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43 8例胃疾病患者 PG工及 PG工／PG 11水平的探讨 

黄大清，夏小梅，邱建华，熊 勇，包晓华(湖南省芷江县人民医院 419100) 

· 论 著 · 

【摘要】 目的 探讨 胃镜检查证实有 胃疾病的 438例患者的胃蛋白酶原 I(PG I)、PG1I及 PG I／PGlI水平。 

方法 应用时间分辨免疫荧光法分别进行 了PG I、PG 11检测。结果 浅表性胃炎、胃渍疡组 326例 ，PG I符合 

324例 ，PG I／PGⅡ符合 325例 。萎 缩性 胃炎、胃癌组 112例 ，PG I符合 111例 ，PG I／PGⅡ符合 l1O例 ， PG I一 

0．096，P>0．05，y PG I／PGⅡ一2．68，P>0．05，PG结果在性别之间差异无统计学意义( <t㈣5(n )，P>0．05)； 

PG结果在年龄组之间差异无统计学意51~[t<t。．os( )，P>0．o6]。结论 结果显示，PG I及 PG I／PG11可作为胃 

疾病的 筛查和诊断指标 。 

【关键词】 时间分辨免疫荧光法； 胃蛋白酶原 I； 胃蛋白酶原 Ⅱ； 胃疾病诊断 
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Studies on PG I，PG I／PGⅡ in 438 patients with stomach disease HUANG Da—qing，XIA Xiao—mei，QIU Jian— 

hua，XIONGYong，BAOXiao—hua(People s Hospital ofZhijiang County，Hunan 419100，China) 

[Abstract] Objective To confirm that there were 438 patients with stomach disease by gastroscope inspec— 

tion．Methods PG I and PG II testing were made respectively by TRFA．Results There were 326 patients with su— 

perficia1 gastritis and gastric ulcer．There were 324 patients in accordance with PG 1 while 325 patients were in ac— 

cordance with PG I／PGⅡ．There were 1 1 2 patients with atrophic gastritis and gastric cancer．There were 1 1 1 pa 

tients in accordance with PG I，while 110 patients were in accordance with PGI／PGⅡ．y PG I=0．096，P>0．05， 

PG I／PG 1I一2．68，P>O．05．There was no significant difference found between the PG results of different gen 

ders．t< t。。5( )，P>0．05．There was no significant differences found among the PG results of different age groups． 

<t。o ，P>0．05．Conclusion PG I，PG I／PG11 can be used to screen and diagnose stomach disease． 
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人胃黏膜可分泌两种具有活性的胃蛋白酶原(PG)，即 PG 

I和 PG11，它们都是分解 胃蛋白酶的前体，血清中 PG水平可 

准确反映胃黏膜组织学状况及病变[1]。近年来，血清 PG水平 

变化与胃部疾病的关系引起了国内外学者的关注和重视。本 

文对 2010年 8月至 2011年 4月来本院就诊，通过胃镜检查确 

定患有胃黏膜疾病的 438例患者，应用时间分辨免疫荧光法 

(TRF1A)进行了 PGI、PGII的检测，以探讨和评价胃黏膜疾 

病与 PG的关系，为临床提供可靠的诊断依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2010年 8月至 2011年 4月在本院门 

诊、住院部就诊治疗 ，通过 胃镜检查确定患有 胃黏膜疾病的患 

者 438例，其中浅表性胃炎 181例，胃溃疡 145例，萎缩性胃炎 

101例，胃癌 l1例；最大年龄 71岁，最小年龄 31岁，平均(47． 

25+14．58)岁。血压、心电图、肝功能、乙型肝炎两对半正常。 

1．2 方法 

1，2．1 仪器 HG-1000型时问分辩荧光免疫分析仪，无锡市 

江原实业科贸总公司提供。 

1．2．2 试剂 PGI、PG11定量检测试剂盒，由无锡市江原实 

业科贸总公司提供，所用试剂均在有效期内，2～8℃保存。 

1．2．3 PG I、PG1I检测方法 每一批标本同时做标准曲线， 

每一批样本加 5O I 血清及标准品系列，每孔再加入 15O L 

缓冲液；25℃振荡孵育 l h，洗涤 4次，每孔加入 200 L 1：50 

倍稀释好的 EU标抗 PGI、PGlI单克隆抗体，25℃振荡孵育 

1 h，洗涤 6次，每孔加入增强液 200 L，25℃振荡孵育 5 min， 

进行测量，得出结果。 

1．3 判断标准 

1．3．1 PGI参考值 60~240 ng／mL。 

1．3．2 PG11参考值 0～27 ng／mL。 

1．3．3 PGI／PG1I参考值大于 6。 

1．4 统计学方法 将浅表性胃炎、胃溃疡组和萎缩性胃炎、胃 

癌组的 PGI、PGI／PGⅡ阳性率与胃镜检查结果进行 检 

验，P>0．05表示两种检查差异无统计学意义。性别和年龄 

PGI、PGI／PGl1分别比较进行 t检验，t<t。．。 ，P>0．05，说 

明检查结果不受性别、年龄的影响，结果可靠。 

2 结 果 

2．1 胃镜检查患胃疾病者 438例患者 PG I、PG 11检测结果 

见表 1。PGI、PGI／PG11阳性人数与 胃镜阳性人数进行 Y 

检验 ，．)f PGI一0．096，Y PG I／PG11—2．68，两种方法诊断 

胃疾病差异无统计学意义(P>0．05)。 

表 1 438例胃疾病患者 PG I PG I／PGII阳性结果 

2．2 性别间 PGI、PGI／PGII结果比较 见表 2。胃镜证实 

胃炎、胃溃疡 324例，其中男 179例，女 145例，男性 PGI几何 

均值 378．9，PG I／PGⅡ几何均值 18．4；女性 PG I几何均值 

385．6，PG I／PGII几何均值 19．1，￡<t。。 (n )，差异无统计学 

意义(P>O．05)，说明PG I、PG11检测结果不受性别影响。 

2．3 年龄组间 PGI、PGI／PG11结果比较 见表 3。将胃镜 

检查证实为胃炎、胃溃疡的287例患者按年龄分为两组。31～ 

5O岁年龄组 PG I几何均值为 368．3，PG I／PGⅡ几何均值 

18．7；51～7O岁年龄组 PG I几何均值为374．5，PG I／PGII几 

何均值为 19．5， G I一0．84，tPG I／PG 11—0．96，t<t【)_n5 

( )，差异无统计学意义(P>0．05)，由此说明 PGI、PG11的 

检测结果不受年龄因素的影响。 (下转第 2756页) 
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间期延长，2例心律失常(偶发早搏)，在并发心肌炎的 4例患 

儿中，2例出现早搏，2例出现 ST段改变。 

2．3 治疗及预后 本研究观察 56例儿童传染性单核细胞增 

多症，其中并发心肌炎者有 4例，经予以休息、退热等对症处理 

外，同时静脉滴注阿昔洛韦 10 mg／(kg·d)抗病毒，积极予以 

镁极化液、能量合剂、黄芪注射液、l_6一二磷酸果糖改善心肌代 

谢。对于 1例心力衰竭者予以静脉滴注糖皮质激素抑制免疫 

反应 ，同时输注非洋地黄类正性肌力药物，多巴胺及多巴酚丁 

胺、扩血管的药物治疗，均痊愈出院。 

3 讨 论 

传染性单核细胞增多症是一种急性或亚急性传染病 ，多与 

EB病毒感染有关，病毒进人 口腔在淋巴组织内繁殖复制，继而 

进入血流产生病毒血症。由于 EB病毒与淋 巴组织表面的 

CD3受体结合，诱发产生新的抗原 ，从而启动 T、B淋巴细胞的 

交叉作用，活化细胞毒 T组织分泌各种炎性因子，形成各种免 

疫复合物而损伤细胞 4̈]，导致多器官多系统病变。 

儿童传染性单核细胞增多症并发心肌炎者，除有发热、咽 

峡炎、肝脾淋巴结肿大外 ，还与文献[5]报道眼睑水肿、严重鼻 

塞的临床表现相一致，并发心肌炎者尚有面色苍白、精神萎靡、 

心慌、心累、胸闷、心音低钝、心动过速、心律失常等临床表现， 

严重者出现心力衰竭。且年龄越小(<2岁)和年龄越大(>7 

岁)的儿童易发生肝功能损害l_5]，本资料显示，心肌细胞同样易 

受到损害。估计系病毒及其毒素进入血液循环形成病毒血症， 

其后病毒侵入心肌细胞增殖直接损害心肌，或通过触发机体免 

疫反应引起心肌细胞损害_6]。组织学特征为间质水肿、炎性细 

胞浸润 ，心肌细胞变性 、凋亡 、坏死及晚期纤维化形成斑口]。由 

于病变部位供氧减少，细胞膜通透性增加，致使心肌细胞中蛋 

白标志物(cTnI、MYO)和酶(CK—MB、CK、LDH、AST)等不断 

释放人血而使其含量增高，检测血中这些物质的含量或活性， 

以及心电图的改变，能够了解心肌细胞损伤与否及损伤的程 

度。这与文献报道患传染性单核细胞增多症患儿 1年后随访 

有阵发性室上性心动过速的后遗症密切相关_5]。本研究观察 

了在儿童传染性单核细胞增多症 中并发心肌炎的发生率达 

7．14 ，在临床上并非少见，值得临床医生重视，由于样本量 

小，故有待进一步予以大样本研究。 

总之，目前传染性单核细胞增多症的临床表现多种多样， 

以多系统多脏器损害为主，而且首发症状不一。临床医生应提 

高对其临床表现和并发症的认识 ，加强其实验室检查 ，将心肌 

细胞损伤标志物、心肌酶 、心电图、肝肾功等列入常规检查， 

以减少临床漏诊及延误治疗。 
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表 2 胃炎、胃溃疡在性别 间 PGI PGI／PG1I结果 比较 

表 3 胃炎 、胃溃疡在 年龄组间 PGI PGI／PGⅡ结果比较 

3 讨 论 

3．1 胃黏膜疾病是我国的多发病、常见病，因受条件限制，得 

不到及时的诊断和治疗 。]，由于延误转变为慢性疾病或癌变， 

传统的x光造影术和胃镜检查患者不易接受，高血压、心脏 

病、出血性疾病、传染病患者不能做这些检查。随着科学 的发 

展，对 胃黏膜疾病的高度重视和关注，检测 PGI、PG1I的方 

法脱颖而出。由表 1可见 ，PGI、PGⅡ的结果可作为胃黏膜 

疾病的诊断，同时还填补了 x光造影术和胃镜检查禁忌证的 

缺陷，对于健康体检筛查胃黏膜疾病是一种最佳方法。 

3．2 由表 2、3可见 ，浅表性胃炎、胃溃疡组 PG I结果均大于 

240 ng／mL，PGI、PG1I结果不受年龄和性别的影响。由表 1 

可见，萎缩性胃炎、胃癌组 112例，PGI符合 l11例，PGI／PG 

Ⅱ符合 ll0例，测得结果均小于 6O ng／mL。因此，PG I增高 

及 PGI／PGⅡ降低是 胃溃疡的危险因素 ；PGI和 PGI／PG1I 

降低是胃癌的危险因素。 

所以在临床上检测血清中 PG I、PG1I及 PG I／PGII可 

作为恶性溃疡患者诊断及追踪观察的一项参考指标 ]。对防 

治胃黏膜疾病具有重要的意义。 
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