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胃蛋白酶原检测在浅表性胃炎患者中的临床应用研究 

潘惠芬，仲 宇，赵 缜△ 

(上海市闵行区中心医院检验科，上海 201199) 

摘 要：目的 探讨胃蛋白酶原 I(PG I)和胃蛋白酶原 Ⅱ(PGⅡ)与浅表性 胃炎的关系。方法 选择浅表性 胃炎患者 228 

例和健康体检人群 2 705例，分别检测 PGI和 PGⅡ，比较 2组之间的差异。对浅表性 胃炎患者根据炎症强度或炎症活动性进行 

分组，分析 PG I和 PG11与炎症强度和炎症活动性的关 系。结果 浅表性胃炎患者血清 PG I和 PGⅡ水平分别为(235．0± 

146．2)ng／mL和(22．3±14．8)ng／mI ，均 显著 高于健 康体检 人群 [PG I为(154．3±62．1)ng／mL和 PGⅡ为 (15．9 4-11．0)ng／ 

mI ]，差异均有统计学意义(P<0．05)。浅表性胃炎弱阳性组、阳性组、强阳性组血清 PG I水平分别为(175．5±90．9)、(230．1± 

148．2)、(270．4±146．6)ng／mL，表现出升高的趋势，阳性组 PG I水平显著高于弱阳性组，差异有统计学意义(P<0．05)；PG1I水 

平分别 为(16．3±6．8)、(19．9±13．9)、(25．1±9．2)ng／mI ，阳性组血清 PG1I水平 显著 高于弱阳性组 ，强 阳性 组显著 高于阳性 组， 

差异均有统计学意义(P<0．05)。活动性 胃炎患者血清 PG I、PG1I水平分别为(263．6±131．7)ng／mI 和(24．7±9．8)ng／mI ；非 

活动性 胃炎患者血清 PGI、PGII水平分别为(217．7±145．3)ng／mL和(18．6±13．3)ng／mL，2组患者 PG I和 PGII水平差异均 

有统计学意义(P<0．05)。结论 浅表性胃炎患者血清 PGI和 PG1I均显著高于健康体检人群，并随着炎症强度和炎症活动性 

的增强而升高。 
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Clinical application of pepsinogen in superficial gastritis 

Pan Huifen，Zhong Yu，Zhao Zhen 

(Department ofClinical Laboratory，MinghangCentral Hospital，Shanghai 201l 99，China) 

Abstract：O ective To evaluate the correlation of pepsinogen (PG)and superficial gastritis(SG)．Methods Serum samples 

were collected from 228 SG patients and 2 705 healthy subjects and detected for PG I and PG 1I．Levels of PG I and PG 11 were 

compared between patients group and healthy subjects group．All of the 228 SG patients were divided into three groups according 

to the degree of inflammation，including weak positive group，positive group and strong positive group，and also divided into active 

group and non—active group according to inflammatory activity，to verify the relationship between PG and inflammation．Results 

]．evels of PGI and PG1I in SG patients group were(235．0±146．2)and(22．3±14．8)ng／mL，respectively，both of which were 

higher than healthy subjects group(P<0．05)．PG I levels in weak positive group，positive group and strong positive group were 

(1 75．5±90．9)，(230．1±148．2)and(270．4±146．6)ng／mL，respectively，which were with an increasing tendency．while PG I1 

levels in weak positive group，positive group and strong positive group were(16．3±6．8)，(19．9±13．9)and(25．1±9．2)ng／mI ， 

respectively，with statistically significant difference between each group(P<O．05)．Levels of PG I and PG 1I of active inflamma— 

tion group were(263．6±1 31．7)and(24．7±9．8)ng／mI ，respectively，both of which were higher than non—active inflammation 

group(P<0．05)．Conclusion Levels of PG I and PG1I in SG patients could be both higher than healthy su bjects，and also might 

be with an increasing tendency with the intensity and activity of inflammation． 
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胃蛋白酶原(PG)是胃蛋白酶的无活性前体，包括 PG I和 

PGlI两种亚型。PG I由胃腺的主细胞和黏液颈细胞分泌，除 

了胃体和胃底的主细胞与黏液颈细胞分泌外，贲门腺、幽门腺 

的黏液细胞 以及 十二指肠上段 的 Brunner腺也 能产生 PG 

Ⅱ【 。许多研究发现萎缩性胃炎和胃癌患者血清 PGI水平 

明显降低‘1 ]，而胃十二指肠溃疡患者血清 PG I水平显著升 

高[=6j，但是对于浅表性胃炎患者中PG水平的报道较少。本研 

究对 228例浅表性胃炎患者进行了血清 PG I和 PGⅡ检测，现 

报道如下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2013年 1～8月，在本院消化科门诊就诊 的 

患者中，选取经胃镜和病理学检查确诊的浅表性 胃炎患者 228 

例(胃炎组)，其中男 101例，女 127例，年龄(60±15)岁；对照 

组来 自本院健康体检 人群 ，共 2 705例 ，男 1 602例 ，女 1 103 

例 ，年龄(45±12)岁。 

1．2 方法 胃炎组和对照组研究对象均空腹抽取静脉血 3 

mL，分离血清，采用时间分辨荧光法(TRFIA)分别检测 PG I 

和 PG1I，检测试剂盒购白上海谐诚医疗器械有限公司，由江苏 

省原子医学研究所生产 ，均严格按照说明书操作。 

1．3 统计学处理 资料均采用 SAS6．12软件包分析，检验方 

法为 t检验 ，P<0．05为差异有统计学 意义 。 

2 结 果 

2．1 胃炎组与对照组血清 PG水平的比较 胃炎组患者血清 

PGI和 PGI1分别为(235．0±146．2)ng／mL和(22．3±14．8) 

ng／mL，均显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，但 

是 PGI／PGⅡ在 2组之 间的差异 无统 计学 意义 (P>0．05)， 
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见表 1。如果以对照组 95 可信区间(单侧)作为参考值，则 

PGI的正常值(上限)为 266．3 ng／mL，PGII的正常值(上限) 

为 37．6 ng／mI 。依据该参考值，浅表性胃炎患者 PGI阳性率 

为 35．6 ，PG11阳性率为 18．6 。 

表 1 胃炎组与对照组血清 PG检测结果 ( ±s) 

2．2 血清 PGI水平与炎症强度的关系 在 228例浅表性胃 

炎患者中，弱阳性 3O例(弱阳性组)，阳性 166例(阳性组)，强 

阳性 32例(强阳性组)，其 血清 PG I水平分别为(175．5± 

90．9)、(230．1士148．2)、(270．4±146．6)ng／mL，阳性组 显著 

高于弱阳性组 (￡一2．705 2，P<0．05)，强 阳性组 与 阳性组 之间 

PGI水 平差 异虽然无统计 学意义 (￡一1．374 4，P一0．17O 9)， 

但也表现出升高的趋势。 

2．3 血清 PGⅡ水平与炎症强度的关系 弱阳性组、阳性组、 

强阳性组浅表性 胃炎患者 的血清 PG1I水平分别为(16．3士 

6．8)、(19．9±13．9)、(25．1士9．2)ng／mI ，随着炎症强度增加， 

血清 PG 11水平显著 升高，阳性组显著 高于弱 阳性组 (t= 

2．816 9，P一0．006 1)，强阳性组显著高于阳性组(t一2．623 8， 

P一0．011 2)，差异均有统计学意义。 

2．4 血清 PG l／PC 1I与炎症强度的关系 弱阳性组、阳性 

组 、强 阳性组浅 表性 胃炎患者 PG I／PC；l1分别 为 11．9±4．9、 

12．8士6．7和 11．1±5．6，3组之间差异无统计学意义(P> 

o．05)。 

2．5 血 清 PG水平与炎症活动性 的关系 在 228例浅表性 胃 

炎患者中，活动性胃炎 52例，其血清 PG I、PGⅡ水平分别为 

(263．6±131．7)ng／mL和 (24．7±9．8)ng／mL；非活 动性 胃炎 

176例 ，其血 清 PG I、PG11水平分别为 (217．7q-_145．3)ng／mI 

和(18．6±13．3)ng／mL，2组患者 PG I和 PGlI差异均有统计 

学差异(P<0．05)，见表 2。 

表 2 活动性 胃炎与非活动性 胃炎患者 PG I、 

PGII检测结果比较(i士s) 

3 讨 论 

PG几乎全部在 胃黏膜合成，然后释放入 胃腔，在酸性胃 

液作用下活化成胃蛋白酶 ，只有约 1 的 PG通过血一黏膜屏障 

进入血液循环。当胃黏膜发生病变时，血清 PG水平随之变 

化 ，因此 PG水平可反映不 同部位 胃黏膜 的形 态和功能 。当 胃 

黏膜发生萎缩时，主细胞被幽门腺所取代，导致 PG I合成减 

少，而分泌 PGU的细胞分布较广，血清 PG1I水平相对恒定。 

因此 PG I、PG I／PGⅡ降低可用于萎缩性胃炎或 胃癌的筛 

查0 。而当胃黏膜发生糜烂或溃疡时，通透性增加，导致 PG 

I和 PG11进入血液循环增多，血清水平明显增加 1̈ 。不过， 

对于浅表性 胃炎患者血清 PG水平的变化报道少见。为了探 

讨 PG与浅表性胃炎的关系，本研究对 228例浅表性胃炎患者 
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和 2 705例健康体检者分别检测 PG I和 PGlI，结果发现 2个 

指标在浅表性胃炎患者均显著升高，差异有统计学意义(P< 

0．05)。为了证 明 PG与炎症强度的关系，浅表性胃炎患者被 

分为 3组：弱阳性组、阳性组、强阳性组，结果显示阳性组 PGI 

水平显著高于弱阳性组，差异有统计学意义(P<0．05)，虽然 

在强 阳性 与阳性组 之间差异无统计学 意义 (P>0．05)，但也 表 

现出升高的趋势。PG1I水平在弱阳性组与阳性组 、阳性组与 

强 阳性组之 间的差异 均有 统计 学意义 (P<0．05)，即 PG 11水 

平随着炎症的加重而显著升高。另外，活动性 胃炎患者血清 

PGI和 PGlI水平显著高于非活性 胃炎患者，差异有统计学意 

义(P<0．05)，说明它们随着炎症活动性的增加而显著升高。 

为了评价 PG对浅表性胃炎的诊断价值，本研究依据健康体检 

者 95 可信区问设定了参考值(上限)，PG I为 266．3 ng／mI ， 

PGⅡ为 37．6 ng／mI 。根据该参考值，浅表性 胃炎患者 PG I 

阳性率为35．6 ，PG1I阳性率为 18．6 。可见，PGI和 PGⅡ 

对浅表性胃炎的诊断率较低。 

总之，PGI和 PG11在浅表性 胃炎患者显著高于体检人 

群，并随着炎症强度和炎症活动性的增强而升高，但是二者对 

浅表性胃炎的诊断价值还有待进一步研究。 
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