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血清胃蛋白酶原的水平在胃溃疡和胃癌鉴别诊断中的意义
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摘要：目的　探讨血清中胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ（ＰＧⅠ、ＰＧⅡ）含量及其比值（ＰＧＲ）在胃溃疡和胃癌鉴别诊

断中的意义。方法　采用时间分辨荧光免疫分析法（ＴＲＦＩＡ），检测１７２例正常对照者、６８例胃溃疡患者及５６例胃

癌患者血清中的ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量并计算ＰＧＲ。结果　胃溃疡患者ＰＧⅠ、ＰＧⅡ较正常对照组明显升高，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＧＲ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；胃癌患者ＰＧⅠ、ＰＧＲ较正常对照组显著降低，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１），ＰＧⅡ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＧⅠ、ＰＧＲ较正常对照组显著降低，ＰＧⅡ无明

显变化时，应高度怀疑胃癌的可能，要即时进行胃镜及病理检查确诊；ＰＧⅠ、ＰＧⅡ较正常对照组明显升高，ＰＧＲ无

明显变化时，可能是良性溃疡的发生，可进行相应的对症治疗。
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　　当胃黏膜发生病变时，血清胃蛋白酶原含量也会随之发生
改变［１］。目前血清ＰＧ水平的检测，作为胃癌的早期血清学筛
查指标之一，已得到临床认可［２］。本文通过对正常对照者、胃
溃疡患者及胃癌患者血清中的ＰＧ的检测，探讨ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及

ＰＧＲ的变化规律，在胃溃疡和胃癌鉴别诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取自愿进行胃镜检查，未发现胃部黏膜有
任何异常的健康体检者１７２例作为正常对照组，其中男１１０
例，女６２例，平均年龄（４５．６２±１１．８３）岁。选取在我院经胃镜
及病理检查确诊的未经过任何治疗的胃癌患者５６例，其中男

３８例，女１８例，平均年龄（５８．１７±８．３４）岁。选取胃镜下溃疡
面直径≥１ｃｍ且两块已上的典型活动期胃溃疡患者６８例，其
中男４７例，女２１例，平均年龄（４８．７２±１０．２４）岁。

１．２　方法　受检者采集空腹静脉血３ｍｌ，分离血清后，－２０
℃保存。检测前１ｈ血清复融，并离心取上清液检测。采用时
间分辨荧光免疫分析法（ＴＲＦＩＡ），检测ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量并计

ＰＧＲ。试剂盒由江苏原子医学研究所提供，所有操作严格按说
明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１１．５统计软件对数据进行分
析，检测数据用平均值±标准差表示，统计处理采用χ

２ 检验。

２　结　果

各组ＰＧⅠ、ＰＧⅡ检测结果及ＰＧＲ见表１。
表１　各组ＰＧＩ、ＰＧⅡ检测结果及ＰＧＲ（μｇ／Ｌ）

组别 例数 ＰＧＩ　 ＰＧⅡ ＰＧＲ

正常对照组 １７２　 １５８．３７±３８．６９　 １５．１１±６．７２　 ８．９７±４．３１
胃溃疡组 ６８　 ２０９．１８±９０．４５　 ２０．４７±９．１７　 ６．５２±３．８８
胃癌组 ５６　 ８４．５４±５７．１４　 １８．６１±１０．８２　 ４．９７±４．５３

　　由表１可见：胃溃疡组与正常对照组比较ＰＧⅠ、ＰＧⅡ明
显升高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＧＲ差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；胃癌与正常对照组比较ＰＧⅠ、ＰＧＲ显著降
低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＰＧⅡ差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

ＰＧ是胃蛋白酶的前体，按其免疫原性不同可分为ＰＧⅠ、

ＰＧⅡ两个亚型。ＰＧⅠ主要由胃底腺的主细胞和颈黏液细胞分

泌；ＰＧⅡ的来源相对较广，除上述细胞分泌外，还可由胃窦黏
液细胞及近端十二指肠的Ｂｒｕｎｎｅｒ腺等合成。两者均可在血
液中检出，由于胃几乎是ＰＧ的惟一来源，所以血清中其含量
的变化即可反映胃黏膜的分泌水平［３］。

本结果显示：胃溃疡患者ＰＧⅠ、ＰＧⅡ较正常对照组明显
升高，其升高的机制可能有以下因素：胃溃疡是溃疡面经胃黏
膜延伸至固有肌层的孔洞，此时可致主细胞及壁细胞数量增
加，ＰＧ及胃酸的分泌也相应增加，另外溃疡造成黏膜破损，导
致ＰＧ经胃腔进入血液增多。胃癌患者ＰＧⅠ、ＰＧＲ较正常对
照组显著降低，ＰＧⅡ因分泌细胞分布较广而无明显变化，这与
相关文献［３，４］报道一致。

胃癌是常见的消化系统肿瘤，死亡率位居恶性肿瘤的第二
位，其临床诊断的金标准是胃镜及病理学检查，目前实验室尚
无既敏感又特异的血清学检查方法。通过以上对比研究表明

ＰＧⅠ、ＰＧＲ与胃癌密切相关，且检测方便、快捷、适合于各种人
群，故可作为胃癌大面积人群筛查的重要手段。对ＰＧⅠ、ＰＧＲ
显著降低，ＰＧⅡ无明显变化的患者，应高度怀疑胃癌的可能，

要即时进行胃镜及病理检查。对ＰＧⅠ、ＰＧⅡ明显升高，ＰＧＲ
无明显变化的患者，可能是良性溃疡的发生，可进行相应的对
症治疗，并且治疗后动态观察ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的变化，还可作为判
断溃疡疗效的判断指标［３］。

本文对ＰＧⅠ、ＰＧⅡ在胃癌筛查时的临界值未做探讨，因
为国内外文献报道差别较大，这一方面可能与所用仪器、检测
方法不同有关，另一方面可能与不同地区、不同种族人群的饮
食习惯有关，因此建议各实验室应建立自己的临界值，这样才
能更好的体现ＰＧ检测在胃癌胃筛查中的价值。
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