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血清胃蛋白酶原水平与慢性胃炎的相关性
孙运涛，冯亮源，谭静，曹晓哲

中山市东凤人民医院检验科，广东 中山 528425

【摘要】 目的 探讨血清胃蛋白酶原水平与慢性胃炎的相关性，为患者提供临床指导。方法 选择2018年3月

至2019年3月在中山市东凤人民医院就诊的慢性浅表性胃炎患者30例，慢性萎缩性胃炎轻度、中度和重度患者各20

例作为研究对象，以30例体检健康人群作为对照组。检测并比较各组受检者血清中胃蛋白酶原Ⅰ(PGI)、胃蛋白酶原

Ⅱ (PGII)、PGⅠ/PGⅡ比值和幽门螺旋杆菌(Hp)，并判断Hp感染与PGⅠ、PGⅡ和PGⅠ/PGⅡ之间的关系。结果 慢

性浅表性胃炎组患者的PGⅠ和PGⅡ水平分别为(58.27±16.27) ng/mL、(11.47±3.78) ng/mL，明显低于对照组的(90.33±

21.14) ng/mL和(21.36±3.89) ng/mL，PGⅠ/PGⅡ的比值为 5.36±1.52，明显高于对照组的 4.43±3.11，差异均有统计

学意义(P<0.05)；重度萎缩性胃炎组患者的PGⅠ和PGⅠ/PGⅡ比值分别为(26.41±10.53) ng/mL和(0.72±0.44)，明

显低于中度患者的(37.51±18.79) ng/mL 和(1.25±0.71)，PGⅡ水平为(33.41±1.77) ng/mL，明显高于中度患者的

(28.89±2.02) ng/mL，而中度萎缩性胃炎患者的 PGⅠ和 PGⅠ/PGⅡ明显低于轻度患者的(65.37±15.89) ng/mL 和

(2.55±1.24)，PGⅡ为(28.89±2.02) ng/mL，明显高于轻度患者的(26.69±2.21) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；

Logistic回归分析结果显示，PGⅠ和PG/PGⅡ进入回归方程，Wald值检验有统计学意义(P<0.05)；Hp感染者和未感

染者之间的PGⅠ和PGⅡ水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，但Hp感染者的PGⅠ/PGⅡ为9.28±4.91，明显低于

未感染者的11.81±5.81，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血清胃蛋白酶原Ⅰ、Ⅱ的检测水平和PGⅠ/PGⅡ比值

变化，提示PGⅠ和PGⅡ明显高于健康人，可以用于筛查或者诊断大批量人群的慢性胃炎，值得临床推广。
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Correlation between serum pepsinogen detection and chronic gastritis. SUN Yun-tao, FENG Liang-yuan, TAN Jing,
CAO Xiao-zhe. Department of Clinical Laboratory, Dongfeng People's Hospital of Zhongshan, Zhongshan 528425,
Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the correlation between serum pepsinogen detection and chronic gastritis,

and to provide clinical guidance for patients. Methods Thirty patients with chronic superficial gastritis and twenty pa-

tients of patients with mild, moderate and severe chronic atrophic gastritis each, who admitted to Dongfeng People's Hos-

pital of Zhongshan from March 2018 to March 2019, were selected as the study group. Thirty healthy people for physical

examination were selected as the control group. The serum pepsinogenⅠ(PGⅠ), pepsinogenⅡ (PGⅡ), PGⅠ/PGⅡ de-

tection and Helicobacter pylori (Hp) of the groups were detected and compared, and the relationship between Hp infection

and PGⅠ, PGⅡ and PGⅠ/PGⅡ were evaluated. Results The levels of PGI and PGⅡ in the patients with chronic su-

perficial gastritis were (58.27±16.27) ng/mL and (11.47±3.78) ng/mL, respectively, which were significantly lower than

corresponding (90.33±21.14) ng/mL and (21.36±3.89) ng/mL in the control group; the levels of PGⅠ/PGⅡ was 5.36±

1.52, which was significantly higher than 4.43±3.11 in the control group (all P<0.05). The levels of PGI and PGⅠ/PGⅡ

in the patients with severe atrophic gastritis were (26.41±10.53) ng/mL and 0.72±0.44, which were significantly lower than

corresponding (37.51±18.79) ng/mL and 1.25±0.71 in the moderate patients; the level of PGⅡ was (33.41±1.77) ng/mL,

which was significantly higher than (28.89±2.02) ng/mL in the moderate atrophic gastritis; while the levels of PGⅠ and

PGⅠ/PGⅡ in the patients with moderate atrophic gastritis were (37.51±18.79) ng/mL and 1.25±0.71, which were signifi-

cantly lower than corresponding (65.37±15.89) ng/mL and 2.55±1.24 in the mild patients; the level of PGⅡ was (28.89±

2.02) ng/mL, which was significantly higher than (26.69±2.21) ng/mL in the mild patients (all P<0.05). Logistic regression

analysis showed that PGⅠ and PGⅠ/PGⅡ were statistically significant in the Wald test and the validity of the regression

equation was statistically significant by the χ2 test (P<0.05). There was no significant difference in PGⅠ and PGⅡ be-

tween Hp-infected and non-infected patients (P>0.05). PGⅠ/PGⅡ in Hp-infected patients was 9.28±4.91, which was sig-

nificantly lower than 11.81±5.81 in uninfected patients (P<0.05). Conclusion The levels of serum pepsinogen Ⅰ and Ⅱ

and the changes of PGⅠ/PGⅡ ratio suggest that the levels of PGⅠ and PGⅡ are significantly higher than those of

healthy people and can be used to screen and diagnose chronic gastritis in large populations, which is worthy of clinical

promotion.
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慢性胃炎根据病理结构、病变部位还有病因可以
分为慢性浅表性胃炎和慢性萎缩性胃炎[1]。其中慢性
萎缩性胃炎的轻重与胃癌的发生关系较为密切，及时
治疗慢性胃炎可以防止癌症的发生[2]。目前，关于慢
性胃炎筛查的普遍方法是通过病理组织结构观察，但
是该方法的成本比较高[3]。随着医疗科学的进步，血
清中胃蛋白酶原Ⅰ (PGⅠ)和胃蛋白酶原Ⅱ (PGⅡ)和
胃黏膜处的疾病被发现有相关性，对于诊断有非常重
大的意义，但是较少关注于慢性浅表性胃炎及慢性萎
缩性性胃炎轻度、中度、重度与血清胃蛋白酶原检测
水平的相关研究[4]。本研究旨在探讨慢性浅表性胃炎
及慢性萎缩性胃炎轻度、中度、重度患者血清PGⅠ和
PGⅡ水平及其与慢性胃炎相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 3月至 2019年 3月
在中山市东凤人民医院就诊的慢性浅表性胃炎患者
30例，慢性萎缩性胃炎轻度、中度和重度患者各 20例
作为研究对象。纳入标准：①所有入选者均由胃镜和
病理组织学检查后确诊；②所有入选者都符合《中国
慢性胃炎共识意见2013》的诊断标准[4]。排除标准：①
患有心、肝和肾方面重大疾病患者；②患有精神疾病
不能正常交流者。慢性浅表性胃炎患者30例，男性19

例，女性11例，平均年龄(45.11±2.35)岁；轻度慢性萎缩
性胃炎 20 例，男性 11 例，女性 9 例，平均年龄(42.11±

2.47)岁；中度慢性萎缩性胃炎 20例，男性 10例，女性
10例，平均年龄(42.78±1.79)岁；重度慢性萎缩性胃炎
20例，男性 12例，女性 8例，平均年龄(44.28±2.45)岁；
对照组 30例为体检健康人群，男性 16例，女性 14例，
平均年龄(46.38±2.45)岁。所有受检者之间的年龄、性
别比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 检测方法 所有受检者前一日晚上禁食，早上
空腹抽肘静脉血3 mL，用离心机离心5 min，3 000 r/min，
分离血清后置于-20°C冰箱中保存待用。(1) PGⅠ和
PGⅡ检测：检测PGⅠ和PGⅡ的水平使用的是全自动
免疫分析仪(美国雅培，ARCHITECT I2000)还有配套
的原装试剂，所有的测定均必须严格按照操作说明书
进行。PG正常值：PGⅠ (10~160 ng/mL)、PGⅡ (6.25~

100 ng/mL)、PGⅠ/PGⅡ (>3)。轻度慢性萎缩性胃炎：
PGⅠ≤76 ng/mL和PGⅠ/PGⅡ≤3；中度慢性萎缩性胃
炎：PGⅠ≤50 ng/mL和PGⅠ/PGⅡ≤3；重度慢性萎缩性
胃炎：PGⅠ≤30 ng/mL和 PGⅠ/PGⅡ≤2；(2) HP检测：
施行胃镜检查的慢性胃炎患者进行病理组织活检，分
别在胃窦的小弯和大弯处、胃体大弯还有胃角处取得
1块黏膜组织，利用10%的甲醛溶液进行固定，最后常
规石蜡包埋和切片后，采用HE染色和显微镜检查。

1.3 观察指标 比较所有受检者血清中 PGⅠ、
PGⅡ及 PGⅠ/PGⅡ的比值，并比较Hp感染者和未感
染者的胃蛋白酶原水平。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组
间比较采用 t检验，多组间比较采用方差分析，各指标
对患病的诊断价值采用 Logistic 回归分析，以 P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 四组受检者血清中PGⅠ、PGⅡ和PGⅠ/PGⅡ

水平比较 慢性浅表性胃炎患者的PGⅠ和PGⅡ水平
明显低于对照组，PGⅠ/PGⅡ明显高于对照组，重度萎
缩性胃炎患者的PGⅠ和PGⅠ/PGⅡ明显低于中度患
者，PGⅡ明显高于中度患者，中、重度萎缩性胃炎患者
的 PGⅠ和 PGⅠ/PGⅡ明显低于轻度患者，PGⅡ明显
高于轻度患者，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 慢性萎缩性胃炎患者的PGⅠ和PGⅠ/PGⅡ
的Logistic回归分析 Logistic回归分析结果显示，PGⅠ
和PGⅠ/PGⅡ进入回归方程，Wald值检验有统计学意
义(P<0.05)，回归方程中有效性检验有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 Hp感染者和未感染者的胃蛋白酶原水平比
较 在慢性胃炎患者中，Hp感染者28例，未感染者62

例，两组患者的PGⅠ和PGⅡ水平比较差异均无统计
学意义(P>0.05)，但Hp感染者的PGⅠ/PGⅡ明显低于
未感染者，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论
慢性胃炎是一种胃黏膜炎症，是消化系统病中比

较常见的，又分为浅表性胃炎、萎缩性胃炎和特殊胃
炎 [6]。很大一部分患者的慢性胃炎是由于感染了 Hp

而造成的，慢性胃炎如果得不到及时治疗，会逐渐发
展为上皮细胞增生、异位和萎缩，甚至会出现癌变，严
重影响患者身体健康和生存质量[7]。因此如果可以及
早筛查诊断出慢性胃炎，及时采取有效措施进行治

表3 Hp感染者和未感染者的胃蛋白酶原水平比较(x-±s)

指标

Hp感染

Hp未感染

t值
P值

例数

28

62

PGⅠ (ng/mL)

212.27±100.36

233.38±91.13

0.985 7

0.327 0

PGⅡ (ng/mL)

30.15±22.17

29.25±20.15

0.190 1

0.849 7

PGⅠ/PGⅡ

9.28±4.91

11.81±5.81

2.002 3

0.048 3

表2 慢性萎缩性胃炎患者的PGI和PGI/PGⅡ的Logistic回归分析结果

指标

PGⅠ

PGⅠ/PGⅡ

预估系数

-0.173 1

-1.738 4

Wald值

11.491 9

13.916 2

P值

<0.05

<0.05

P值

<0.05

<0.05

方程分类能力(%)

87.72

82.24

表1 四组受检者血清中PGI、PGII和PGI/PGII水平比较(x-±s)

组别

对照组

慢性浅表性胃炎组

轻度萎缩性胃炎组

中度萎缩性胃炎组

重度萎缩性胃炎组

F值

P值

例数

30

30

20

20

20

PGⅠ (ng/mL)

90.33±21.14

58.27±16.27a

65.37±15.89

37.51±18.79b

26.41±10.53c

50.99

<0.05

PGⅡ (ng/mL)

21.36±3.89

11.47±3.78a

26.69±2.21

28.89±2.02b

33.41±1.77c

191.19

<0.05

PGⅠ/PGⅡ

4.43±3.11

5.36±1.52a

2.55±1.24

1.25±0.71b

0.72±0.44c

28.96

<0.05
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疗，能够防止最终发生癌变的可能性[8]。胃镜检查和
病理组织切片观察是检测慢性胃炎较常见的方法，但
是方便性差和价格贵的特点使得该方法不能够大规
模的普及，而且大部分初期胃炎患者不会出现病症，
因此大规模筛查更加难以实现[9]。胃蛋白酶原(PG)的
检测手段也是一种快速的方法，可以反映出胃黏膜结
构和功能的变化。但是总的来说，有关慢性胃炎的PG

检测研究颇多，关注于发生不同程度的慢性萎缩性胃
炎的检测报道非常少，所以针对性的研究慢性萎缩性
胃炎的检测方法非常有必要[10]。

PG是存在于胃液中的胃蛋白酶的一种非活性的
前体，大部分的PG能够进入胃里，可以在胃酸的作用
下，从大分子中分解成为一小分子的多肽，后发展成
了具有很强活性的胃蛋白酶。其中胃蛋白酶一种重要
的消化酶，可以帮助人体将蛋白质分解为小分子被吸收
利用，此时会仅有很少的PG会透过胃黏膜的毛细血管，
而后进入到血液中，其含量可以准确地显示出胃黏膜状
态的正常与否[11]。当胃黏膜出现萎缩时，胃内细胞数目
就会减少，功能就会被破坏，PG含量也会发生相应变
化，其用于检测具有较高的准确率[12]。PG穿透量的多
少水平能反映分泌胃蛋白酶的量还有胃黏膜的一个
总体情况，按照其不同的免疫性质，可以分为PGⅠ和
PGⅡ，PGⅠ大部分是由胃底的腺主细胞分泌所得，而
PGⅡ是由胃底腺、贲门腺和幽门腺所分泌[13]。

本研究结果显示，轻度、中度和重度的慢性萎缩性
胃炎患者血清PGⅠ水平和PGⅠ/PGⅡ的比值明显低于
对照组和慢性浅表性胃炎患者，重度萎缩性胃炎患者
的 PGⅠ和 PGⅠ/PGⅡ明显低于中度患者，PGⅡ明显
高于中度患者，中、重度萎缩性胃炎患者的 PGⅠ和
PGⅠ/PGⅡ明显低于轻度患者，PGⅡ明显高于轻度患
者，这与汤因等[14]的研究结果相符。可能的原因由于
胃黏膜是分泌胃蛋白酶原的重要场所，当胃黏膜出现
病理改变时，血清中的PGⅠ和PGⅡ也会随着出现一
定的改变，当在慢性萎缩性胃炎患者体内的的胃底腺
的黏膜存在大范围的萎缩时，就会使得胃底腺减少会
出现肠上皮增生，会导致主细胞分泌的 PGⅠ大大减
少，在其减少的同时还会使得幽门腺细胞增多，因此
慢性萎缩性胃炎患者血清中的PGⅠ水平明显变少，而
因为分泌PGⅡ的细胞数目较多，PGⅡ水平是控制在
正常范围之内或者稍微增多，所以PGⅠ/PGⅡ比值是
明显降低，慢性萎缩性胃炎患者病情程度越严重，发展
越快，PGⅠ水平越低，PGⅡ高，PGⅠ/PGⅡ就越低[15]。
根据Logistic回归方程能够得到，PGⅠ对于慢性萎缩
性胃炎的分类能力达到 87.72%，另外，PGⅠ/PGⅡ对
于慢性萎缩性胃炎患者的分类能力是82.24%，PGⅠ和
PGⅠ/PGⅡ比值均具有较高的特异性，所以PGⅠ水平
和PGⅠ/PGⅡ比值的变化可以在诊断慢性萎缩性胃炎
中提供一定的参考，如果有阳性情况出现可以进一步
做胃镜检查，提高了准确率还可节约成本[16]。

Hp是造成慢性胃炎的重要原因之一，它感染正常
的宿主细胞后，最初的时候可能是通过增加细胞内的
Ca2+流和磷酸肌醇的浓度来刺激主细胞去合成和分泌
PG，但是炎症一旦加重，细胞的功能就会受到损伤，PG

的合成将不够[17]。本研究中，Hp在慢性浅表性胃炎和
萎缩性胃炎患者的感染情况差异亦无统计学意义，
PGⅠ和 PGⅡ在是否感染Hp差异亦无统计学意义。但
是，Hp感染者中的PGⅠ/PGⅡ明显低于未感染者。

综上所述，PGⅠ和 PGⅡ的检测水平还有 PGⅠ/

PGⅡ变化，可以用于筛查大批量人群的慢性浅表性胃
炎和慢性萎缩性胃炎，节约成本，能够及早预防癌变
发生，值得临床推广。
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