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摘要：目的 探讨血清胃蛋白酶原(PG)检测诊断消化性溃疡(PU)的临床价值。方法 采用时间分辨荧光免 

疫分析法检测98例PU患者和52例健康者的血清PG I、PGII和PG I／PGⅡ，并进行比较。结果 与健康者比较， 

PU患者血清 PG I、PGII升高(P<0．01)，PG I／PGII无明显变化(P>0．05)。以受试者工作特征曲线分析 PG I、 

PGII对 DU的诊断价值，曲线下面积分别为0．79、0．72；PG I 205 ng／ml为其最佳诊断阈值，其灵敏度54．1％，特异 

度94．2％；PGII 17．5 rig／ha为其最佳诊断阈值，其灵敏度37．8％，特异度92．3％。结论 血清PG I、PGII升高提 

示患PU的风险增加，PG检测在 PU筛查及诊断中均有临床意义，PG I可作为经济实用的PU筛查指标。 
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Diagnostic significance of serum pepsinogen test in peptic ulcer 
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Abstract：0bjective To investigate the clinical value of serum pepsinogen(PG)test in the diagnosis of peptic ulcer 

(PU)．Method The serum PG I and PGⅡlevels and PG I／PG 1I ratio were measured by time．resolved fluorescence im． 

munoassay(TRFIA)in 98 PU patients and 52 healthy controls，and the results were compared．Results PG I and PGⅡ 

levels of PU group were higher than those of control group(P<0．01)．PG I／PGII ratio showed nO significant difference 

between two groups(P>0．05)．Receiver operating characteristic curve analysis was used to assess the performance of ser- 

um PG I and PGⅡ levels in diagnosis of PU．The area under the curve of PG I and PG II Was 0．79 and 0．72．respective． 

1y．The optimal cut—off value of205 ng／ml for PG I yielded a sensitivity of54．1％ and a specificity of94．2％ ．while the 

optimal cut-ofr value of 17．5 ng／ml for PGI／yielded a sensitivity of37．8％ and a specificity of92．3％．Conclusion In- 

crewed serum PG I and PG Ⅱ levels indicate a higher risk of peptic ulcer．Serum PG test is a useful method for PU 

screening and diagnosis．PG I could be considered as an economic marker for PU screening． 
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消化性溃疡(Pu)是常见、多发病，其病因复杂， 

若不及时治疗，易发生穿孔、出血、梗死、瘢痕，甚至 

癌变，给患者造成极大痛苦⋯。多年来，诊断 PU的 

金标准一直是胃镜检查 J。胃蛋白酶原(PG)是胃 

黏膜特异性功能性蛋白酶胃蛋白酶的无活性前体， 

分为 PG I、PG II两个亚群。近年研究显示，血清 

PG水平是反映胃黏膜形态和功能的良好指标，对胃 

部疾病的诊断有临床意义l3j。为探讨血清PG诊断 

PU的临床价值，我们进行了相关研究。现报告如 

下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2009年6～8月在无锡市人 

民医院和江苏省江原医院就诊的 PU患者 98例(PU 

组)，男66例、女 32例，年龄 I9—78岁，均经胃镜病 

理学检查确诊。另选同期查体健康者52例作为对 

照组，其性别、年龄与 PU组有可比性。 

1．2 检测方法 抽取受试者空腹肘静脉血5 ll1l，室 

温下离心分离，取血清。采用时间分辨荧光免疫分 

析法、无锡市江原实业公司提供的试剂盒，检测血清 

PG I、PGⅡ、PG I／PGⅡ。 

1．3 统计学方法 采用 SPSS15．0统计软件，数据 

以x±s表示，组问比较用 t检验。以受试者工作特 

征曲线(ROC)分析血清 PG诊断 DU的敏感度和特 

异性。P≤0．05为差异有统计学意义。 
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2 结果 

2．1 两组血清 PG比较 对照组 PG I、PG II、PG 

I／PG I1分别为(146．0土10．7)、(10．7±5．1)ng／ 

ml、15．7±5．7；PU组分别为(223．5±84．6)、(18．3 

±16．2)ng／ml、15．6±8．0。与对照组比较，PU组血 

清PG I、PG lI明显升高(P<0．01)，PG I／PG lI无 

明显变化(P>0．05)。 

2．2 ROC分析血清 PG诊断 DU的敏感度和特异 

度 血清 PG I、PG II的曲线下面积分别为 0．79、 

0．72；血清PG I 205 ng／ml为 DU的最佳诊断阈值， 

其灵敏度 54．1％，特异度94．2％；PG II 17．5 ng／ml 

为DU的最佳诊断阈值，其应灵敏度 37．8％，特异度 

92．3％ 。 

3 讨论 

研究发现，PU发病率较高，但因多数患者害怕 

行胃镜检查而影响其早期诊断及治疗。因此，寻找 

诊断PU简便易行的非侵入性检测方法很重要。近 

年研究发现，血清 PG检测有助于胃部疾病的诊 

断_3 J。PG I是由胃底腺的主细胞、颈黏液细胞分泌 

的，PGⅡ是由胃底腺、幽门腺、十二指肠腺等分泌 

的；因约 1％的 PG可透过胃黏膜毛细血管进人血 

液，故可通过检测血清 PG判断胃黏膜状态l4 ]。本 

研究显示，PU患者的血清 PG明显高于健康者，说 

明其检测有助于PU的筛查和诊断。 

检测指标的I临床性能评价依靠其灵敏度和特异 

度，二者取决于所选定的诊断阈值。临床上，多数反 

映疾病概率分布及正常概率分布的诊断试验结果重 

叠，不同的诊断阈值可错误地将某些疾病患者分为 

假阴性或假阳性。ROC反映了所有可能诊断阈值 

与灵敏度、特异度的关系，其最佳灵敏度、特异度对 

应点的诊断阈值即是最佳诊断阈值 J。本研究显 

示，血清 PG I、PG lI的曲线下面积分别为 0．79、 

0．72；205 ng／ml为 PG I诊断 Pu的最佳阈值，其灵 

敏度54．1％，特异度 94．2％；17．5 ng／rIll为 PG 11诊 

断 Pu的最佳阈值，其灵敏度 37．8％，特异度 

92．3％。为了提高特异度，可将 PG I 250 ng／ml、PG 

Ⅱ24 ng／ml作为筛查 PU的参考阈值，此时两项检 

测的特异度均为 100％。 

总之，本研究表明血清 PG检测可作为 Pu非侵 

人性、简便易行的可靠筛查手段，值得f}缶床推广应 

用。 
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