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　　摘　要：目的　探讨胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧⅠ）和胃蛋白酶原Ⅱ（ＰＧⅡ）与浅表性胃炎的关系。方法　选择浅表性胃炎患者２２８

例和健康体检人群２７０５例，分别检测ＰＧⅠ和ＰＧⅡ，比较２组之间的差异。对浅表性胃炎患者根据炎症强度或炎症活动性进行

分组，分析ＰＧⅠ和ＰＧⅡ与炎症强度和炎症活动性的关系。结果　浅表性胃炎患者血清ＰＧⅠ和ＰＧⅡ水平分别为（２３５．０±

１４６．２）ｎｇ／ｍＬ和（２２．３±１４．８）ｎｇ／ｍＬ，均显著高于健康体检人群［ＰＧⅠ为（１５４．３±６２．１）ｎｇ／ｍＬ和ＰＧⅡ为（１５．９±１１．０）ｎｇ／

ｍＬ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。浅表性胃炎弱阳性组、阳性组、强阳性组血清ＰＧⅠ水平分别为（１７５．５±９０．９）、（２３０．１±

１４８．２）、（２７０．４±１４６．６）ｎｇ／ｍＬ，表现出升高的趋势，阳性组ＰＧⅠ水平显著高于弱阳性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＧⅡ水

平分别为（１６．３±６．８）、（１９．９±１３．９）、（２５．１±９．２）ｎｇ／ｍＬ，阳性组血清ＰＧⅡ水平显著高于弱阳性组，强阳性组显著高于阳性组，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。活动性胃炎患者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平分别为（２６３．６±１３１．７）ｎｇ／ｍＬ和（２４．７±９．８）ｎｇ／ｍＬ；非

活动性胃炎患者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平分别为（２１７．７±１４５．３）ｎｇ／ｍＬ和（１８．６±１３．３）ｎｇ／ｍＬ，２组患者ＰＧⅠ和ＰＧⅡ水平差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　浅表性胃炎患者血清ＰＧⅠ和ＰＧⅡ均显著高于健康体检人群，并随着炎症强度和炎症活动性

的增强而升高。
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　　胃蛋白酶原（ＰＧ）是胃蛋白酶的无活性前体，包括ＰＧⅠ和

ＰＧⅡ两种亚型。ＰＧⅠ由胃腺的主细胞和黏液颈细胞分泌，除

了胃体和胃底的主细胞与黏液颈细胞分泌外，贲门腺、幽门腺

的黏液细胞以及十二指肠上段的 Ｂｒｕｎｎｅｒ腺也能产生 ＰＧ

Ⅱ
［１２］。许多研究发现萎缩性胃炎和胃癌患者血清ＰＧⅠ水平

明显降低［３５］，而胃十二指肠溃疡患者血清ＰＧⅠ水平显著升

高［６］，但是对于浅表性胃炎患者中ＰＧ水平的报道较少。本研

究对２２８例浅表性胃炎患者进行了血清ＰＧⅠ和ＰＧⅡ检测，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～８月，在本院消化科门诊就诊的

患者中，选取经胃镜和病理学检查确诊的浅表性胃炎患者２２８

例（胃炎组），其中男１０１例，女１２７例，年龄（６０±１５）岁；对照

组来自本院健康体检人群，共２７０５例，男１６０２例，女１１０３

例，年龄（４５±１２）岁。

１．２　方法　胃炎组和对照组研究对象均空腹抽取静脉血３

ｍＬ，分离血清，采用时间分辨荧光法（ＴＲＦＩＡ）分别检测ＰＧⅠ

和ＰＧⅡ，检测试剂盒购自上海谐诚医疗器械有限公司，由江苏

省原子医学研究所生产［７８］，均严格按照说明书操作。

１．３　统计学处理　资料均采用ＳＡＳ６．１２软件包分析，检验方

法为狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　胃炎组与对照组血清ＰＧ水平的比较　胃炎组患者血清

ＰＧⅠ和ＰＧⅡ分别为（２３５．０±１４６．２）ｎｇ／ｍＬ和（２２．３±１４．８）

ｎｇ／ｍＬ，均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但

是ＰＧⅠ／ＰＧⅡ在２组之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５），

·０６５１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２

 基金项目：上海市科委课题资助项目（１０４１１９５０８００）。　作者简介：潘惠芬，女，主管检验师，主要从事免疫检验研究。　△　通讯作者，

Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｚｈｅｎ７２＠１２６．ｃｏｍ。



见表１。如果以对照组９５％可信区间（单侧）作为参考值，则

ＰＧⅠ的正常值（上限）为２６６．３ｎｇ／ｍＬ，ＰＧⅡ的正常值（上限）

为３７．６ｎｇ／ｍＬ。依据该参考值，浅表性胃炎患者ＰＧⅠ阳性率

为３５．６％，ＰＧⅡ阳性率为１８．６％。

表１　　胃炎组与对照组血清ＰＧ检测结果（狓±狊）

指标 胃炎组 对照组 狋 犘

ＰＧⅠ（ｎｇ／ｍＬ） ２３５．０±１４６．２ １５４．３±６２．１ ７．５１８５０．０００１

ＰＧⅡ（ｎｇ／ｍＬ） ２２．３±１４．８ １５．９±１１．０ ５．８３５７０．０００１

ＰＧⅠ／ＰＧⅡ １１．９±５．６ １１．７±４．８ ０．４６６２０．６４１６

２．２　血清ＰＧⅠ水平与炎症强度的关系　在２２８例浅表性胃

炎患者中，弱阳性３０例（弱阳性组），阳性１６６例（阳性组），强

阳性３２例（强阳性组），其血清 ＰＧⅠ水平分别为（１７５．５±

９０．９）、（２３０．１±１４８．２）、（２７０．４±１４６．６）ｎｇ／ｍＬ，阳性组显著

高于弱阳性组（狋＝２．７０５２，犘＜０．０５），强阳性组与阳性组之间

ＰＧⅠ水平差异虽然无统计学意义（狋＝１．３７４４，犘＝０．１７０９），

但也表现出升高的趋势。

２．３　血清ＰＧⅡ水平与炎症强度的关系　弱阳性组、阳性组、

强阳性组浅表性胃炎患者的血清ＰＧⅡ水平分别为（１６．３±

６．８）、（１９．９±１３．９）、（２５．１±９．２）ｎｇ／ｍＬ，随着炎症强度增加，

血清ＰＧⅡ水平显著升高，阳性组显著高于弱阳性组（狋＝

２．８１６９，犘＝０．００６１），强阳性组显著高于阳性组（狋＝２．６２３８，

犘＝０．０１１２），差异均有统计学意义。

２．４　血清ＰＧⅠ／ＰＧⅡ与炎症强度的关系　弱阳性组、阳性

组、强阳性组浅表性胃炎患者ＰＧⅠ／ＰＧⅡ分别为１１．９±４．９、

１２．８±６．７和１１．１±５．６，３组之间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．５　血清ＰＧ水平与炎症活动性的关系　在２２８例浅表性胃

炎患者中，活动性胃炎５２例，其血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平分别为

（２６３．６±１３１．７）ｎｇ／ｍＬ和（２４．７±９．８）ｎｇ／ｍＬ；非活动性胃炎

１７６例，其血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平分别为（２１７．７±１４５．３）ｎｇ／ｍＬ

和（１８．６±１３．３）ｎｇ／ｍＬ，２组患者ＰＧⅠ和ＰＧⅡ差异均有统计

学差异（犘＜０．０５），见表２。

表２　　活动性胃炎与非活动性胃炎患者ＰＧⅠ、

　　ＰＧⅡ检测结果比较（狓±狊）

指标
非活动性胃炎

（狀＝１７６）

活动性胃炎

（狀＝５２）
狋 犘

ＰＧⅠ（ｎｇ／ｍＬ） ２１７．７±１４５．３ ２６３．６±１３１．７ ２．０４３６０．０４２１

ＰＧⅡ（ｎｇ／ｍＬ） １８．６±１３．３ ２４．７±９．８ ３．５７９７０．０００５

ＰＧⅠ／ＰＧⅡ １２．８±６．７ １１．４±５．０ １．５５３５０．１２３２

３　讨　　论

ＰＧ几乎全部在胃黏膜合成，然后释放入胃腔，在酸性胃

液作用下活化成胃蛋白酶，只有约１％的ＰＧ通过血黏膜屏障

进入血液循环。当胃黏膜发生病变时，血清ＰＧ水平随之变

化，因此ＰＧ水平可反映不同部位胃黏膜的形态和功能。当胃

黏膜发生萎缩时，主细胞被幽门腺所取代，导致ＰＧⅠ合成减

少，而分泌ＰＧⅡ的细胞分布较广，血清ＰＧⅡ水平相对恒定。

因此ＰＧⅠ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ降低可用于萎缩性胃炎或胃癌的筛

查［９１０］。而当胃黏膜发生糜烂或溃疡时，通透性增加，导致ＰＧ

Ⅰ和ＰＧⅡ进入血液循环增多，血清水平明显增加
［１１］。不过，

对于浅表性胃炎患者血清ＰＧ水平的变化报道少见。为了探

讨ＰＧ与浅表性胃炎的关系，本研究对２２８例浅表性胃炎患者

和２７０５例健康体检者分别检测ＰＧⅠ和ＰＧⅡ，结果发现２个

指标在浅表性胃炎患者均显著升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。为了证明ＰＧ与炎症强度的关系，浅表性胃炎患者被

分为３组：弱阳性组、阳性组、强阳性组，结果显示阳性组ＰＧⅠ

水平显著高于弱阳性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），虽然

在强阳性与阳性组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），但也表

现出升高的趋势。ＰＧⅡ水平在弱阳性组与阳性组、阳性组与

强阳性组之间的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），即ＰＧⅡ水

平随着炎症的加重而显著升高。另外，活动性胃炎患者血清

ＰＧⅠ和ＰＧⅡ水平显著高于非活性胃炎患者，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），说明它们随着炎症活动性的增加而显著升高。

为了评价ＰＧ对浅表性胃炎的诊断价值，本研究依据健康体检

者９５％可信区间设定了参考值（上限），ＰＧⅠ为２６６．３ｎｇ／ｍＬ，

ＰＧⅡ为３７．６ｎｇ／ｍＬ。根据该参考值，浅表性胃炎患者ＰＧⅠ

阳性率为３５．６％，ＰＧⅡ阳性率为１８．６％。可见，ＰＧⅠ和ＰＧⅡ

对浅表性胃炎的诊断率较低。

总之，ＰＧⅠ和ＰＧⅡ在浅表性胃炎患者显著高于体检人

群，并随着炎症强度和炎症活动性的增强而升高，但是二者对

浅表性胃炎的诊断价值还有待进一步研究。
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