori—IgG抗体来预测胃癌高危，结果表 

明：PG I和 PGR水平在胃癌组明显低于正常组 

和萎缩性胃炎组；萎缩性胃炎组和胃癌组 H．py． 

1ori—IgG抗体阳性率均明显高于正常组。马颖杰 

等L8j探讨了慢性萎缩性胃炎患者血清 PG I、PGR 

和G-17的变化规律 ，结果表明：慢性萎缩性 胃炎 

组与对照组相比，血清 PG I水平和 PGR显著降 

低，G17水平显著升高。随着萎缩程度的加重，胃 

体萎缩、全 胃多灶性萎缩 的血清 PG I水平和 

PGR进行性下降，胃窦萎缩的血清 G一17水平进 

行性下降。毛峻岭等L9j探讨了血清胃蛋白酶原 

与胃泌素检测对慢性萎缩性胃炎的诊断价值 ，结 

果显示：慢性萎缩性胃炎组与非萎缩性胃炎组相 

比，血清PG I明显降低，PGR无显著差异；G一17 

明显降低。Hp阳性组 PGR与阴性组比较有显著 

差异；Hp阳性组 PG I与阴性组比较有显著差 

异；Hp阳性组 G-17与阴性组比较无显著差异。 

(下转第31面) 
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(上接第24面) 

本研究探讨胃蛋白酶原与胃泌素在慢性萎缩性胃 

炎中的诊断价值，50例对照组和 70例慢性萎缩 

性胃炎组患者血清 PG I、PG lI、G-17检测结果显 

示：慢性萎缩性胃炎组患者血清 PG I、PGR、G-17 

水平明显低于对照组；萎缩性胃窦炎患者血清 PG 

I、PGR水平明显高于萎缩性胃体炎、全 胃多灶 

性萎缩患者；萎缩性胃体炎患者血清G-17水平明 

显高于萎缩性胃窦炎和全胃多灶性萎缩患者。可 

见，检测血清 PG和 G-17可以作为一种元创性的 

筛查慢性萎缩性胃炎的方法。 
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