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入院 2周复查x线胸片完全恢复和好转率明显好于 

未行支气管镜的32例患儿。梁昱等l 6l报道，患儿病 

程的长短对炎症性肺不张治疗的效果有显著的影响， 

病程短于 1个月的患儿其预后明显好于病程大于 1 

个月者，其原因可能与病程长的患儿支气管管壁破 

坏严重，弹力丧失，发生不可逆结构改变有关。因 

此，对于肺不张的患儿，应及早行支气管镜检查并 

酌情予以治疗。 

综上所述，儿童肺不张的诊断应结合临床症 

状、年龄及部位作出综合判断 。支气管镜对JbJL肺 

不张的诊断及治疗具有很大的优势，特别是支气管 

冲洗或肺泡灌洗的开展，为肺不张的治疗提供了一 

种较好的手段 。 

参考文献： 

【1] 冯雪莉．肺不张rM]／／江载芳．实用小儿呼吸病学．北京：人民 

[2】 

【3】 

【4] 

【5】 

【6】 

【7】 

卫生出版社，2010：481—483． 

焦安夏，刘玺诚，江沁波，等．儿童肺不张纤维支气管镜下 

的病因诊断研究【J1．中国实用儿科杂志，2002，17(11)：656—658． 

M idulla Guidi R，Barbato A ，et a1．Foreign body aspiration 

in children[J]．Pediatrlnt，2005，47(6)：663—668． 

方丽，贺孝良，赵瑞雪，等．肺中叶综合征 34例的诊断和治 

疗Ⅲ．实用儿科临床杂志，2008，23(4)：285—286． 

Priftis KN．Bronchial hyperresponsiVeness，atopy，and 

bronchoalveolar lavage eosinophils in persistent middle lobe 

syndrome[J]．Pediatr Pulmonol，2006，41(9)：805—8l 1． 

梁昱，刘玺诚，江沁波．纤维支气管镜在儿童感染性肺不张 

治疗中的应用『J1．中华儿科杂志，2003，41(9)：649—651． 

Bar Zohar D，Sivan Y．The yield of flexible fiberoptic bron— 

choscopy in pediatric intensive care patients[J]．Chest， 

2004，126(4)：1353—1359． 

血清胃蛋白酶原在胃腺癌和胃溃疡中的表达及意义 

余晓 ，杨俊 

(1．杭州市肿瘤医院 消化科，浙江 杭州 310012；2．浙江医院 干部科 ，浙江 杭州 310013) 

(本文编辑 ：吴健敏 ) 

默 斓  

[摘 要]目的：探讨血清胃蛋白酶原I(PG I)、胃蛋白酶原II(PGⅡ)含量及PG i／eoⅡ比值 (PGR)在 

胃腺癌和胃溃疡中的临床意义。方法：91例中对照组2O例，胃溃疡组28例，胃癌组43例，采用ELISA法 

检测血清PG I、PGⅡ含量。结果：胃溃疡组患者血清PG I、PG II含量分别为 (179．48土64．08)I-tg／L、 

(30．53士8．43)“g／L，明显高于对照的 (134．02土22．82) g／L、(20．07土6．51)pg／L及胃癌组的 

(80．50±24．33) g／L、(18．36±6．31)pg／L，均尸<0．01。胃癌组血清PG I、PGR均显著低于对照组 (均 

Jp<0．01)，PGⅡ水平与对照组差异无统计学意义 (P>0．05)。受试者工作特征曲线 (ROC曲线)分析，血 

清FGI及PGR对胃癌的诊断价值较高 (曲线下面积分别为0．670和0．805)。结论：血清PGI、PGⅡ显著升 

高是 良性溃疡的危险因素，而血清PGI、PGR明显降低应高度警惕胃癌可能。检测血清PG有助于胃癌与胃 

溃疡的鉴别诊断。 
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Expression and significance of serum pepsinogen in gastric adenocarcinoma and gastric ulcer YU Xiao ， 

YANG Jun。． ．Department ofGastroenterology,Hangzhou Cancer Hospital，HangzhOU，310012；2．Department 

of Cadre Section．Zh~iang Hospital,Hangzhou．3 l0ol 3 

objective：To explore the clinical significance of serum pepsinogen I(PGI)，pepsinogen 1I(PG 1I) 

concentration and PG I／PG 1I ratio(PGR)in gastric adenocarcinoma and gastriculcer．Methods：The serum 

concentations of PG I and PG I1 were detected with enzyme—linked immunosorbent assay(ELISA)，and PGR ratio 
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was subsequently calculated from 9 1 subjects。including 20 normal controls，28 patients with gastric ulcers and 43 

patients with gastric cancers．Results：The serum PG I．PG 1I levels in gastriculcer group was(179-48土64．08) 

g，L and(30．53±8．43) g／L，significantly higher than that in normal control and gastric cancer group，which 

were(134．02±22．82) g／L，(20．07土6．51) g，L and(80．50士24．33) g／L，(18．36±6．31) g／L，al1 P<0．01． 

The PG I level and PGR decreased significantly in gastric cancer compared to normal control(P<0．01)．But for 

PG II．there was no statistical difference fP>0．05)．ROC curves analysis revealed that PG I and PGR were 

valuable for diagnosis of the gastric cancer with an area under curve(AUC)of 0．670 and 0．805 respectively． 

Conclusion：Increased serum PG I and PG 1I indicates gastric ulcer，while decreased serum PG I and PGR should 

be highly vigilant gastric cancer．The serum PGs concentration contributes to the differential diagnosis of gastric 

cancer and gastric ulcer． 

■墨墨墨 pepsinogen I(PGI)；pepsinogen II(PGⅡ)；stomach neoplasms；gastric u1cer 

我国属胃癌高发国家，其病死率较高，约占全 

部恶性肿瘤死亡的20％⋯。胃癌临床总体诊治水平 

不高，尤其是早期胃癌的诊断率仍然较低，早期胃 

癌手术率不足 10％。早期诊断 、早期治疗成为提高 

患者生存质量 、降低病死率的重要途径。胃蛋白酶 

原 (PG)是胃蛋白酶的无活性前体，按其生化和免 

疫特性的不同，人 PG可分为PG I和PGⅡ两种亚 

型l 2l。血清PG水平可反映胃蛋白酶的分泌及胃黏膜 

状态和功能情况，当胃黏膜发生病理改变时，血清 

PG的含量随之发生改变，因此对胃部疾病的诊断具 

有重要临床意义。近年来，血清PG含量的变化与胃 

癌及其他胃部疾病的关系以及其作为初筛手段在胃 

癌筛查中的应用已引起越来越多研究者的关注。本 

研究采用定量酶联免疫吸附试验 (ELISA)法检测 

胃腺癌及胃溃疡患者血清PG I、PGⅡ水平，探讨血 

清PG I、PGⅡ含量及PG I／PGⅡ比值 (PGR)在胃腺 

癌和胃溃疡中的变化规律及临床意义。 

1 对象和方法 

1．1 对象 筛选 2011年 1月一2012年 6月在浙江 

医院行胃镜及病理组织学检查的患者91例，其中男 

35例，女21例，年龄 25～81岁，平均 (57．98± 

11．44)岁。入选标准：①年龄>16岁；②无严重 

心脑血管疾病等胃镜检查禁忌证 ；③近 1个月内未 

使用抗生素、抑酸剂、非甾体抗炎药及胃黏膜保护 

剂。排除标准 ：①合并全身其他系统及器官恶性肿 

瘤；②严重肝肾功能不全。本研究经浙江医院伦理 

委员会批准并备案，所有患者均签署知情同意书。 

根据胃镜及病理组织学检查结果将入选病例分 

为3组：对照组2o例，男 13例，女7例，年龄32-'-" 

81岁，平均 (58．35±13．05)岁，胃镜检查均示 

正常胃黏膜，病理示轻度慢性浅表性胃炎 ；胃溃疡 

组 28例，男21例，女7例，年龄29"-'-'77岁，平均 

(55．64±10．52)岁；胃癌组 (分型包括 Ⅲ型 、Ⅱc 

型、Ⅱc+Ⅲ型早期胃癌，BorrmannⅡ、BorrmannⅢ 

胃癌)43例，男32例，女 11例，年龄25"----75岁， 

平均 (58．33±11．o8)岁，病理组织分型均为腺癌。 

1．2 胃镜检查 所有患者均进行电子胃镜检查(日 

本Olympus，型号GIF—xQ26o、GIF—XQ240)。根据2006 

年中国慢性胃炎共识建议【3】，胃镜检查按固定部位 

活检组织2～5块做病理组织学诊断，标本要达到黏 

膜肌层 。 

1．3 活检标本采集 内镜下发现有溃疡病灶时， 

按以下程序进行活检：胃溃疡直径>1 cm全周至少 

4块，直径<1 cm或溃疡瘢痕全周至少2块，距溃 

疡周边 3～5 cm外2块 ；疑为胃癌时，病灶周边至 

少4块，距癌组织边缘 3～5 cm外2块 。 

1．4 血清PG I、PG II测定 取清晨空腹静脉血 3 

mL，分离血清后迅速冷冻，即存于一2O。C冰箱中待 

测。用Tecan公司的Sunrise酶标仪进行定量ELISA， 

严格按照芬兰Biohit公司试剂盒说明书操作 。 

1．5 统计学处理方法 采用SPSS 17．O统计软件进 

行统计学处理。符合正态分布的计量资料用i±s描 

述，组间差异分析采用单因素方差分析，各指标对 

胃癌的诊断价值用受试者工作特征曲线 (ROC曲线) 

评价 。尸<0．05为差异有统计学意义 。 

2 结果 

2．1 各组血清PG I、PG 1I含量及PGR检测结果 胃 

溃疡组血清 PG I、PGⅡ水平明显高于对照组和胃癌 

组 (均尸<0．01)，PGR低于对照组而高于胃癌组 (均 

尸<0．O1)；胃癌组的血清PG I水平、PGR均明显低 

于对照组 (均P<0．01)，而PGⅡ水平与对照组相 

比差异无统计学意义 (尸>0．05)，见表 1。 
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