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血清胃蛋白酶原与抗ＨｐＩｇＧ抗体联合检测

对胃溃疡早期筛查的临床意义

赵兰静，刘春兴，安仙园

（上海华东疗养院检验科，江苏无锡２１４０６５）

　　摘　要：目的　探讨血清胃蛋白酶原（ＰＧ）与抗 ＨｐＩｇＧ抗体联合检测对胃溃疡早期筛查的临床意义。方法　选择首次确诊

胃溃疡的６５例患者作为溃疡组，将同期６５例健康体检者作为对照组。采用胶乳增强免疫透射比浊法检测其血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ，

并计算ＰＧⅠ／Ⅱ比值（ＰＧＲ）。采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测受检者血清抗 ＨｐＩｇＧ抗体。结果　胃溃疡组患者血清ＰＧ

Ⅰ、ＰＧⅡ的平均值分别为（１６７．１４±２２．４３）、（２６．６８±１１．２４）ｎｇ／ｍＬ，ＰＧＲ为８．０７±１．１９；对照组受检者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的平均

值分别为（５２．１５±２０．１７）、（１１．２６±７．６８）ｎｇ／ｍＬ，ＰＧＲ为３．４８±１．９２。两组ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧＲ的差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。溃疡组患者血清抗 ＨｐＩｇＧ抗阳性率为８０．５％，显著高于对照组（２６．３％）（犘＜０．０５）。Ｈｐ感染阳性组受检者血清ＰＧ

Ⅰ、ＰＧⅡ及ＰＧＲ显著高于阴性组（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＧ与抗 ＨｐＩｇＧ抗体联合检测可作为胃溃疡早期的筛查指标。
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　　中国是一个胃溃疡发病率较高的国家。研究证明，幽门螺

杆菌（犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻，Ｈｐ）感染与胃溃疡密切相关
［１］，胃

蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）是胃黏膜细胞分泌的胃蛋白酶前

体，血清ＰＧ的变化反映胃黏膜功能变化
［２］。近年来，研究ＰＧ

与 Ｈｐ的报道日益增多，主要针对胃癌的早期筛查与诊断，而

针对胃溃疡的报道较少。本研究采用胶乳增强免疫透射比浊

法检测血清ＰＧ，利用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血清抗 ＨｐＩｇＧ抗体，旨在探讨

血清ＰＧ水平与 Ｈｐ感染在胃溃疡早期筛查中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１０月至２０１２年１０月于本院体

检，并经胃镜检查首次确诊胃溃疡的６５例患者作为溃疡组，其

中，男３０例，女３５例；年龄３６～６５岁，平均４６岁；未经任何抗

溃疡治疗。将同期６５例健康体检者作为对照组，其中，男３０

例，女３５例；年龄３６～６５岁，平均４６岁；血液生化检查及胃镜

检查均无明显异常，无高血压、糖尿病、冠心病及消化道疾

病史。

１．２　检测方法　早晨抽取空腹静脉血４ｍＬ，室温静置３０ｍｉｎ

后离心，－２０℃保存血清。采用胶乳增强免疫透射比浊法检

测 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ，并计算 ＰＧⅠ／Ⅱ比值（ＰＧⅠ／ＰＧⅡ ｒａｔｉｏ，

ＰＧＲ），试剂为日本荣研化学株式会社产品，检测仪器为

ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４００全自动生化分析仪（日本 ＯＬＹＭＰＵＳ公

司）。采用ＥＬＩＳＡ检测受检者血清抗 ＨｐＩｇＧ抗体，试剂盒购

自上海晶莹生物技术有限公司，设定血清抗 ＨｐＩｇＧ抗体滴度

不低于２０ｋＵ／Ｌ为 Ｈｐ阳性，＜２０ｋＵ／Ｌ为 Ｈｐ阴性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用率表

示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜
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０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

胃溃 疡 组 患 者 血 清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ 的 平 均 值 分 别 为

（１６７．１４±２２．４３）、（２６．６８±１１．２４）ｎｇ／ｍＬ，ＰＧＲ为８．０７±

１．１９；对照 组 受 检 者 血 清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ 的 平 均 值 分 别 为

（５２．１５±２０．１７）、（１１．２６±７．６８）ｎｇ／ｍＬ，ＰＧＲ为３．４８±１．９２。

两组ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧＲ的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

对照组受检者血清抗ＨｐＩｇＧ抗体阳性１７例，阴性４８例，阳性

率为２６．３％；而溃疡组患者血清抗 ＨｐＩｇＧ抗体阳性５２例，阴

性１３例，阳性率为８０．５％，两组抗 ＨｐＩｇＧ抗体阳性率的差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。按照是否感染 Ｈｐ，将所有受检

者（共１３０例）分为阳性组（狀＝６９）与阴性组（狀＝６１），阳性组受

检者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的平均值分别为（１６０．２５±２１．３４）、

（２２．７０±１２．２６）ｎｇ／ｍＬ，ＰＧＲ为８．０４±２．１７；阴性组受检者

血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的平均值分别为（７７．３４±２０．１６）、（１３．４８±

７．０９）ｎｇ／ｍＬ，ＰＧＲ为３．９８±１．０５。阳性组受检者血清ＰＧⅠ、

ＰＧⅡ及ＰＧＲ显著高于阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＰＧ是胃黏膜特异性产生的功能酶———胃蛋白酶的无活

性前体，在酸性环境下被激活，转化成具有消化功能的蛋白酶。

根据基因位点、免疫原性和生化特质，分为ＰＧⅠ与ＰＧⅡ２个

亚型。ＰＧⅠ主要由胃底腺的主细胞和黏液颈细胞分泌；ＰＧⅡ

除来源于上述细胞外，幽门腺、贲门腺和十二指肠上段的

Ｂｒｕｎｎｅｒ腺也能分泌。生理状态下，大部分分泌的ＰＧ进入胃

腔；少部分进入血循环，血清ＰＧ可被检测
［３］。

胶乳增强免疫透射比浊法是一种新型的ＰＧ检测法。本

研究采用胶乳增强免疫透射比浊法检测血清ＰＧ，结果表明溃

疡组患者ＰＧⅠ、ＰＧⅡ与ＰＧＲ显著高于健康者，ＰＧⅠ尤为明

显。胃溃疡的发生与胃酸分泌增加关系密切，胃黏膜屏障功能

被破坏后，导致ＰＧ进入血循环明显增加，这说明血清ＰＧ，尤

其是ＰＧⅠ对胃溃疡的病情发展更具有提示意义。肖占森等
［４］

等在检测血清ＰＧ时，发现ＰＧ可能在胃溃疡发生中发挥一定

作用。陈美珍等［５］研究证实，胃溃疡患者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ较

健康者显著升高，认为血清ＰＧ可以作为胃溃疡早期筛查的指

标。费凤英等［６］比较了１４５例不同胃部疾病的血清ＰＧ，认为

血清ＰＧ可以作为胃部疾病早期筛查的重要依据。华嘉临

等［７］研究发现，血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ升高者患消化性溃疡的风险

显著增加。

目前临床检测 Ｈｐ感染的方法较多，最常用的免疫学方法

是利用ＥＬＩＳＡ检测血抗 ＨｐＩｇＧ抗体。本研究采用此法检测

血清抗 ＨｐＩｇＧ抗体，结果表明，Ｈｐ不仅存在于健康人群，更

广泛存在于胃溃疡患者中，并且溃疡组患者 Ｈｐ感染率显著高

于健康者，这表明 Ｈｐ与胃溃疡的发生密切相关。

在本组未经治疗的胃溃疡患者中，抗 ＨｐＩｇＧ抗体阳性率

为８０．５％，与文献报道大致接近。梁景云
［８］检测胃部疾病患

者血清抗 ＨｐＩｇＧ抗体的阳性率为８５．０２％，明显高于健康者，

他们认为 Ｈｐ感染与胃溃疡等病变的发生关系密切。张杰

等［９］的研究表明，消化性溃疡患者经治疗后，抗 ＨｐＩｇＧ抗体

阳性率从８９．４７％下降至３９．４７％，人们认为 Ｈｐ感染对消化

性溃疡的发生具有重要作用，并且可以作为溃疡发展及治疗的

监测指标。

通过比较 Ｈｐ阳性组与阴性组受检者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ与

ＰＧＲ，提示血清ＰＧ与 Ｈｐ感染关系密切，Ｈｐ感染者的血清

ＰＧ水平显著高于健康者。在胃溃疡早期，Ｈｐ通过多种机制

破坏胃黏膜屏障，导致ＰＧ大量进入血循环。但是，随着病变

加重，胃黏膜细胞广泛萎缩、肠化生以及典型增生时，ＰＧ分泌

量随之减少，这提示血清ＰＧ水平能在病变早期反映胃黏膜功

能状态。孙丽萍等［１０］的流行病学调查结果表明，Ｈｐ感染者的

血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ均显著高于非感染者。赵素萍等
［１１］通过分

析 Ｈｐ感染与ＰＧ水平间的相关性，认为 Ｈｐ阳性组的ＰＧⅠ、

ＰＧⅡ值显著高于健康者，但是ＰＧＲ无明显差异。陶伟等
［１２］

研究认为，消化性溃疡患者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ均升高，并且ＰＧ

Ⅱ升高更明显。

总之，ＰＧ、Ｈｐ与胃溃疡三者关系密切。Ｈｐ感染是胃溃疡

的重要因素，在胃溃疡病变早期，由于胃黏膜屏障功能受损，导

致血清ＰＧ明显升高，因此，血清ＰＧ水平的变化可以较早地反

映胃黏膜功能变化。虽然目前胃镜检查与活组织病理检查（活

检）是诊断胃溃疡的金标准，但是胃镜活检毕竟是有创检查，在

平时体检中患者依从性较差。笔者认为，在胃溃疡的早期筛查

中，血清ＰＧ与抗ＨｐＩｇＧ抗体检测具有重要的提示作用，当血

清ＰＧ与抗 ＨｐＩｇＧ抗体检测结果异常时，建议患者行胃镜检

查，以便早期诊断及治疗。
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