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血清胃蛋白酶原检测用于健康体检的临床价值 

黄荣根 王春敏 黄飚 

【提要】 采用时间分辨荧光免疫分析法检测1060例体检人员的血清胃蛋白酶原(PG)水平，使 

用”C尿素呼气试验(”C—UBT)检测幽门螺杆菌(HP)感染率。结果显示，该人群血清 PG I水平男性 

显著高于女性 ，而 PG I<60 ixg／L与 PG I<60 ixg／L+PG I／PGⅡ<6检出率女性显著高于男性；随 

着年龄增长 ，PG II水平上升，PG I／PGⅡ比值下降；PG I水平在 6O岁以前随年龄而升高，60岁以后维 

持在较高水平；HP阳性组的血清PG I、PGⅡ水平显著高于 HP阴性组，PG I／PG11比值则显著低于 

HP阴性组。 
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【Abstract 1 Time reso【ved fluoroimmunoassay(TRFIA)was used to detect the serum level 

of pepsinogen(PG)．And the”C urea breath test(”C—UBT)was employed to detect the Helicobacter pylori 

f HP)infection rate for 1060 snbiects of health check—up．Statistics showed that the serum PG I 1evel of 

males was significantly higher than that of females．And the ratio of females with PG I <60 LLg／L and 

PG I<60 g／L +PG I／PGⅡ <6 was significantly higher than that of males．The PGⅡ level increased 

with age while PG I／PG lI decreased．The PG I level rose gradually until age of 60 and then maintained at a 

high leve1．For the HP—positive group．the seYum levels PG I and PGⅡwere significantly higher than those 

of the HP—negative group．And the PG I／PGⅡ ratio was significantly lower than that of the HP—negative 

group· 
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近年来研究发现，血清胃蛋白酶原(pepsinogen，PG)检 

测在胃癌、萎缩性胃炎等胃部疾病筛查中具有重要价值” ， 

其检测方法具有无创 、简便 、快速等优点，非常适合于健康体 

检人群胃疾病的筛查。本研究旨在检测并分析人群血清 PG 

水平及其影响 因素，探讨 PG监测在健 康体检 中的应 用 

价值。 
一

、对象与方法 

1．研究对象 ：研究对象为2010年3月至2011年6月来 

自江苏苏南和上海地区单位的健康体检人员 ，共 1060例，年 

龄18～88岁，平均(46±12)岁。其中男性750例(70．8％)， 

平均(46±13)岁；女性 310例(29．2％)，平均 (46±12)岁 ， 

两组年龄构成差异无统计学意义。均无 胃、十二指肠疾病 

史，肝肾功能正常，近 1月内未使用过抗生素、抑酸药和胃黏 

膜保护剂。检测经受检者知情同意。 

2．研究方法：分辨荧光免疫分析法检测血清 PG，具体 
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240 ixg／L，PGⅡ>27 Ixg／L，PG I／PG11<6。采用”C尿素呼 

气试验检测幽门螺杆菌(HP)(北京华亘安邦科技有限公司 

生产的HG．IRIS200型”C红外光谱仪和北京勃然制药有限 

公司尿素”C呼气试验诊断试剂盒)，有 438例检测了HP，在 

超基准值(DOB)>14。0时判断 HP阳性。 

3．统计学方法：由ORACLE数据库导出体检数据，采用 

SPSS 13．0软件做数据分析，检验方法采用 t检验、F检验和 

X2检验，以P<0．05为差异有统计学意义。 

二、结果 

1．血清 PG水平与性别 的关系：1060例血清 PG I、 

PGII、PG I／PGⅡ比值分 别为 (150±67)Ixg／L、(14 4- 

8) L和 13±8；男性 分别 为 (155 4-67) L、(14± 

8) g／L和 13±8；女性分别为(136 4-64)ixg／L、(13 4-8)ixg／L 

和 13±8。男 女 血 清 PG I水 平 差 异 有 统 计 学 意 义 

(P<0．05)。 

2．血清 PG水平与年龄的关系 ：随着年龄增长，PG II水 

平上升、PG I／PGII比值下降，而 PG I水平6O岁以前随年 

龄升高，6O岁以后维持在较高水平(表 1)。 

3．血 清 PG异 常检 出情 况：血清 PG I异 常 118例 

(11．13％)，PG lI异常 50例 (4．72％)，PG I／PG II<6为 

74例(6．98％)；PG I<60 g／L十PG I／PG II比值 <6为 
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1O例(n 94％)；男女性血清PGI<60 ／L与PGI<60 ／L+ 

PG I／PGⅡ比值 <6的例数差异有统计学意义(表2)。 

表1 不同年龄组体检人员血清PG水平比较( ±s) 

注：PG胃蛋白酶原 

表2 不同性别体检人员血清 PG异常率比较 

注：PG胃蛋白酶原 

4．血清 PG水平与 HP感染：在 438例检测 HP者中，阳 

性 者 210 例 (47．95％)。 阳 性 者 血 清 PG I、PGlI、 

PG I／PGⅡ分别为(181±67) L、(18 4-9) L和 11± 

5；228例 HP阴性者分别为(141 4-52) L、(1l 4-6) L 

和 16±10，两者指标比较差异均有统计学意义(P<0．05)。 

三、讨论 

PG I主要来源于胃体腺的主细胞和颈黏液细胞，PG II 

来源于全胃腺(胃贲门腺 、胃体腺、胃窦幽门腺)和近端十二 

指肠 Brunner腺，血清 PG水平可以反映不同部位胃黏膜的 

形态和功能。胃黏膜发生病变时，PG分泌细胞受累，血清 

PG水平也发生相应变化，因此测定 PG I、PGII含量对 胃部 

疾病的诊断有一定价值。本结果显示，健康体检者血清 

PG I、PGⅡ、PG I／PG II比值与文献 [7_8]相近，PG水平异 

常较为常见，对该群体的 PG异常状况应予重视 ，给予积极 

干预与管理。 

本研究还显示，男性 PG I水平明显高于女性 ，性别差异 

是否与胃黏膜萎缩程度 、主细胞数量及分泌功能不同相关， 

有待进一步证实。在健康体检者中，随着年龄增长PG II水 

平上升而PG I／PGⅡ下降，与以往报道一致 j。PG I水平 

在60岁前随年龄增加升高，与慢性胃炎、溃疡病等胃部疾病 
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的发病率随着年龄增加而增高相吻合。 

本次研究对象 的 HP感染率与以往该地 区的数据一 

致n 。关于 HP感染与 PG水平的变化国内外研究结果各 

异 ，其原因可能与研究人群感染的HP菌珠、宿主遗传因 

素 、感染部位和感染阶段不同有关。 

利用血清 PG测定进行胃癌早期普查在日本、挪威、芬 

兰等国家已实施。近年来 ，国内外对 PG与胃病的关系进行 

了许多研究，目前认为 PG I、PGlI、PG I／PCⅡ比值异常能 

提示不同胃疾病，PG可作为浅表性胃炎、糜烂性胃炎、胃溃 

疡、十二指肠溃疡、萎缩性胃炎、胃癌等胃部疾病的初筛指标 

和治疗的监控指标 j。采用 TRFIA技术检测 PG I、PG II 

灵敏度高，可以降低假阳性和假阴性的可能，且测量范围宽， 

宽范围的检测 ，除具有正常参考值下限外 ，还多了正常参考 

值上限，70％的消化性溃疡、上消化道出血、胃炎和 10％的 

胃癌者，PG I高于 PG I—TRFIA设定的 240 g／L正常参考 

值，宽范围的PGTRFIA检测不但可以灵敏地发现萎缩性胃 

炎和胃癌等严重胃病，而且也可以发现浅表性胃炎、消化性 

溃疡、上消化道出血等 良性胃病，待筛查出包括 胃癌在内的 

各种胃病人群后，再进行 胃镜检查 ，更适合大规模的胃病筛 

查和胃癌的防治。 
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