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　　摘　要：目的　探讨健康者血清胃蛋白酶原（ＰＧ）的分布特征并建立其参考值范围。方法　选择健康体检者３７５３例，根据年

龄将其分为＜４５岁、４５～＜６０岁、≥６０岁组。采用双抗体夹心酶联免疫吸附测定法进行ＰＧⅠ、Ⅱ检测。结果　不同年龄段男、

女性健康者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ检测结果均呈偏态分布（犘＜０．０５）。女性健康者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ水平显著高

于男性（犘＜０．０１）。相同年龄，男、女性健康者血清ＰＧⅡ水平的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。相同性别，不同年龄组间ＰＧⅠ水

平两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＰＧⅡ水平随着年龄增大而升高（犘＜０．０１）；ＰＧⅠ／ＰＧⅡ水平随着年龄增大而减低

（犘＜０．０５）。采用百分位数法确定其９５％参考值范围，ＰＧⅠ取双侧参考值区间（犘２．５～犘９７．５），ＰＧⅡ取单侧上限（≤犘９５），ＰＧⅠ／

ＰＧⅡ取单侧下限（≥犘５）。结论　健康人群血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ参考值区间的制定可以为胃病的防治工作提供依据。
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　　胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）是胃液中胃蛋白酶的无活性

前体物质，根据其生化性质和免疫原性，将其分为ＰＧⅠ和 ＰＧ

Ⅱ２个亚群。ＰＧⅠ主要由胃底腺的主细胞和黏液颈细胞分

泌；ＰＧⅡ除由胃底腺的主细胞和黏液颈细胞分泌外，贲门腺和

胃窦幽门腺的黏液颈细胞以及十二指肠上段也能分泌［１］。正

常情况下约１％的ＰＧ进入血液循环，进入的量十分稳定，因

此，血清ＰＧ可反映胃黏膜腺体和细胞的数量，也间接反映了

胃黏膜不同部位的分泌功能。ＰＧⅠ是检测胃泌酸腺细胞功能

的指标，胃酸分泌增加，则血清ＰＧⅠ水平升高；胃酸分泌减少

或胃黏膜腺体萎缩，则ＰＧⅠ降低。ＰＧⅡ与胃底黏膜病变的相

关性较大（相对于胃窦黏膜），其升高与胃底腺萎缩、胃上皮化

生或假幽门腺化生、异型增殖有关；ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值的进行性

降低与胃黏膜萎缩相关［２］。近年来，国内、外研究表明，ＰＧ及

其亚群比值的改变对胃部疾病及胃癌的诊断具有一定的参考

价值，以ＰＧ作为肿瘤标志物的研究已成为肿瘤学研究的一个

新领域［３］。本研究对健康体检者血清ＰＧ的分布特征进行分

析，并建立其正常参考值范围，为进一步的相关研究提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年６月于本院体检

中心体检且具有详细临床检测资料的健康体检者３７５３例，其

中，男２３０４例，女１４４９例，根据 ＷＨＯ对人群年龄段划分新

标准将其分为：＜４５岁、４５～＜６０岁、≥６０岁组。

１．２　主要仪器和试剂　主要仪器：ＢｉｏＴｅｋＥＬＸ８００光吸收酶

标仪、ＢｉｏＴｅｋＥＬｘ５０自动洗板机均为美国ＢｉｏＴｅｋ公司产品，

ＳＡＮＹＯＭＤＦＵ３３８Ｃ低温冰箱为日本三洋电器集团产品；主

要试剂：ＰＧⅠ、Ⅱ酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）试剂盒由北京美康生物技术研究中心

提供。

１．３　检测方法　清晨采集体检者空腹静脉血３～５ｍＬ，分离

血清，采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法进行ＰＧⅠ、Ⅱ检测，于４５０ｎｍ

波长处检测光密度（ｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙ，犗犇）值，绘制标准曲线并计

算得到ＰＧⅠ、Ⅱ浓度。

１．４　质量控制　每次实验测定的同时做标准曲线及质控品，

根据标准物的浓度与犗犇 值，计算标准曲线的直线回归方程
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式，样品线性回归与预期浓度的相关系数不低于０．９９。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，正态分布采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检

验，组间比较采用方差分析及狋检验，以α＝０．０５为检验水准，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＧ实验结果的正态性检验　不同年龄段男、女性健康

者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ检测结果经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ

Ｓｍｉｒｎｏｖ检验，各组检测值均呈偏态分布（犘＜０．０５）。

２．２　血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ分布特征　女性健康者血

清ＰＧⅠ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ水平显著高于男性（犘＜０．０１），而二者

ＰＧⅡ水平的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。＜４５岁组及

４５～＜６０岁组女性健康者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ水平显著高

于男性（犘＜０．０１）；≥６０岁组二者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ水

平的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；相同年龄，男、女性健康者

血清ＰＧⅡ水平的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。相同性别、

不同年龄组间ＰＧⅠ水平两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．

０５）；ＰＧⅡ水平随着年龄增大而升高（犘＜０．０１）；ＰＧⅠ／ＰＧⅡ

水平随着年龄增大而减低（犘＜０．０５），见表１。

２．３　血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ的正常参考值区间　本研

究中各组健康者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ均呈偏态分布，

故采用百分位数法确定其参考值范围，参考值范围取９５％。

组间差异有统计学意义者，单独制定参考值区间；组间差异无

统计学意义者，合并参考值范围的原则，ＰＧⅠ取双侧参考值区

间（犘２．５～犘９７．５），ＰＧⅡ取单侧上限（≤犘９５），ＰＧⅠ／ＰＧⅡ取单侧

下限（≥犘５），结果见表２。

表１　　不同年龄段男、女健康者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、

　　　　ＰＧⅠ／ＰＧⅡ检测结果

组别 狀 ＰＧⅠ（μｇ／Ｌ） ＰＧⅡ（μｇ／Ｌ） ＰＧⅠ／ＰＧⅡ

男性

　＜４５岁组 １００５ １２１．１４±２９．４７ ６．７０±４．６８ ２８．７７±２５．８２

　４５～＜６０岁组 １０１４ １２２．５０±３１．６１ ７．８１±５．００ ２４．５０±２０．８８

　≥６０岁组 ２８５ １２３．９９±３０．８９ ９．２３±６．３８ ２０．９２±１６．６７

　合计 ２３０４ １２２．０９±３０．６１ ７．５０±５．１２ ２５．９２±２２．８９

女性

　＜４５岁组 ４９１ １２５．９３±２５．２１ ６．３９±４．６８ ３４．８２±３１．８８

　４５～＜６０岁组 ７１２ １２６．７６±２８．８５ ７．８１±５．６０ ２７．２２±２３．６０

　≥６０岁组 ２４６ １２８．１９±３０．０５ ９．１９±６．１０ ２１．４７±１５．９２

　合计 １４４９ １２６．７２±２７．８７ ７．５６±５．４８ ２８．８２±２６．１３ａ

总计 ３７５３ １２３．８８±２９．６６ ７．５２±５．２７ ２７．０４±２４．２３

表２　　健康者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ的正常参考值区间

组别 狀
ＰＧⅠ（μｇ／Ｌ）

犘２．５ 犘９７．５ 参考值范围

ＰＧⅠ（μｇ／Ｌ）

犘９５ 参考值范围

ＰＧⅠ／ＰＧⅡ

犘５ 参考值范围

男性

　＜４５岁组 １００５ ５０．３５ １６７．９９ ５０．３５～１６７．９９ １６．２０ ≤１６．２０ ７．３８ ≥７．３８

　４５～＜６０岁组 １０１４ ４８．５８ １７１．６３ ４８．５８～１７１．６３ １８．８９ ≤１８．８９ ６．６１ ≥６．６１

　≥６０岁组 ２８５ ５２．５９ １７１．３４ ５２．５９～１７１．３４ ２１．４５ ≤２１．４５ ５．５９ ≥５．５９

女性

　＜４５岁组 ４９１ ６３．５４ １６９．１９ ６３．５４～１６９．１９ １６．２０ ≤１６．２０ ８．１８ ≥８．１８

　４５～＜６０岁组 ７１２ ５４．３２ １７０．９６ ５４．３２～１７０．９６ １８．８９ ≤１８．８９ ６．４９ ≥６．４９

　≥６０岁组 ２４６ ５２．５９ １７１．３４ ５２．５９～１７１．３４ ２１．４５ ≤２１．４５ ５．５９ ≥５．５９

３　讨　　论

由于中国缺乏人群医学参考值标准，临床诊断的准确性受

到严重影响。钟南山院士呼吁“重视基本资料的收集，在全国

范围内建立肺功能正常值”［４］。健康人群医学参考值一直是国

内、外研究的热点问题之一。研究表明，性别、年龄、职业、民

族、仪器、测定方法，地域性差异等对医学参考值均有影响［５６］，

因此，建立当地健康人群ＰＧ参考值范围具有重要意义。

本研究提示血清ＰＧⅠ水平不受年龄的影响，而血清ＰＧ

Ⅱ水平受年龄的影响，ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值同时受年龄与性别影

响。国内、外研究表明，基础胃酸分泌并不随年龄的增长而减

少，大约９０％ 的无症状老年人与青年人比较，２４ｈ胃内中位

ｐＨ值、基线ｐＨ值均无明显差异，证实了年龄增长不影响空腹

状态下的胃内 Ｈ＋活性，而胃酸分泌的多少直接影响ＰＧⅠ水

平，由此可见，ＰＧⅠ不受年龄增长的影响，与本研究结果一

致［７９］。随着年龄的增长，幽门螺杆菌感染的风险也增大。幽

门螺杆菌感染后，通过增加主细胞内钙离子流、ｃＡＭＰ和磷酸

肌醇浓度而刺激ＰＧⅡ的合成与分泌。此外，随着年龄的增长，

胃内幽门螺杆菌感染的范围扩大且感染部位上移，幽门腺位置

也上移，而ＰＧⅡ与胃底黏膜病变的相关性较大，这也可能是

ＰＧⅡ水平随着年龄增加而升高的原因之一。

本研究中，各年龄段健康者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ

结果经 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验，均呈偏态分布，因此，本研

究采用百分位数法制定参考值范围。ＰＧⅠ的水平与胃酸分泌

量显著相关，胃酸分泌增加，ＰＧⅠ水平升高；分泌减少或胃黏

膜腺体萎缩，则ＰＧⅠ水平降低，而ＰＧⅡ升高与胃底腺萎缩、胃

上皮化生或假幽门腺化生、异型增值有关［１０］，ＰＧⅠ取双侧参

考值区间（犘２．５～ 犘９７．５），ＰＧⅡ取单侧上限（≤犘９５），ＰＧⅠ／ＰＧ

Ⅱ取单侧下限（≥犘５），与文献［１１１３］报道有一定差异，这可能

是由于血清ＰＧ的检测方法、地域及人群选择差所致。

综上所述，本研究对健康者血清ＰＧ的分布特征进行了分

析，并制定了健康人群血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ的参考值

范围，但本研究只采用了ＥＬＩＳＡ法检测血清ＰＧ水平，具有一

定的局限性，有待进一步深入研究。

（下转第１２５５页）
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ＤＤ水平较非孕人群高，但要将其应用于临床诊断还涉及诸多

问题。笔者在临床实践中发现，只有高危妊娠的产妇才选择性

地检测ＤＤ；此外，还有相当比例的孕、产妇未建卡，因此临产

妇的入院检查为疾病的诊断提供了契机，这是选择临产孕妇为

本次研究对象的主要原因。

本研究结果显示，对照组、临产组、产后出血组、ＤＩＣ组妇

女血浆ＤＤ质量浓度依次递增，反映了ＤＤ在不同生理和病

理状态下的变化趋势。在临产组，符合剖宫产手术指征者并非

与出、凝血功能障碍有关，故可以解释不同的分娩方式并不影

响产妇产前ＤＤ水平，年龄也与ＤＤ水平无关，这样，在正常

临产孕妇中建立ＤＤ浓度的参考范围具有易行性。

多数研究表明，ＤＤ水平与产后出血及其严重程度有关，

但尚未见对二者进行定量的相关分析报道。本研究中临产组

产妇血浆ＤＤ质量浓度与产后出血量无明显相关性，而二者

在产后出血组及ＤＩＣ组中呈中等相关。由于产后出血组对象

在被纳入研究时已排除了宫缩乏力和胎盘因素，使相关分析能

客观地体现ＤＤ与血管损伤及出、凝血功能间的直接联系，即

ＤＤ检测能被用于区别产后出血这一病理改变。因此，为临产

孕妇的血浆ＤＤ建立参考范围具有重要的临床意义。

产后出血导致的产科ＤＩＣ有别于内科ＤＩＣ，因前者多存在

较大创面，病因去除相对容易，所以积极治疗原发病以阻断内、

外源性促凝物质的来源，是预防和终止产科 ＤＩＣ的关键
［１３］。

产后出血所致ＤＩＣ的患者，其出血量是病情危急的一个表征，

大量凝血因子消耗、凝血与纤维蛋白溶解功能失衡是ＤＩＣ原

因所在，而ＤＤ在作为继发性纤维蛋白溶解特异指标的同时，

也反映了凝血功能的强度。因此，可能通过设定ＣＯ值对ＤＩＣ

进行诊断。因ＤＤ检测方法、报告形式及研究人群各不相同，

直接将不同研究报道的ＣＯ值进行比较并无实际意义。本研

究ＲＯＣ分析显示，血浆ＤＤ质量浓度预测产后ＤＩＣ的敏感性

及特异性分别为９１．７％、６６．７％，初步显示了ＤＤ对产后ＤＩＣ

具有一定的预测价值。Ｃｈａｎ等
［１２］采用ＤＤ５种检测系统对

孕妇深静脉血栓的诊断性能进行了评估，获得的最佳敏感性与

特异性分别为９３．３％、７５．６％，较本研究结果高。

目前，将现行ＤＩＣ诊断标准中的“血浆ＤＤ水平超过正常

值４倍以上”作为异常实验室指标，并不适于产妇人群。虽然

本研究的研究对象例数较少，所获得的参考范围或ＣＯ值还有

待临床进一步验证，但为ＤＤ在产科中的应用提供了有价值

的参考依据。
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［８］ 李广平．探讨结节性胃炎、萎缩性胃炎与血清胃蛋白酶原的关系

［Ｊ］．中国保健营养，２０１２，２２（７）：１８５０１８５１．

［９］ 郑奎城，林曙光，李晓庆，等．血清ＰＧ和Ｇ１７及幽门螺杆菌抗体

表达与胃癌发病率相关性分析［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１２，１９

（１）：２４２７．

［１０］ＮａｓｒｏｌｌａｈｚａｄｅｈＤ，ＡｇｈｃｈｅｌｉＫ，ＳｏｔｏｕｄｅｈＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄ

ｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎｓＩ，ＩＩａｎｄｇａｓｔｒｉｎ１７ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｇａｓｔｒｉｃｆｕｎｄｉｃａｔｒｏｐｈｙ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１１，

６（１０）：ｅ２６９５７．

［１１］万佳蔚，胡仁静，严子禾．无锡地区健康人群胃蛋白酶原参考范围

的建立［Ｊ］．职业与健康，２０１０，２６（２１）：２４２６２４２７．

［１２］朱岚，黄飚，张珏，等．不同人群胃蛋白酶原水平检测分析［Ｊ］．中

国公共卫生，２００９，２５（１０）：１２１６１２１７．

［１３］汪欣，赵素萍，吴旋，等．血清胃蛋白酶原ＥＬＩＳＡ法检测参考范围

探讨［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１８）：２２８４２２８５．

（收稿日期：２０１４０２２１）
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