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胃蛋白酶原在健康检查胃部疾病 【基础医学．相关疾病与临床】 

筛查中的价值 
Clinical Value of Pepsinogen in Gastric Diseases Screening of Health Examination 

华嘉临 ，张艺 ，黄飚 
HUA Jia—lin，ZHANG Yi，HUANG Biao 

摘要 目的 检测胃蛋白酶原 I(PG I)、胃蛋白酶原 Ⅱ(PGⅡ)对 胃部疾病检出的价值。探讨血清 胃蛋白酶原检测在健康 

检查中筛查胃部疾病的应用价值。方法 采用PGI、PGH时间分辨荧光试剂盒，对718例胃部疾病患者及2 532例健康检 

查人群血清测定PG I、PGII含量和PG I／PGII比值。结果 胃蛋白酶原对慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎、胃癌、胃溃 

疡的阳性率分别为56．1％、73．8％、40．7％、41．7％。在体检人群中约13％的人血清PG I或PG II异常。结论 血清胃蛋白 

酶原是胃病疾病的良好指标，在体检应用方面有较好的价值。 
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Abstract [Objective]To estimate the diagnostic value of pepsinogen I(PG I)and pepsinogenⅡ(PGⅡ)in detection of gastric 

diseases，discuss the application value of sel31m pepsinogen(PG)test in gastric diseases screening of health examination． 

[Methods]By using time—resolved fluorescence immunoassay(TRFIA)，the levels of serum PG I and PG II，and PG I／PG II ratio 

were examined in 7 1 8 patients with gastric diseases and 2 532 healthy controls．[Results]The positive rates of serum PG test was 

56．1％ ，73．8％ ，40．7％ and 41．7％ in chronic superficial gastritis，chronic atrophic gastritis，gastric cancer and gastric ulcer，re— 

speetively．Among people who received health examination，13％ had abnormal levels of senlm PG I or PG Ⅱ．[Conclusion]Ser- 
um PG is a reliable biochemical marker for the diagnosis of gastric diseases，and it has significant practical value on disease screen— 

ing of health examination． ． 
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胃蛋白酶原(PC)是胃蛋白酶的前体，由胃黏膜组织分泌进 

入血液中，PG包括胃蛋白酶原 I(PG I)和胃蛋白酶原 Ⅱ(PG 

II)，PG I是 由胃底腺的主细胞、颈黏液细胞分泌，PG II是由胃 

底腺 、幽门腺、十二指肠腺等分泌。因约 1％的 PG可透过 胃黏 

膜毛细血管进入血液，故可通过检测血清 PG判断 胃黏膜状 

态 。血清胃蛋白酶原的水平可反映胃蛋白酶的分泌及 胃黏 

膜状态和功能情况，当胃黏膜发生病变时，血清中PG I，PGⅡ 

的含量也随之发生改变 当胃部有病理变化时，均会影响PG 

进入血液，由幽门螺旋杆菌(HP)感染到萎缩性胃炎再到胃癌的 

发展过程中，均伴随着 胃蛋白酶原的变化 ，所以该指标与 胃炎、 

HP感染、胃溃疡、胃出血、胃癌等有关，它们作为胃病的体外检 

测已越来越受到关注。因此 ，研究认为测定 PG I和 Pc I／PGlI 

比值可对胃黏膜进行“血清学活检”及血清学筛查癌前病变 ]。 

我国是胃癌高发国家之一，胃癌高发区的胃癌发病率为 0．1％， 

各种胃病患病率达82．0％，对人群进行大规模的筛查早期发现 

胃部疾病是预防胃癌发生的非常有效的措施。 

1 对象与方法 

1，1 研究对象 选择 2009年 6月—_2O】O年 8月问2 532例在 

无锡市人民医院及江苏省原子医学研究所附属江原医院参加健 

康检查人员，男 l 412例，女 l 120例；年龄 23～75岁，平均(45 
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±2O．3)岁；及同期来院就诊的 718例确认 胃病的病人，男 366 

例，女 352例；年龄 19～78岁，平均(46±22．1)岁。检测 PG等 

结果与胃镜、胃黏膜病理诊断结果同步比较进行评估。 

1．2 仪器与试剂 仪器：全 自动时间分辨荧光检测仪 Auto 

DELFLA 1235，PE公司提供。试剂：PG I、PGⅡ时间分辨荧光 

免疫分析试剂盒由无锡市江原实业公司提供。 

1．3 方法 ①样本采集：患者均行胃镜检查，取胃黏膜标本，双 

盲法采集血样。②血清PG测定方法：采用夹心法进行 PG I、 

PG II的时间分辨荧光免疫分析检测，由Auto DELFLA 1235自动 

完成。③病理学检查：胃黏膜组织用 10％甲醛固定，常规石蜡 

包埋，切片，苏木精和伊红HE染色，按照中国抗癌协会《新编常 

见恶性肿瘤诊治规范胃癌分册》胃黏膜病变的诊断标准，作出 

慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性 胃炎、肠上皮化生、腺上皮异型增 

生、胃癌和消化性溃疡的诊断。 

1．4 统计学方法 采用 Stata 7．0软件对血清 PG I、PGⅡ以及 

PG I／PG H与胃镜、胃黏膜病理诊断的关系进行分析。 

2 结果 

2．1 不同胃病患者血清中 PG的异常情况 见表 1。以血清 

PG I正常参考值为 60～240 L、血清 PG II正常参考值 <27 

L；PGI／PGII正常参考值 >6，评估胃癌、癌前期病变，慢性 

胃炎、消化性溃疡与 PG的相关性。由表 1可知 ，采用胃蛋白酶 

原检测，慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎、胃癌、胃溃疡的血清 

PG I异常率分别为 54．8％、74．0％、39．1％、41．6％。其中胃癌 

患者中约 1／3其 PG I降低，约 1／10其 PG I会明显升高。慢性 

萎缩性 胃炎和胃癌的PG I／PG1I异常率明显升高。 
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表 1 不同胃病患者的血清中PG的异常情况[例(％)] 

2．2 PG检测对胃部消化性溃疡疾病诊断价值的 ROC曲线分 

析 血清PGI和 PGⅡ在消化性溃疡检测中的 ROC曲线均在 

参考线之上，以PG I曲线下面积最大。PG I与 PGⅡ的 AUC 

分别为0．79、0．72，见图l。 

1～特异度 

图 1 血清 PG I PGlI含量在胃黏膜病变中的 ROC曲线 

2．3 不同 PG I与 PGⅡ临界值在胃部消化性溃疡疾病诊断中 

的效果评价 随着参考值逐渐下降，检测的特异度降低，敏感度 

逐渐升高。当分析特异度为 100％时，PG I的诊断阈值为250 

g／L，PGⅡ的诊断阈值为24 L；当特异度与灵敏度之和取最 

大值，即有最佳诊断效果时，PG I的诊断阂值为205 g／L，敏感 

度为 54．1％；PG 11的诊断 阈值为 17．5 t,g／L，对应敏感度为 

37．8％，见表 2。 

表2 血清 PG I、PGII不同参考值对胃部消化。眭 

溃疡疾病的敏感度与特异度 

结果说明在健康检查人群中，若 PG I大于205 L、PG lI 

大于 17．5 L时，体检者应对 胃部疾病引起重视，若 PG I大 

于 250 L、PGⅡ大于24 g／L时，应进一步进行胃病的检查。 

3 讨论 

在常规健康检查中每个人做胃镜是不现实的，如果通过非 

侵入性检查将参加体检人中的高危人群筛查出来，再进行胃镜 

检查是一个切实可行 的方案。通过研究发现，在常规体检中大 

约有 13％左右的人的血清PG水平异常，而进一步进行胃镜检 

查 ，其中90％以上的患者有不同程度 的浅表性 胃炎 、糜烂性 胃 

炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、胃癌等 胃部疾病。研究表明在确诊 

胃癌患者中有 1／3的病人，其几年前的血清 PG值 已不正常。 

芬兰对50—69岁中年吸烟者进行 PG检测显示 PG 1低水平者 

(<25 L)者 占9．8％，其中4．7％经镜检诊断患有胃癌或癌 

前病变。日本利用血清 PG等标志物测定进行大面积的人群普 

查 ，使胃癌的早诊率提高到90％，男性的胃癌死亡率 自20世纪 

7O年代以来几乎减少了50％。 

PG检测的意义有以下几个方面：① 胃癌普查的初筛选指 

标。胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，血清PG I降低对中、重度 

萎缩性胃炎最为敏感特异，PG I和 PG1I比值与胃底黏膜表面 

积密切相关。联合测定血清 PG I和 PGⅡ比值是判定正常胃底 

黏膜或慢性萎缩性胃炎、乃至胃癌的合适、可靠的无创性检测 。 

② 胃疾病治疗 的监控指标，如浅表性 胃炎、糜烂性 胃炎血清 中 

PG I、PGⅡ都会增加，治愈后恢复正常；萎缩性胃炎 、肠化生、异 

型增生到发展成胃癌血清中PG I降低，PG I／PG 1I比值变小； 

胃溃疡、十二指肠溃疡血清中 PG I、PG II含量都有不同程度升 

高，治愈后恢复正常。 

目前采用PG I、PGⅡ时间分辨荧光免疫分析方法进行临 

床的考核，已完成了近 3 000例的检测，受检者 PG血清含量超 

出正常值范围时，建议其进行 胃镜检查，从结果中看到血清 PG 

浓度的升高与胃溃疡、十二指肠溃疡、糜烂性胃炎等密切相关， 

血清 PG I浓度的降低与萎缩性胃炎、胃癌等有关、在检查 中发 

现了许多 胃病患者 ，其中还有早期胃癌 ，但是血清中 PG I浓度 

有超出正常值范围上限的也有超出正常值范围下限的，所以 

PG I应是反映胃黏膜的功能变化的一种指标 ，是什么原因促使 

该变化其特异性不是很高 ，因此一味关注低于正常值范围下限 

的结果并把它作为胃癌的指标是不妥的，也没有充分利用其价 

值 ，实际上在需体检的人群中，将 胃部有疾病的患者筛选出来， 

再通过胃镜、活检的二步法在普查 中可以得到事半功倍的效果， 

检查方法简单、快捷、准确、结果稳定，不只是萎缩性胃炎、胃癌而 

且及早发现胃溃疡、十二指肠溃疡、糜烂性胃炎也是非常有意义的。 

血清 胃蛋白酶原的测定是一种非介人性、简便、快速、便于动态监 

测、重复性好等优点的检查方法，在健康检查工作中如能将 PG作 

为一种新的标记物筛查胃部疾病，有十分重要的临床意义。 
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