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长沙地区健康成年居民胃蛋白酶原参考范围的建立

李海英，左　灿，王艳兰，卿之驹

（中南大学湘雅二医院检验科，湖南长沙４１００１１）

　　摘　要：目的　建立长沙地区健康成年人血清中胃蛋白酶原（ＰＧ）的参考值范围，并探讨其分布规律及相关影响因素。方法

　利用乳胶增强免疫比浊法对长沙地区１２７９例健康人进行血清中 ＰＧⅠ和 ＰＧⅡ浓度的测定，并计算 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ。结果　

１２７９例健康成年居民血清中ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ均呈偏态分布。男性血清ＰＧⅠ浓度为６２．０ｎｇ／ｍＬ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ为４．３，

女性分别为５９．４ｎｇ／ｍＬ、４．１，均低于男性，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＧⅡ的浓度与年龄呈正相关（狉＝０．２７８，犘＜０．０１），ＰＧ

Ⅰ／ＰＧⅡ值与年龄呈负相关（狉＝－０．１７３，犘＜０．０１）。男性健康成年居民血清中ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ的９５％正常参考范围

分别为：≥５６．８ｎｇ／ｍＬ、≤２２．６ｎｇ／ｍＬ、≥３．３；女性健康成年居民ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ的９５％正常参考范围分别为：≥

５１．４ｎｇ／ｍＬ、≤２３．１ｎｇ／ｍＬ、≥３．０。结论　长沙地区居民血清ＰＧ水平呈明显偏态分布，受性别、年龄影响，建立当地的血清ＰＧ

参考范围有助于临床对胃相关疾病的筛查与诊断。
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　　胃蛋白酶原（ＰＧ）是胃液中胃蛋白酶的无活性前体。根据

其生化性质和免疫原性将其分成２个亚群，胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧ

Ⅰ）和胃蛋白酶原Ⅱ（ＰＧⅡ）。ＰＧⅠ主要由胃底腺的主细胞和

颈黏液细胞分泌，ＰＧⅡ除由胃底腺分泌外，贲门腺和胃窦幽门

腺的颈黏液细胞以及十二指肠上段也能产生。ＰＧ绝大部分

释放入胃腔，在酸性胃液作用下活化成胃蛋白酶，有少量（约

１％）ＰＧ通过血／黏膜屏障进入血液循环。所以血清ＰＧ水平

可反映胃黏膜的形态和功能［１］。近年来，血清中ＰＧⅠ和 ＰＧ

Ⅱ水平变化与胃癌的关系及其在胃癌筛查中的意义引起了国

内外一些学者的重视。本研究通过对长沙地区健康成年居民

血清ＰＧ进行大规模检测分析，旨在拟定本地区血清ＰＧ的参

考值范围，并探讨性别和年龄因素对血清ＰＧ的影响，以期为

ＰＧ在临床中的应用及对其进一步研究提供有价值的参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１２７９例血清标本来自２０１２年１０月至２０１３

年５月中南大学湘雅二医院的健康成年体检人群，年龄２２～８１

岁，平均（４４．４１±１０．１２）岁，其中男性７４８例，年龄２２～７５岁，

平均（４４．２９±９．１３）岁，女性５３１例，年龄２３～８１岁，平均

（４４．５８±１１．３６）岁。以病历记录方法收集所有研究对象的年

龄、性别和相关临床资料，并与其签署知情同意书。胃溃疡患

者、有胃手术史者、幽门螺杆菌感染者以及胃癌患者均除外。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与处理　所有体检者均清晨空腹抽取静脉血

３ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离出血清后上机检测。

１．２．２　实验室检查　血清ＰＧ检测采用乳胶增强免疫比浊法

在中南大学湘雅二医院检验科雅培自动生化分析仪上进行，试

剂由日本关东化学株式会社提供。

１．３　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处

理，正态性检验采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｍｏｖ法，相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。秩和检验中两组间差异分析采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，多组间比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。

数据以中位值表示。检验水准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康成年居民血清ＰＧ浓度的分布　１２７９例健康成年

居民血清ＰＧ检测结果表明，长沙地区的健康成年居民血清
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ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ均呈偏态分布（犘值均小于０．０５），

三者的中位值分别为６０．６７ｎｇ／ｍＬ、１４．４６ｎｇ／ｍＬ和４．２，其

中男性的血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ中位值分别为６２．０

ｎｇ／ｍＬ、１４．５ｎｇ／ｍＬ、４．３，女性分别为５９．４ｎｇ／ｍＬ、１４．８ｎｇ／

ｍＬ、４．１。

２．２　不同性别间血清ＰＧ水平的比较　对血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ

和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值进行比较发现，不同性别间血清ＰＧⅠ浓度

和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值的差异有统计学意义（犘＜０．０５），并与性别

存在相关性（狉ＰＧⅠ＝－０．１２４，犘ＰＧⅠ＜０．０１；狉ＰＧⅠ／ＰＧⅡ＝－０．０８３，

犘ＰＧⅠ／ＰＧⅡ＜０．０５），而血清ＰＧⅡ浓度在男、女之间差异无统计

学意义（犘＞０．０５），其与性别因素无相关性（狉ＰＧⅡ＝－０．００５，

犘ＰＧⅡ＞０．０５）。

２．３　不同年龄组间血清ＰＧ水平的比较　将健康成年体检者

按年龄分为５组（岁）：２２～（Ａ组）、３０～（Ｂ组）、４０～（Ｃ组）、

５０～（Ｄ组）、６０～８１（Ｅ组），比较不同年龄组ＰＧ水平的差异。

血清ＰＧⅡ浓度与年龄呈正相关（狉ＰＧⅡ＝０．２７８，犘ＰＧⅡ＜０．０１），

随着年龄的增加，血清ＰＧⅡ浓度逐渐升高；ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值

与年龄呈负相关（狉ＰＧⅠ／ＰＧⅡ＝－０．１７３，犘ＰＧⅠ／ＰＧⅡ＜０．０１）。但血

清ＰＧⅠ浓度与年龄无明显的相关性（狉ＰＧⅠ ＝０．０３２，犘ＰＧⅠ ＞

０．０５）。见表１。

表１　　长沙地区不同性别、年龄健康成年居民血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ的测定结果

指标
男性（狀＝７４８）

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 Ｅ组

女性（狀＝５３１）

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 Ｅ组

狀 ３１ １８１ ２８８ １１２ ４８ ６８ １５６ ２４１ １０５ ４９

ＰＧⅠ（ｎｇ／ｍＬ） ６１．５ ６０．７ ６１．７ ６１．３ ６６．５ ６０．４ ５６．２ ５６．７ ５７．２ ６５．１

ＰＧⅡ（ｎｇ／ｍＬ） １２．９ １４．３ １４．５ １５．３ １８．２ １２．４ １４．９ １５．４ １４．３ １４．９

ＰＧⅠ／ＰＧⅡ ４．７ ４．３ ４．３ ４．３ ４．０ ４．６ ４．１ ３．９ ４．１ ３．８

２．４　健康成年居民ＰＧ参考范围的建立　各组的ＰＧ浓度数

据为偏态分布，９５％分布范围采用百分位数法计算确定，ＰＧ

Ⅰ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ均以第５个百分位数表示参考范围的下限，ＰＧ

Ⅱ以第９５个百分点制定上限。由于研究表明成年男性居民的

血清ＰＧ浓度明显高于女性，所以分别确定了男性和女性血清

ＰＧ的９５％分布范围。男性健康成年居民ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＰＧ

Ⅰ／ＰＧⅡ的９５％正常参考值范围分别为：≥５６．８ｎｇ／ｍＬ、≤

２２．６ｎｇ／ｍＬ和≥３．３；女性ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ的９５％

正常参考值范围分别为：≥５１．４ｎｇ／ｍＬ、≤２３．１ｎｇ／ｍＬ和≥

３．０。

３　讨　　论

萎缩性胃炎是胃癌癌前病变的一个高风险因素［２］。而血

清ＰＧ水平又与萎缩性胃炎高度相关，所以检测血清ＰＧ在筛

查胃癌癌前病变患者及胃癌患者方面有重要意义。由于人血

清ＰＧ水平可能受种族和饮食等因素的影响，不同民族和地区

人群血清ＰＧ水平差异很大。虽然有研究者提出了我国成年

居民血清ＰＧ异常的标准为ＰＧⅠ≤５０ｎｇ／ｍＬ
［３］，但不同国家

的学者关于血清ＰＧ的分布特征及异常的界定标准存在不同

的报道。在本研究中，血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ均呈偏

态分布，这与我国大多数地区ＰＧ的分布情况一致
［４５］，但也有

文献［６７］表明血清ＰＧ是呈正态分布的。这说明血清ＰＧ可能

受种族和饮食等的影响。本研究数据表明，血清ＰＧⅠ水平与

性别有关，男性明显高于女性，这一结果与有关文献［６，８］报道

一致，但也有研究认为ＰＧⅠ的水平与性别无关
［５］。同样，本研

究中ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值也是男性明显高于女姓，而孙丽萍等
［８］

的研究却表明，男性的ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值明显低于女性，韩国

Ｋｉｍ等
［６］则认为ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值在男、女间无明显差别。出

现这种研究结果不一致的情况，可能与地区的差异以及研究对

象的选择有关。本研究只选取了长沙地区的健康成年居民作

为研究对象，人群的异质性可能导致研究结果与其他文献报道

的不一致。所以研究不同地区不同人群血清ＰＧ的参考值范

围显得更有意义。

本研究结果显示，发现血清ＰＧⅡ与年龄呈正相关，ＰＧⅠ／

ＰＧⅡ随着年龄的增加而降低，而血清ＰＧⅠ则与年龄没有明显

的相关性，这一结果与有关文献［６，８９］报道一致。但也有研究

认为血清ＰＧ水平完全与年龄无关
［５］。这可能跟研究对象的

选择、试验方法和试剂的选取等有关。不同年龄人群的血清

ＰＧ有何不同，国内外尚无确定的结论。另外，同一性别、不同

年龄人群间血清ＰＧ水平有无差异也是今后需进一步研究的

内容。

本研究的主要目的是分析长沙地区健康成年居民血清ＰＧ

的分布规律，并确定一个合理的正常参考值范围。由于血清

ＰＧ水平存在性别差异，所以本研究分别制订了男、女ＰＧ的参

考值范围。虽然本研究表明血清ＰＧⅡ与年龄存在相关性，但

因为ＰＧⅡ可由胃、十二指肠等部位分泌，而不是特异性产生

的，所以其临床意义相对较小。因此，本研究没有具体分析不

同年龄人群的ＰＧ参考值范围。本研究最后得出的长沙地区

男性健康成年居民的３项指标９５％正常参考值范围分别为：

ＰＧⅠ≥５６．８ｎｇ／ｍＬ、ＰＧⅡ≤２２．６ｎｇ／ｍＬ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ≥

３．３；女性健康成年居民的３项指标９５％正常参考值范围分别

为：ＰＧⅠ ≥５１．４ｎｇ／ｍＬ、ＰＧⅡ ≤２３．１ｎｇ／ｍＬ 和 ＰＧⅠ／

ＰＧⅡ≥３．０。这个参考值与其他文献中的结果有差异
［５］，说明

血清ＰＧ值是存在地区差异的。另外，试验方法及试剂不同也

可能导致结果有差异，本研究使用的是乳胶增强免疫比浊法，而

多数文献中使用的是酶联免疫吸附测定法。所以根据不同的试

验方法、不同的人群制订特定的参考值范围有重要的意义。

本次试验分析了年龄、性别等因素对血清ＰＧ水平的影

响，并确定了适合长沙地区健康成年居民的血清ＰＧ参考范

围，为临床上科学、合理地选用合适的参考范围提供了参考。

对于本地区胃癌的早期诊断和筛查以及胃癌术后复发与转移

的检测均有重要意义。除此之外，检验工作者尚需进一步明确

血清ＰＧ的其他影响因素，以更好地为临床胃癌的预防和诊治

提供帮助。
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升高无论是作为原发性还是继发性因素，皆与腹膜透析患者的

病死率上升有关［２］。在２０世纪８０年代早期，腹膜炎发病率曾

经高达６．３次／（患者·年），近年来由于严格无菌操作及连接

系统、消毒设备的不断改进，其发生率降至０．５次／（患者·

年）。但腹膜炎仍是导致患者腹膜透析终止的一个主要原因，

甚至导致腹膜透析患者的死亡。因此，对于腹膜炎患者，应该

尽快控制感染，保护腹膜功能，同时减少技术失败率［２］。

一直以来，葡萄球菌都被认为是定植于人体体表和腔道的

正常菌群，但近年来，由于各种侵入性操作、激素和免疫抑制剂

的应用，葡萄球菌已经成为社区和医院感染的主要致病菌之

一［６］，也是腹膜透析相关感染的主要致病菌。而且随着各种广

谱抗菌药物及高级抗菌药物的滥用，葡萄球菌对甲氧西林的耐

药率明显上升［７１０］，使得临床治疗变得更为复杂棘手。

在本研究中，ＣＡＰＤ患者腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎

的发生率为０．２次／（患者·年），发生率较高，腹膜透析液培养

结果显示葡萄球菌腹膜炎的致病菌以表皮葡萄球菌最为常见，

其次是金黄色葡萄球菌。药敏结果提示多数葡萄球菌对万古

霉素、利奈唑胺敏感，对环丙沙星、莫西沙星、利福平、庆大霉

素、复发磺胺甲唑的耐药率也较低，但仍有１２．５％是耐甲氧

西林葡萄球菌。这提示临床防治腹膜透析相关性腹膜炎需重

视甲氧西林耐药菌株。从临床结局上分析，大多数葡萄球菌腹

膜炎患者经规律足疗程抗菌药物治疗后，临床治愈率较高，但

也有６．２５％的患者死亡，１２．５０％的患者最终要转血液透析

治疗。

目前关于ＣＡＰＤ患者腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎相

关危险因素的研究仍较少，本研究结果显示，发生腹膜透析相

关性葡萄球菌腹膜炎的患者年龄较大、多为男性患者，糖尿病

患者、有心脏病病史的患者较多，慢性肾炎患者较少，患者具有

较高的钙磷乘积、较低的 Ｈｂ、较高的 ＣＲＰ以及较低的血清

Ａｌｂ。在进一步校正各种混杂因素后，筛选出高龄、糖尿病、低

Ｈｂ及低Ａｌｂ血症是腹膜透析相关性葡萄球菌腹膜炎的相关

危险因素。因此对于高龄、糖尿病及营养差的腹膜透析患者更

应重视，应该加强对该类患者的宣传教育和培训，在对该类患

者进行ＣＡＰＤ治疗时，更应注意无菌操作，同时纠正患者的血

糖水平和营养状况。

当然本研究也存在一定的局限性：（１）样本量较少，单中

心，对患者的治疗与管理存在一定的局限性。（２）本研究为回

顾性研究，无法确定其因果关系。因此，有待于多中心、大样

本、前瞻性的研究来证实本研究所得的结果。

综上所述，本院ＣＡＰＤ患者腹膜透析相关性葡萄球菌腹

膜炎的发病率为０．２次／（患者·年），致病菌以表皮葡萄球菌

和金葡菌最为常见，临床治愈率为８１．２５％，病死率为６．２５％，

高龄、糖尿病、低 Ｈｂ及低 Ａｌｂ血症是腹膜透析相关性葡萄球

菌腹膜炎的相关危险因素。
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