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［摘　要］目的：探讨血清胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧⅠ）、胃蛋白酶原Ⅱ（ＰＧⅡ）的表达及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ（ＰＧＲ）值在贵州
省黔南地区布依族及汉族患者胃部疾病中的意义。方法：选择胃溃疡患者８７例（胃溃疡组，布依族４２例，汉族
４５例），胃癌患者４３例（胃癌组，布依族２０例，汉族２３例），非萎缩性胃炎８２例（对照组，布依族４２例，汉族４０
例），采用时间分辨荧光免疫分析法检测３组患者血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的表达，并计算 ＰＧＲ值。结果：胃溃疡组患
者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平高于对照组和胃癌组，ＰＧＲ值低于对照组或高于胃癌组（Ｐ＜００５），胃癌组患者血清ＰＧ
Ⅰ水平及ＰＧＲ值低于对照组（Ｐ＜００５），胃溃疡组布依族、汉族患者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平高于对照组，布依族胃
溃疡组患者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧＲ值低于汉族胃溃疡组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；布依族、汉族胃癌组
患者血清ＰＧⅠ及ＰＧＲ值低于对照组（Ｐ＜００５），布依族胃癌组患者血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 ＰＧＲ值低于汉族胃癌
组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平可筛查出是溃疡病的高危人群，血清ＰＧⅠ水
平及ＰＧＲ值水平对贵州省黔南地区胃癌疾病的筛查具有一定的临床意义，ＰＧ水平在布依族和汉族间无差异。
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　　胃黏膜疾病作为我国的临床消化内科的常见
疾病之一，常因缺乏特异性症状及体征而延误诊断

或误诊。目前临床上常用胃镜、上消化道造影等检

查方法帮助诊断胃黏膜疾病，但这些方法都具有侵

入性、痛苦大、放射线辐射或费用高等原因，常导致

患者无法接受［１］。胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）作
为胃蛋白酶的无活性前体物质，在胃液中被胃酸激

活成为活性状态［２］。根据 ＰＧ不同的免疫以及生
化性质可分为ＰＧⅠ、ＰＧⅡ两种亚型，一般情况下，
胃底黏膜颈黏液细胞和主细胞分泌 ＰＧⅠ，近端十
二指肠的 Ｂｒｕｎｎｅｒ腺、胃底黏膜的主细胞、胃窦幽
门腺、胃贲门腺及胃底黏膜的黏液颈细胞可分泌

ＰＧⅡ［３］。胃腔内的 ＰＧ，约１％通过毛细血管进入
血液循环，并保持相对稳定的状态，因此血清 ＰＧ
含量一定程度上反应了 ＰＧ分泌情况［４］。胃黏膜

疾病时因分泌功能降低，可导致血清 ＰＧ水平发生
改变，因此，ＰＧ检测也被称作血清学胃活检。不同
地区、种族的人群，因地域、饮食及基因差异，其血

清中ＰＧ水平亦可能存在差异。本研究通过收集
胃黏膜疾病患者２１２例，应用时间分辨荧光免疫分
析法检测血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ（ＰＧＲ）
值，探讨ＰＧ在贵州省黔南地区布依族、汉族患者
胃部疾病中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　资料收集
２０１３年６月～２０１６年３月通过内镜检查及病

理活检确诊为胃黏膜疾病患者２１２例，根据检查结
果分为胃溃疡组 ８７例，男 ５６例，女 ３１例，平均
（３９９４±１６５６）岁，其中布依族４２例，汉族４５例；
胃癌组 ４３例，男 ２８例，女 １５例，平均（５２９４±
１２５６）岁，其中布依族２０例，汉族２３例；慢性非萎
缩性胃炎８２例为对照组，男４２例，女４０例，平均
（４５６４±１３８６）岁，其中布依族４２例，汉族４０例。
１２　检测方法

在获得医院伦理委员会批准后采集所有患者

空腹静脉血３ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心分离血清２～
８℃保存，２４ｈ内采用时间分辨荧光免疫分析法检
测ＰＧⅠ和ＰＧⅡ水平（单位 ｍｇ／Ｌ），计算 ＰＧＲ值。
ＰＧⅠ和ＰＧⅡ试剂盒购自无锡市江原事业技贸总
公司。

１３　统计学分析
数据用ＳＰＳＳ１７０统计分析软件处理，计量采

用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水
平及ＰＧＲ比值比较采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果

２１　血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平及ＰＧＲ值
胃溃疡组血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平明显高于对照

组和胃癌组，ＰＧＲ值低于对照组而高于胃癌组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；胃癌组的血清 ＰＧⅠ
水平、ＰＧＲ均明显低于对照组，差异有统计学差异
（Ｐ＜００５），而ＰＧⅡ水平与对照组相比，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　各组间血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平
及ＰＧＲ比值（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｏｆＰＧⅠ，ＰＧⅡ ａｎｄ
ＰＧⅠ／ＰＧⅡ ｖａｌｕｅａｍｏｎｇｅａｃｈｇｒｏｕｐ

分组　　 ｎ ＰＧⅠ ＰＧⅡ ＰＧＲ
对照组　 ８２ １２９２４±２６４１　１８６７４±１２８６ １０６７±５２３
胃溃疡组 ８７ １７８１６±１２５２（１） ２４５３±２０２５（１）８２６±４８３（１）

胃癌组　 ４３ ９１４２±２４６４（１）（２）１５５７±１４５６（２）４３４±２４７（１）（２）

（１）与对照组相比，Ｐ＜００５；（２）与胃溃疡组，Ｐ＜００５

２．２　布依族和汉族胃溃疡患者血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ
水平及ＰＧＲ值

胃溃疡组中，布依族和汉族患者血清 ＰＧⅠ、
ＰＧⅡ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；布依族患者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平及ＰＧＲ
值低于汉族的，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
胃癌组中，布依族及汉族患者血清ＰＧⅠ及ＰＧＲ值
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低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；布依
族患者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平及ＰＧＲ值低于汉族患
者，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。

表２　布依族和汉族胃溃疡患者ＰＧⅠ、ＰＧⅡ
水平及ＰＧＲ比值（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｏｆＰＧⅠ，ＰＧⅡ ａｎｄ
ＰＧＲｖａｌｕｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｔｈｎｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒｇｒｏｕｐ

分组 ｎ ＰＧⅠ ＰＧⅡ ＰＧＲ
对照组

　布依族 ４２１２９．８６±２２．４６　 １９．１６８±１１．９８１０．９８±５．８９
　汉族 ４０１２８．９４±２０．６８ １８．２２４±１３．７８１０．２４±５．５４
胃溃疡组

　布依族 ４２１７２．６７±１１．４５（１）２５．６４±２２．１４（１）８．４８±５．２２
　汉族 ４５１７９．５６±１５．９８（１）２６．１８±２５．４４（１）８．８５±５．６６

胃癌组

　布依族 ２０ ８９．４４±２２．５６（１）１４．５６±１１．４５ ４．３６±６．７８（１）

　汉族 ２３ ９２．８６±２２．５６（１）１５．１２±２２．３４ ４．５６±７．２４（１）

（１）与对照组相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

中国作为胃癌的高发国家，其早期检出较低，

手术切除的早期胃癌不足１０％，大部分患者确诊
时已是中晚期，甚至已出现远处转移，所以胃癌的

治疗效果差、生存期短，且死亡率高。因此如何普

及胃部疾病的筛查、实现早发现、早治疗是提高临

床治疗效果、延长患者生存时间及降低病死率的重

要方法［１］。

血清ＰＧ几乎均来至于胃，是由胃黏膜分泌的
胃蛋白酶前体物，正常情况下，大部分合成分泌出

来的ＰＧ在胃腔中被胃酸激活，成为具有消化蛋白
活性的胃蛋白酶。透过胃黏膜毛细血管约１％的
ＰＧ进入血液循环中，并在其中保持稳定性，因此血
液循环中 ＰＧ水平相对恒定［２－５］。若血清中检测

到的ＰＧ水平有所变化，说明胃黏膜分泌 ＰＧ细胞
分泌功能的改变，进而能够提示胃黏膜病变的发

生。目前有文献报道，胃黏膜正常细胞突变成为癌

细胞后可导致能分泌 ＰＧⅠ的主细胞减少，进而使
ＰＧⅠ的分泌减少，可能是致癌因子导致基因位点
缺失，出现细胞突变所导致，而在胃粘膜细胞不断

更新成为基因突变的癌细胞过程中，血清中 ＰＧⅠ
水平呈持续下降趋势［６－７］。在溃疡应激状态下，有

研究结果显示胃黏膜中的主细胞、壁细胞水平增

加，胃蛋白酶原大量分泌，因此胃溃疡患者血清中

ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平显著增高，而对于筛查发现血清
ＰＧⅠ、ＰＧⅡ高水平者可认为是胃溃疡发生的高危
人群［８－１１］。本研究结果也显示胃癌患者血清 ＰＧ
Ⅰ水平、ＰＧＲ比值较低，明显低于慢性非萎缩性胃
炎和胃溃疡患者，胃溃疡组血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ较慢
性非萎缩性胃炎和胃癌患者明显升高。有研究显

示，高原地区回族慢性萎缩性胃炎患者的血清 ＰＧ
水平低于汉族与藏族，但相同民族中男、女之间ＰＧ
Ⅰ水平无明显差异，这提示不同民族患者血清中
ＰＧ水平存在差别［１２］。同时也有文献报道，蒙古族

胃癌患者血清ＰＧⅠ及ＰＧＲ值低于汉族胃癌患者，
也提示血清 ＰＧ水平在不同种族人群中存在着差
异［１３］。本研究结果提示，布依族、汉族胃癌患者血

清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及ＰＧＲ值低于慢性非萎缩性胃炎患
者，布依族、汉族胃溃疡组血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 ＰＧＲ
值高于于慢性非萎缩性胃炎患者，但不同民族之间

差异无统计学意义，这提示贵州省黔南地区布依

族、汉族胃部疾病患者中血清 ＰＧ水平无明显差
别，可能与黔南地区布依族和汉族常年通婚造成基

因融合、膳食结构以及饮食行为与生活方式无明显

差异有关，但仍需大量相关研究进行证实。

综上所述，血清 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量显著升高是
良性溃疡的危险因素，而ＰＧⅠ和 ＰＧＲ明显降低应
高度警惕胃癌可能，因此在贵州省黔南地区测定血

清ＰＧⅠ和ＰＧⅡ的含量及ＰＧＲ值有助于胃癌与胃溃疡
的鉴别诊断，适合临床上用于胃癌的初步筛查。
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