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摘 要 

胃蛋自酶原(pepsinogen，PC,)是 胃粘膜特异性功能酶一 胃蛋 白 

酶的前体，分为 PGI和 PGII两种亚群 血清 PG水丑可反映不 

同部位胃牯膜的形态和功能．联合铡定 PGI却 PGI．II比值可 

起到胃牯膜 血清学活橙”的作用．近年来血清 PG音量桂剥的 

临床应用价值越来趄引起人们的重视 本文就 PG音量检涮方 

法和血清PC,在胃癌普查及胃疾病诊沿中的应用作雌综进 
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谚洽中的应用 世界华人消化 

0 引言 

胃蛋白酶原(pepsir~ert，PC,)是胃灌中胃蛋白酶的无活性前体， 

^胃蛋自酶厚可分为两种生化和兜疫活性特征鬲同的胃蛋自 

酶原亚群⋯：按胃蛋白酶原在琼脂龌肢电泳下的迁穆奎由·安至 

慢分 pgl—pg7七种同工酶原，其 中pgl pg5有共豆的免疫原 

性，台称 pGI(又称PGA)；pg6和 pg7迁穆率鞋慢，台称 PGII(兄 

称 PGC)．PC,I和 F'GII在细胞来源及组织内分布喜币相同 2 5： 

pGI来源干胃底腺的主细胞和颈牯灌细胞，F~-II见来源亍垒胃 

腺(胃责门腺、胃底腺、胃窦幽门腺)和远端十二指肠Brunner氏 

腺，前列腺和胰腺也产生少量PGII，胃牯膜台成的PGII约为总 

量的 25％．合成后的PC,大部分连入胃腔，在酸性 胃液作 下 

活化戚胃蛋 自酶，只有夕量(约 1％)PG透过胃粘膜毛细血营进 

入血循环，血清 PG浓度反映其守泌水平，厦液中含 PG1，精液 

中可检出PGII． 

1 一蛋白酶原含量检测方法 

1．1 放射免疫测定法【Radioimmunoassay RIA】 1982年 

S~'doff at 研制 了利用胃粘膜直接提纯的抗原进行血清 胃 

蛋白酶原音量检测的RIP,_法 这是竞争性结合双抗体的检测系 

统，以 I作放射性标记物，其最小检 出量 1麒 d，可检测范围 

10，50,t,~g d在此基础上三乖一正 et at!"一 制 了应用 PGI垂GIi 

特异性单克隆抗体的免疫放射量度分析岳( 

assay mMA)，此法利用固相捕捉抗体和125I标记抗体形成双位 

点夹心，具有是敏度高(0 l ng )、特异性强、准确度好、简便 

快速的优点，可毗测定血清、胃肟道消北藏和其他体液中的PC, 

含 量 

1．2 酶免疫测定法(Enzyrtle irrmaunoo．~y，EIA】 1989年桥本 

幸藏et al； 一改进了．~r_loff提纯PG的方法，建立了血清PG的 

酶免疫谢定法，其桂测是敏度3rig柚 ，桂测量50旭 J与RIA法 

摇比．落方法反应时间短(2 5h)．兄不使用放射性同位素．园此 

更适于临l耒检查 此后经进一步研制建立了酶联免疫吸附试验 

(Enzyme-llnkedimmunoobsorbent a站av ELISA)~】̈_】]J．采用一步 

法(双位点夹-0)弼J定血清PO水平 用一种抗 PGI(或 PGII)单 

克隆抗体(PGI．7G3；PGII，8G2)包被固相载体，过氧他物酶标 

记另一种直克堡抗体(PGI，2F5；PGII，2135)，邻 苯二胺作显皂 

原，测定特测样品492nm 660rim 下的OD值，其槛测范围 l一 

160pg d该方法具有快速、可靠、无侵入性的特 

1．3 免疫组织化学染色往 采用亲告素、生物素、过氧化物酶 

技术注可对 胃粘膜 由的 PGI和 PG1I进行 免疫组织化学染 

色 11。，雌纯化的抗^PGI和PGII草克篷抗体做一抗，二抗生 

物素化后，与生物素 录台素稼根过氧化糟酶组成复旨特．以3 

3．一二氧基联苯胺四氢氯化物为显色原 谤法结台血清 PG音 

量测定既可用于青癌生物学行为的研究，兄可用来研究血清 

PG音量与胃瘤 、癌旁组织及癌前瘸变粘膜中PG分泌细胞之同 

的关系 ． ： 

1．4 免疫荧光测量分析 c lmmunofluorometric assay) 1997年 

DiamanNs et al【14j首次抠道 了的PC,C音量测定的新方法 一免疫 

荧光测量分析法， 铽螯台物咋标记l物，两砷特异性 PGC单克 

隆抗体形成艰位点夹-0．利用时间l挣辨荧光免疫捌定技术来定 

量桂测体液轩组织提取特由的 PGC含量 这是一种县有高是敏 

度(检测限0．1,ug d)和精确度里方便的植测 PGC音量方法，可 

测定精装．乳汁，羊水，血清，屎液．脑脊液雌及乳腺肿糟细胞 

提取特中PGC音量 141 51 

2 血清一蛋白酶原含量检测在一疾病诊治中的应用 

血清 PG水平反映了不同部位胃牯膜的形态和功能 t61 9]： 

PGT是检测胃泌酸腺细胞功能的指针，胃酸苛泌增多FGI升 

高，舟泌减少或胃牯膜腺体萎缩 PGI降低；PGII与胃底粘膜病 

变的相关性较大(相对于 胃窦粘膜)，其升高与霄底腺瞢萎缩、 

肠上皮化生或假幽f：腺化生、异型增生有关；PGT I比值进行 

性降低与胃粘膜萎缩进展相差 固此，联台测定 FGI和 F'GI I 

比值可起到胃底腺粘膜“血清学活检”的作用 

2．1 胃癌普查的初筛选指标 胃癌是最常见的恶性肿瘤之 
一

，垒世界胃癌死亡率高居常见恶性肿瘤死亡率的第二位 1 

降低胃癌死亡率的关键是 胃癌的早期发现、早期诊断和早期治 

疗，旦期 胃癌筛橙则是实现胃癌星期发现的重要手段 22 

胃癌的发生是一个多步骤、多固素过程，大量流行病学、病 

理学新皓j束证据表 明，慢性萎靠性 胃茭(CAG)患者的胃癌发精 

危险增高，CAG的患病率兄与胃癌死亡率强蛔关 23” 胃牯膜 

萎缩和肠上皮化生(特别是不完全型结肠化生)及异型增生是 

胃癌的瘤前病变 J，对CAG．息者尤其是伴有肠化却异型增生 

者连行病隋监测．对于早期胃癌的发现意义重大 研究指 

出29 32，血清 PGI降低(<50ng n1)对中、重度萎缩性 胃炎最为 

敏感赤特异，PGI和PGI疽I比值与胃底粘膜表面积密切相关． 

二者在萎缩性胃炎舾上度化生和胃癌患者中随胃粘膜萎缩病 

变加重呈进行性降低，联合测定血清PGI和PGI 4I比值是判 
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定正常胃底粘膜或匿陛萎缩性胃炎 惭 化乃至胃癌 的合适、可 

靠的无萤性试验+ 

传统的胃癌昔墅以钡剂一x线检墅咋为硒筛手段，此法存 

在射线暴露、检查费用较高、受检人群混杂及阳性患者难 随 

访等问题 日萃Miki el a_l 33报道，自1991年开始．先后 止 

清PGI<50 ‘nJ并 } l I<3 0和 PGI<70 ng 【并PGI I 

<3 0作为胃癌普查的彻榷指标 ．5年共检觌血清样本 25，415 

例，橙 出胃癌 43 (0 l7％)其中早癌 32例(74％)Kilahara e： 

al 也报道， 血清 PC-I<70 ng击 并 PGIⅡI比值<3 0为胃 

癌筛桂的 Cut off值，其灵敏度 84 6％．特异度 73 5％， 性预 

测值0 81％，婀睦预捌值 99 9％ 至 2000年底 日本 已有 l2万 

余^茬受了血清PG法胃癌赫查，检出胃癌患者 122人，拴 出童 

0 13％ 36】国内袁媛et a L~371干 1997～1999年在中国胃癌高 

发区一辽宁庄河采用两轮筛选涪进行胃癌筛查， 胃键病理组 

织学诊断为标准比较评伊了两种韧筛方法：钮剂一x线艰对比 

甩影和血清胃蛋 白酶厍含量检测 结果显示，接受止清胃蛋自 

酶原检测 1745人．壬}别毗PG1≤50+PGI／il≤3和 PGI≤70+ 

PGI／lI≤3为研筛Cut off值，后者蒲出应胃镜精查者 399人，符 

合 胃癌诊断者 l7倒 ，桂测灵感度为53 13％．特异度 77 70％． 

第二靶胃境精查在这组^群中橙出胃癌32例．提示血清胃蛋 

自酶原含量检测优亍鼠对比艇影，PGI≤70+PGI I≤3更适于 

作为国^胃癌硒筛标准 

恩之．血清 PG橙测法具有① 胃癌柱出童高 @操乍简便 

③病人耐受好④费 低⑤快速等优点 此外，还可以发现钡剂 

x线法较难发现的病更，并适于与其他方法联台应用 

2．2 胃疾病治疗的监控指标 

2 2，1 幽门螺杆菌(He[ieobaeter pv[or1．H pylori．Hpj根除治疗 

效果的评伊指标 Hp癌染是慢性胃炎的主要病目：与消化性 

溃疡的发生和复发关系密切；粘膜相关陛琳 瘤的发生可能与 

感染 Hp有关；Hp是 I类致癌 园子，与膊型和静漫型胃癌均有 

关 38 42 资斟显示 ，H口感荣与血清 PG水平司存在相关 

性 ，Hp感染者血清PG值高于非感染者(尤其是 PGII)，除菌后 

则显著下降 藤尺亨 et a【 报道，除营蛆 PGI I比值变化童 

(治疗前 诒 疗后)在治疗结束后即升高，且待续至蒡 l2个月； 

而l击除菌组该值在治疗君一A月}高，此后逐渐下降．至第 9 

个月时已与治疗前无显著差异．Furuta et a【 枉道， 治疗前 

后血清PGI,II}：值 的变化百分率(治疗后一十 PGI n卜一治 

前 PGI,1I)始 疗前 PGI,1I×100)为指标．根据治疗前 PGI／ 

II比值设定判断根除与否的CUE．off值，其检测有效益等同干 

Hp—DNA的PCR检验 血清HplgG抗体樯测有时由于 Hp定 

植密度差异或菌株变异等原因根难正确 断除菌效果，且根除 

H0六个月君才能桂出其抗体涌度的下降 园此，血清 PGI．1I比 

值厦块了除菌治疗后较旦鞋的变 ，可 作为早期 Hp腺菌效 

果评 的指针． 

2．2．2 消化性溃疡复发的判定指标 预尊复发始终是消化性 

溃痔非手术治疗中难肚解决的问题，血清 PG水平变化与消化 

睦溃疡的复发密切福关 槛率恭一et at川抠道，胃溃疡研发患 

者PGI舞高明显，复发者PGII升高 显；可一二指肠溃疡复发 

患者的PGI、PGII均显著升高 Matsushlma et al 48斫究发现，接 

受m 一受体阻滞并 半剂量治疗的消 性溃疡思者中，复发组 

PGI、PGII和PGI+II值均高干未复发组．固此血清PG是消化 

性溃疡复发的一个有救判定指标，土其是在维持治疗披果的评 

价方面 

2．2．3 胃癌切除术后复发的判定指标 胃癌患者垒胃切路后 

血清PG1、PGI1含量作为随访指标，可为胃癌复发提供重要线 

索 文涪先 et 49 J用R1A法检测胃癌术前及术后随访患者的 

血清 PG含量变化后发现，胃癌切路术后患者的血清 PG水平 

显著低于术前，胃癌复发者PGI、PGII升高，未复发者无明显改 

变 肖志坚ec al E50一报道，与正常对照组相比，胃癌患者手术前血 

清PGI水平较低，术后血清PGI、PGII含量均明显下降，垒 胃切 

除手术后胃癌复发患者血清PG1、PGII水平显著高干未复发患 

者． 此，睫访检测血清PC,含量是判断胃癌术后有无复发的可 

靠依据 
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