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血清胃蛋白酶原与胃疾病相关性的分析 
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摘 要：目的 探讨血清胃蛋白酶原(PG)与胃疾病的相关性，并评估其临床诊断价值。方法 采用时间分辨荧 

光免疫分析法，双盲检测血清 PG样本 795例，其中慢性浅表性 胃炎 289例，慢性萎缩性胃炎 123例，消化性溃疡 156 

例，胃癌227例；胃癌前期病变(肠上皮化生、腺上皮异型增生)17O例；采用stata 7．O软件logistic回归和接受者工作特 

征(ROC)曲线统计分析。结果 血清 PGI／Ⅱ与胃癌、胃癌前期病变呈 负相 关(P<O．01)，血清 PGI与萎缩性 胃炎 

呈负相关(P<O．01)，但二者的鉴别诊断价值较低[曲线下面积(AUC)<O．053；血清 PGI与消化性溃疡呈正相关 

(P< 0．01)，诊断消化性溃疡的价值一般(AUC一0．683)。结论 血清PGI、PG I／Ⅱ低水平人群的胃癌、萎缩性 胃炎 

和癌前期病变发生率高于非低水平人群，但单独应用血清PG临床诊断价值不高；血清PGI升高者有溃疡可能，具有 
一 定的临床诊断价值。 
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Correlation between serum-pepsinogen and peptic diseases 
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ABSTRACT：Objective To analyze the correlation between serum—pepsinogen(PG)and peptic diseases，evaluate 

the clinical diagnostic value of serum-pepsinogen．Methods The subjects consisted of 795 individuals(289 chronic 

gastritis，123 atrophic gastritis，156 peptic ulcer and 227 gastric cancer，170 precancerous lesions)．The serum levels 

of PG I and PG Ⅱ were detected by two-site time—resolved fluoroimmunoassay(TRFIA)．The levels of PG were 

compared with the diagnoses of gastroscopy and pathology by logistic regression analysis and receiver operating 

characteristic(ROC) curve． Results The ratio of PG I／11 was negative correlated with gastric cancer and 

precancerous lesions(P< 0．01)，the level of PG 1 was negative correlated with atrophic gastritis(P< 0．O1)，but 

their clinical diagnostic values were lower Earea under cure(AUC)<0．053．The level of PG 1 was direct correlated 

with peptic ulcer(P< O．01)。its clinical diagnostic value was nearly middling(AUC=0．6830)．Conclusion The people 

with lower levels of PG I，PG I／1I have higher rate of gastric cancer，atrophic gastritis and precancerous lesions than 

the people with normal levels．But the single detection of serum PG is not so valuable in clinical diagnosis．The higher 

level of PGI indicates the possiblity of peptic ulcer． 
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胃蛋白酶原(pepsinogen，PG)是胃液中胃蛋白 

酶的无活性前体，分为 PG I、PGⅡ两个亚群，血清 

PG浓度反映其分泌水平。利用血清PG检测进行早 

期胃癌普查，已在 日本、芬兰等国家实施[1 ]。目前 

国内外对于血清 PG应用于胃部疾病，尤其是胃癌、 

萎缩性胃炎、胃癌前期病变及溃疡，评价不一。本研 

究中笔者采用时间分辨荧光免疫分析法(TRFIA)检 

测 PG，具有高灵敏、稳定性好等特点。并将 TRFIA 

检测 PG结果与胃镜、胃黏膜病理诊断结果同步比 

较，进行评估。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 2003年 1月至 2005年 12月我院 

江苏省社会发展科技指导性计划项 目(BS2003609) 

共检测 PG样本 795例，其中慢性浅表性胃炎 289 

例，慢性萎缩性胃炎 123例，消化性溃疡156例(胃溃 

疡 32例，十二指肠球部溃疡 124例)，胃癌 227例。 

病理改变为胃癌前期病变 170例(肠上皮化生65例， 

其中伴腺体萎缩 35例；腺上皮异型增生 70例，其中 

伴腺体萎缩 8例；肠上皮化生及腺上皮不典型增生 

35例，其中伴腺体萎缩 11例)。 

1．2 仪器与试剂 试剂：抗 PG工单克隆抗体 8003 

号和8016号、抗 PGil单克隆抗体 8101号、8102号 

由瑞典 canAg公司提供；铕 (Eu。+‘)标记盒(1244— 

302)EG&G-Wallac提供；PG-TRFIA试剂盒由江苏 

省原子医学研究所 自制。仪器：全 自动 TRFIA检测 

仪(Auto DELFLA 1235)EG&G—Wallac提供；日本 

奥林巴斯电子胃镜。 
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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、PGⅡ的 TRFIA检测，由 

Auto DELFLA 1235自动完成 “]。③病理学检查： 

胃黏膜组织 lO 福尔马林固定，常规石蜡包埋，5 m 

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 

(PG工、PG II以及 PG I／II)与胃镜、胃黏膜病理诊 

断的关系进行 Logistic回归分析，并根据接受者工作 

特征(ROC)曲线检验其临床诊断价值。 

2 结 果 

采用 Logistic回归方程分析发现：PG工／Ⅱ项与 

胃癌、胃癌前期病变呈负相关，其差异有统计学意义 

(P<O．01)；PG工项与萎缩性 胃炎呈负相关，其差 

异有统计学意义(P<0．01)；PG工项与消化性溃疡 

呈正相关，差异有统计学意义(P<0．01)，见表 1。 

根据上述结果，进一步绘制 ROC曲线，计算曲 

线下面积(AUC)，发现 PG工／Ⅱ诊断胃癌的价值较 

低(AUC=0．465)，诊断胃癌前期病变的敏感度较低 

(AUC=0．297)；PG工诊断萎缩性胃炎的价值较低 

(AUC一0．371)，诊断消化性溃疡的价值一般(AUC= 

0．683) 

表 1 血清PG与胃癌、萎缩性胃炎、胃癌前期病变、消化性溃疡的关系 

疾病名称 变量 回归系数 标准误 Z值 P值 95％可信区间 

胃癌 

萎缩性胃炎一 

胃癌前期病变 

消化性溃疡△ 

1．150 

0．970 

3．180 

3．340 

0．790 

0．160 

0．650 

0．080 

4．700 

5．790 

1．910 

0．750 

— 0．005～ 0．020 

—

0．006～ 0．016 

— 0．928～ 一 0．221 

— 0．011～ 一 0．003 

— 0．013～ 0．031 

— 0．553～ 0．654 

—

0．005～ 0．002 

— 0．019～ 0．O21 

—

0．157～ 一 0．064 

0．006～ O．011 

— 0．038～ O．001 

— 0．037～ 0．163 

注： Logistic回归模型 一10．570，P一0．014；一 Logistic回归模型 一32．490，P一0．000； Logistic回归模型 60．910，P 

0．000； 

Logistic回归模型 一49．040，P—o．000 

3 讨 论 

有研究表明_5]，联合测定血清 PGI和 PG工／Ⅱ 

比值是判定正常胃底黏膜或慢性萎缩性胃炎和(或) 

肠化乃至胃癌的合适、可靠的无创性试验，有胃底腺 

黏膜“血清学活检”的作用。以往 PG相关的研究报 

道_6_8_，其统计学多采用相关性分析，而似然比、ROC 

曲线等判定临床诊断试验价值的指标应用少，容易 

使相关性与临床诊断价值相混淆，造成相关性好等 

同于诊断 价 值 高 的假象。本 研究 中我们 采 用 

Logistic回归分析、ROC曲线进行统计学分析，明确 

了PG与胃部疾病的相关性。同时检验与胃部疾病 

具有高度相关性的PG指标的临床诊断价值。 

本研究结果显示，血清 PG工水平与萎缩性 胃 

炎、PG工／Ⅱ水平与胃癌和胃癌前期病变呈负相关， 

提示血清PG工、PG工／Ⅱ低水平人群的胃癌、萎缩性 

胃炎和癌前期病变发生率高于非低水平人群，这与 

既往国内外报道相一致。但是，我们可以看到，单纯 

应用血清 PG检测，敏感度低，其临床诊断价值不高。 

已有研究显示，PG与幽门螺杆菌(Hp)、胃泌素、钡 

餐、胃镜相结合，联合筛查可以提高 胃癌 的检 出 

率口 。因此，检测 PG的价值在于高危人群的筛 

查，同时应结合胃镜等检查以提高诊断的准确性。 

本研究结果还显示，血清 PG工水平与消化性溃 

疡呈正相关，提示 PG工升高者有溃疡可能，且具有 

一 定的临床诊断价值，与以往报道一致 ]。据此，血 

清 PG工水平升高者，应注意其是否存在溃疡的可能 

性，对于临床上无症状溃疡的鉴别具有意义。 

血清 PG工与胃泌酸腺细胞功能相关，PGII与胃 

底黏膜病变的相关性较大，血清PG反映胃总体分泌 

PG水平。消化性溃疡的发生与胃泌酸过多有着密 

切关系，血清 PG工与溃疡的相关性也反映了这一 

点。萎缩性胃炎、胃癌前期病变或胃癌发生时，尤其 

是早期病变组织范围局限，对胃总体泌酸功能的影 

响程度易受周围未病变组织功能情况、Hp感染等因 

Ⅱ  Ⅱ  Ⅱ  Ⅱ  

／  ／  ／  ／ 

I Ⅱ I  I Ⅱ I  I Ⅱ I  I Ⅱ I  
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素所干扰。血清 PG与萎缩性胃炎、胃癌前期病变、 

胃癌的相关性好，但敏感度低，可能与此有关。 ⋯ 

此外，血清 PG与不同的胃癌前期病变类型、级 

别的关系，与胃癌的组织病理类型关系，既往研究有 

着不同的意见口 ”]，这也需要我们进一步探讨的。 ⋯ 
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蛇凝血素酶致速发性过敏反应 1例 
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患者，男，6O岁。主因问断咳嗽、咳痰 1年余，加重伴痰 

中带血 1周，于 2006年 6月 16日入院。患者于入院前 1周 

咳嗽，咳痰加重，为黄黏痰，无发热 ，伴痰中带血，无大口咯血 ， 

在家给予对症处理不见好转，为了进一步治疗而入院。既往 

患糖尿病病史 5年，皮下注射胰 岛素和口服 阿卡波糖(商品 

名：拜糖平)。空腹血糖7．0～8．2 mmol／L。有青霉素过敏 

史。未发现其他药物过敏史。查体：体温36．5℃，心率 86 

次／min，呼吸 2O次／min，血压 100／70 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，发育正常，营养中等 ，神清语利 ，查体合作。辅助 

检查：白细胞5．2×1O。／L，中性粒细胞0．75，淋巴细胞0．22，血 

小板 269×10。／L，红细胞 450×10 ／L，血红蛋 白 125 g／L。 

凝血酶原时问(PT)及部分凝血活酶时间(APTT)测定正常； 

肝肾功能正常。诊断：右肺 中心型肺癌伴右肺 中叶不张放疗 

和化疗后 ；2型糖尿病。给予抗感染、增加机体抵抗力及止血 

合剂和中药治疗。5天后，患者痰 中带血较前好转 ，于第 6天 

晨起无明显诱因突然出现咯血 ，为鲜红色，无胃内容物 ，给于 

注射用蛇凝血素酶(商品名 ：立芷雪)1 kU入壶，患者于给药 

后 3O秒出现呼吸困难、吸气费力、烦躁 ，自觉颈部增粗，腹痛， 

双手大小鱼 际肌出现鲜红 色斑点，手足发 凉，血 压 85／50 

mm Hg。考虑为立芷雪引起的速发性过敏反应 。即刻让患 

者平卧位，给予吸氧，用生理盐水替换静脉滴注液体，氟美松 

5 mg入壶，苯海拉明 40 mg肌肉注射 ，1分钟后患者症状缓 

解 ，血 压 105／75 mm Hg。 

讨论 立芷雪是从巴西矛头蝮蛇的蛇毒中分离提纯的血 

凝酶，不含神经毒素及其他毒素，并释放一系列凝血因子及血 

小板因子，使凝血因子 I降解生成纤维蛋白I单体 ，进而交联 

聚合成难溶性纤维蛋白，才促使出血部位的血栓形成，达到止 

血目的。其不良反应率极低，偶见过敏样反应。临床工作者 

应加以注意，避免危及患者的生命。 
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