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血清胃蛋白酶原亚群测定对胃部疾病的诊断意义 
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【摘要】 目的 探讨血清胃蛋白酶原亚群测定对胃部疾病的诊断意义。方法 应用酶联免疫吸附测 

定法测定糜烂性胃炎、萎缩性胃炎、胆汁反流性胃炎和胃癌患者血清胃蛋白酶原亚群(PG I，PGⅡ)的含量 

及 PG I／PGII比值的变化，并与正常对照比较。 结果 糜烂性胃炎组 、胆汁反流性胃炎组和萎缩性胃炎 

组的PG I含量与正常对照相比无显著性差异。胃癌组血清巾 PG I和PG I／PG 1I比值明显降低(P<0．O1)。 

以非胃癌组 PG I比值的均值，即PG I／PGII<6．49为阳性指标，胃癌组的阳性预测值、阴性预测值分别为 

72．4％、91．1％。结论 血清胃蛋白酶原亚群 I数值及其比值的下降，与胃癌发生密切相关，可作为胃癌 

筛查的一项血清学指标。 
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Jinhua Municipal Central Hospital,Jinhuo,Zhejiang Jinhua 321000,China 

【Abstract】 Objective To explore the clinical significance of serum pepsinogen subtypes 

measurements for the diagn osis of stomach lessions． M ethods Enzyme—linked immunosorbent 

assay Was used to measure the serum concentrations of pepsinogen(PG) I and I1 in patients with 

erosive gastritis， atrophic gastritis， bile reflex gastritis and gastric can cer． Results Compared 

with normal control， there’S not any sign ificant difference on serum concentration of PG I in 

groups of patients with erosive gastritis， bile reflex gastritis and atrophic gastritis， respectively． 

The serum levels of PG I and PG I，PG 11 ratios were markedly decreased in the gastric caneer 

group(P<0．0 1)． When cut—ofr value of serum concentration of PG I，PGⅡ ratio<6．39 in 

groups of non—gastric cancer patient were used as pe sitivity， the positive predictive value and 

negative predictive value of measurement of serum pepsinogens in the gastric cancer group were 

72．4％ and 91．1％ ， respectively． Conclusions The decreased serum concentration of PG I 

and thereafter decreased PG I／PG 1I ratio were closely associated with pathogenesis of gastric 

can cer． It’S suggested that measurement of serum pepsinogen subtypes could be used as a sero— 

logical marker of screening for gastric cancer． 
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人胃粘膜可分泌两种免疫活性不同的胃蛋白酶 

原(pepsinogen，PG)亚群：PG I、PG I1【”。血清 PG I、 

PGⅡ含量的变化能反映胃粘膜的功能情况．当胃粘 

膜发生病变时，血清中PG I、PG 1I的含量也随之发 

生改变[21。测定血清 PG I、PG II的含量对胃部疾病 

的诊断有一定的临床参考价值[31 

资料与方法 

1研究对象 

1．1 正常对照组 健康正常人对照组 20例．年龄 
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· 4ll· 

·论 著· 

14～72岁，平均40岁；经胃镜检查无异常表现者。 

1．2 疾病组 分胃癌组 、萎缩性胃炎组、糜烂性胃 

炎组和胆汁返流性胃炎组 。其中胃癌 26例。年龄 

38～82岁 ，平均 60．5岁 ：萎缩性 胃炎 10例 ，年龄 

45～69岁 ，平均 55．6岁 ；糜烂性 胃炎 15例 。年龄 

35～65岁，平均 52岁；胆汁返流性胃炎 14例。年龄 

17—81岁。平均 47岁。所有病例均经胃镜检查和 

(或)手术切除病理切片组织细胞学检查证实。 

2 测定方法 取受检者清晨空腹血液标本．分离 

血清后置 一20a【=冰箱待测。PG I、Ⅱ酶联免疫吸附 
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采用双抗体夹心法．试剂盒由 Epitope Diagnostics， 

Inc．San Diagnostics，CA92 1 26，USA生 产 ：TRITURUS 

全自动酶标仪为西班牙GRIF-OLS公司产品。 

3 统计学方法 所有数据以均数(；蜘)表示，采用 t 

检验 

结 果 

正常对照组、胃不同疾病组m清 PG I、Ⅱ含量分 

析结果见表 1。萎缩性胃炎组、糜烂性胃炎组和胆汁 
裹 I 正常对照组、胃不同疾病组血清PG I、Ⅱ含量( g 

’与正常组比较 O．OI 

返流性胃炎组与正常对照组比较无统计学意义．与 

胃癌组比较差异具显著性(P<0．01)。 

非胃癌组 ，即正常对照组、糜烂性 胃炎组、萎缩 

性 胃炎组 、胆汁返流性 胃炎组的均值 为 PG I 

114．24 g，L、PGII 22．69 g，L、PG I／PGII6．49。以 

PG I<ll4．24 g／ml、PG I／PG II<6．49为阳性界值 ． 

各组阳性 、阴性情况见表 2。胃癌组的阳性率分别为 

裹2 各组 PG I<l14．24岫，lllI、PG I／PGII<6．49情况 

88．5％、80．8％，PG I<114．24 g／L的阳性预测值为 

57．7％、阴性预测值 9O．3％：PG I／PG II<6．49的阳 

性预测值为72，4％、阴性预测值91．1％。 

讨 论 

胃蛋白酶原(PG)属于天冬氨酸蛋白家族．是胃 

黏膜特异性功能酶 一 胃蛋白酶的前体 ．由 375个 

氨基酸组成 ，分子量为 42KDa的多肽。在酸性条件 

下被激活，转化为具有消化功能的胃蛋白酶。只有 

少量 (约 I％)PG透过胃粘膜毛细血管进人血循环． 

血清 PG浓度反映其分泌水平。PG I主要在胃底部 

表达，由主细胞和颈黏液细胞分泌。而PG II则表达 

于全胃及近端十二指肠141，主要由主细胞分泌，还可 

由幽门腺、贲门腺及十二指肠 Brunner腺分泌。血清 

PG水平反映了不同部位胃黏膜的形态和功能151 

PGI是检测胃泌酸腺细胞功能的指针．可反映胃的 

萎缩程度[61。胃酸分泌增多 PGI升高．分泌减少或胃 

粘膜腺体萎缩 PGI降低。PGII与胃底粘膜病变的相 
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关性较大(相对于胃窦粘膜)，其升高与胃底腺管萎 

缩、肠上皮化生或假幽门腺化生、异型增生有关171。 

PGI／II比值进行性降低与胃粘膜萎缩进展相关。 

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一 ．全世界胃癌死 

亡率在恶性肿瘤中居于第二位。胃癌高危人群及癌 

前疾病的有效筛查是降低 胃癌死亡的关键措施之 
一 [81

。 传统的胃癌普查以钡餐 一x线作为初筛的手 

段，此法存在射线暴露、检测费用高，阳性患者难以 

随访等问题。国外人群研究表明．联合测定血清中 

PG I和 PG I／PGII的比值可起到胃底腺黏膜“血清 

学活检”的目的[91。本实验结果也表明．与正常组 比 

较 ．胃癌组的 PG I和 PG I／PG II比值明显降低 

(P<0．01)。以非胃癌组 PG I／PG II的均值 6．49为阳 

性界值。具有较高的阳性预测值和阴性预测值。因 

此．检测血清中PG I和 PGII的含量并观察其比值 

可作为初筛胃癌的新手段。此法不仅安全可靠，还 

有无创伤、快速、特异性和灵敏度高等优点。 

胃体黏膜萎缩是由幽门螺杆菌 (HP)感染和 

(或)自身免疫性疾病，引起的肠上皮化生和异型增 

生．是一种癌前病变【】01。本研究萎缩性胃炎病人组血 

清中PG I含量与正常值相比有所降低．但与正常对 

照组在统计学上无显著性差异 ．这与其它文献报道 

的不符，可能与病例的胃黏膜的萎缩程度有关。萎 

缩性胃炎分为轻、中、重度 ，而本研究没有细分。萎 

缩性胃炎病人血清中PG I含量降低是因为长期的 

炎症或免疫反应使得腺体和主细胞被破坏．在数量 

减少的同时又被幽门腺或肠上皮化生所替代。幽门 

螺杆菌(HP)感染还可刺激胃窦部 G细胞分泌胃泌 

素增高，幽门螺杆菌(HP)感染后的胃泌素水平与 

PGII的水平显著正相关【11】。且 PGI1分泌细胞在胃黏 

膜上分布较广 ，因此血清中 PG I的水平下降 ，而 

PGII水平保持稳定甚至有轻度增加。 

国外文献报道正常人血清 PG I、PG II的值有所 

不同．如 SamloflI’ 服道 PG I=62．9±22．2 g／L．PGII 

=10．8±3．8 rOE．StemmermannI 报道 PG I=78，0± 

41．3 g／L．PG II=19．7±12．4 g／L．而 Westerveld[2j 

和程兆明 【l5l报道的数值则较低 (PG I=54．4± 

16．2 g／L，PG II=23．4±12．1 g／L)。本研究结果 PG 

I=ll2．58±39．00 g／L，PG II=26．45±18，39 g／L， 

与国外文献相差甚大．这可能与标准抗原制备及检 

测方法建立不同或因研究人群的种族差异有关。另 

这些结果的SD都较大．反映了正常人群中的个体 

差异及年龄等因素的影响，不同年龄段 PG I、PG II 

和PG I／PGⅡ比值是否存在差异．尚需进一步研究。 
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