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血清胃蛋白酶原 I、II 检测在浅表性胃炎和萎缩性胃炎早期

筛查中的价值分析
魏向明  黄文辉  彭素丽  骆菊朵

（ 广东省河源市龙川县人民医院 ， 广东  河源  517300）

【摘 要】目的 ：探讨血清胃蛋白酶原 I、II 检测在浅表性胃炎和萎缩性胃炎早期筛查中的价值。方法 ：选择自 2020 年

1 月～ 2021 年 2 月我院收治的 60 例胃病患者作为本次的研究对象成立试验组 ，其中浅表性胃炎患者 43 例 ， 萎缩性胃炎患

者 17 例 ， 另招募 60 例健康志愿者成立对照组 ，分别检测浅表性胃炎患者、萎缩性胃炎患者及健康志愿者血清胃蛋白酶原

I、II 的含量 ，并对相关数据进行统计学分析。结果 ：浅表性胃炎患者血清胃蛋白酶原Ⅰ、血清胃蛋白酶原Ⅱ含量均高于对

照组健康志愿者 ，PG Ⅰ /PG Ⅱ低于对照组健康志愿者 ，差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)；萎缩性胃炎患者血清胃蛋白酶

原Ⅰ含量低于对照组 ，血清胃蛋白酶原Ⅱ含量高于对照组 ，PGⅠ /PGⅡ低于对照组健康志愿者 ，差异均有统计学意义 (P

＜ 0.05)。结论 ：血清胃蛋白酶原 I、II 能够用于浅表性胃炎和萎缩性胃炎的早期筛查 ，而且对浅表性胃炎和萎缩性胃炎具

有一定的鉴别作用 ，能够反应患者胃粘膜的病变情况 ，有利于疾病的早期诊断和治疗 ，具有明确的临床应用价值 ，建议进

行推广应用。
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胃炎是一种常见的由多种不同因素引起的胃粘膜炎症 ，

其中浅表性胃炎是指患者的胃粘膜呈现长期浅表部位炎症 ，

浅表性胃炎的致病机制目前并未完全阐明 ， 普遍认为细菌和

病毒感染、吸烟、药物、心理因素等都会导致浅表性胃炎的

发生 ， 患者临床上多表现为腹痛、腹胀、出血等症状 [1]。萎

缩性胃炎是指患者胃粘膜上皮以及腺体细胞数目减少 ， 黏膜

变薄 ， 甚至出现化生和不典型增生 ， 该病多由幽门螺旋杆菌

感染导致 ， 除此之外不良饮食习惯和免疫因素也是萎缩性胃

炎的发病危险因素 ， 而且萎缩性胃炎属于一种癌前病变 ， 需

要尽早对患者进行医疗干预 [2]。浅表性胃炎和萎缩性胃炎目

前临床多应用胃镜进行诊断 ， 对患者有一定的侵入性 ， 不适

合作为一种常规的可重复的筛查手段 [3]。胃蛋白酶原由胃腺

体主细胞分泌 ， 分为 I、II 两组 ， 均可见于人体血清 ， 并且相

关研究表明血清胃蛋白酶原对患者胃粘膜状态具有一定的提

示作用 ， 检测十分便捷 ， 适合于早期对胃炎患者进行筛查 [4]

基于以上背景 ， 本次研究选择自 2020 年 1 月～ 2021 年 2 月

我院收治的 60 例胃病患者作为本次的研究对象成立试验组 ，

其中浅表性胃炎患者 43 例 ， 萎缩性胃炎患者 17 例 ， 另招募

60 例健康志愿者成立对照组 ， 分别检测浅表性胃炎患者、萎

缩性胃炎患者及健康志愿者血清胃蛋白酶原 I、II 的含量 ，

分析血清胃蛋白酶原 I、II 检测在浅表性胃炎和萎缩性胃炎

早期筛查中的价值 ， 具体研究内容如下。

1 资料与方法

    1.1 临床资料

选择自 2020 年 1 月～ 2021 年 2 月我院收治的 60 例胃

病患者作为本次的研究对象成立试验组 ， 其中浅表性胃炎患

者 43 例 ， 萎缩性胃炎患者 17 例 ， 另招募 60 例健康志愿者成

立对照组。试验组患者中 ， 男性 35 例 ， 女性 25 例；年龄分

布在 33 岁到 64 岁之间 ， 平均年龄为 （48.31±4.07） 岁；试验

组患者无其他系统严重合并症。对照组 60 例健康志愿者中 ，

男性 34 例 ， 女性 26 例；年龄分布在 32 岁到 61 岁之间 ， 平

均年龄为 （46.01±3.18） 岁；对照组健康志愿者无任何疾病。

试验组和对照组一般临床资料差异无统计学意义 ，P ＞ 0.05，

具有可比性。纳入本研究的患者及志愿者均签署知情同意书。

本次研究通过伦理委员会批准。

纳入标准 ： ⑴患者病理检查确诊为浅表性胃炎或萎缩性
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胃炎；⑵患者出现胃炎相关临床症状；⑶ 3个月内没有接受

过系统性药物治疗；⑷患者自愿纳入本次研究且具有良好的

治疗依从性。

排除标准 ： ⑴排除有严重系统性疾病者；⑵排除有胃肠

道肿瘤病史者；⑶排除有精神疾病或心理疾病者；⑷排除病

情急剧恶化者；⑸排除有凝血障碍或血液系统疾病者；⑹排

除中途退出本研究者。

    1.2 方法

检测试验组及对照组患者血清胃蛋白酶含量 ： 清晨空腹

采血 5ml， 离心后即检 ， 未能及时检验的分离患者血清后于零

下 20摄氏度进行保存 ，使用试剂盒 （迈克公司的试剂 ，方法 ：

胶乳比浊法 ） 和配套仪器 （ 日立 008AS） 对血清胃蛋白酶原进

行检测。

1.3 疗效判定 / 观察指标

检测试验组和对照组患者血清胃蛋白酶原Ⅰ （PG Ⅰ ）、

血清胃蛋白酶原Ⅱ （PG Ⅱ ） 以及两者的比值 PGⅠ /PG Ⅱ。

1.4 统计学分析

本次研究使用统计学软件 SPSS20.0， 计数数据进行卡方

检验 ， 计量数据进行 t 检验 ， 当 P ＜ 0.05 时 ， 认为差异有统

计学意义。

2 结果

由表 1可知浅表性胃炎患者血清胃蛋白酶原Ⅰ、血清胃

蛋白酶原Ⅱ含量均高于对照组健康志愿者 ，PG Ⅰ /PG Ⅱ低于

对照组健康志愿者 ， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；萎缩

性胃炎患者血清胃蛋白酶原Ⅰ含量低于对照组 ， 血清胃蛋白

酶原Ⅱ含量高于对照组，PGⅠ /PGⅡ低于对照组健康志愿者，

差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。

表 1  胃黏膜病变血清胃蛋白酶原Ⅰ （PG Ⅰ ）、血清胃蛋白酶原Ⅱ （PG Ⅱ ） 比较

组别 n（ 例数 ） PG Ⅰ （ng/ml） PG Ⅱ （ng/ml） PG Ⅰ /PG Ⅱ

试验组 （ 浅表性胃炎 ）1 43 242.32±1.22 31.03±1.14 1.83±0.44

试验组 （ 萎缩性胃炎 ）2 17 222.51±1.03 27.12±1.03 1.04±0.87

对照组 3 60 152.08±1.15 14.44±0.83 2.74±1.01

T13（ 浅表性胃炎与对照组 ） 382.869 85.509 5.537

P13（ 浅表性胃炎与对照组 ） 0.000 0.000 0.001

T23（ 萎缩性胃炎与对照组 ） 227.759 52.652 6.301

P23（ 萎缩性胃炎与对照组 ） 0.000 0.000 0.000

3 讨论

胃蛋白酶原是由胃部主细胞进行分泌的一种物质 ， 胃蛋

白酶原在胃酸的作用下会转变为胃蛋白酶对事物产生多种消

化作用 [5-6]。胃蛋白酶原分为血清胃蛋白酶原Ⅰ和血清胃蛋

白酶原Ⅱ ， 胃蛋白酶原Ⅰ主要由胃十二指肠溃疡主细胞和颈

粘液细胞分泌 ， 除此之外幽门腺与十二指肠腺也会分泌一部

分胃蛋白酶原Ⅰ ， 少部分胃蛋白酶原Ⅰ能够通过胃粘膜的毛

细血管进入到血液系统中 ， 而且能够被检测到 [7-8]。胃蛋白

酶原Ⅱ可以由多种胃腺细胞进行分泌 ， 比如胃底腺主细胞、

贲门腺、幽门腺、十二指肠布鲁纳腺细胞等 [9-10]。胃蛋白酶

原在人体血液中十分稳定 ， 只有当胃腺分泌出现异常时血清

中检测到的胃蛋白酶原含量才会出现波动 ， 所以血清胃蛋白

酶原能够比较稳定可靠的反应患者胃粘膜的状态。本次研究

选择自 2020 年 1 月至 2021 年 2 月我院收治的 60 例胃病患

者作为本次的研究对象成立试验组 ， 其中浅表性胃炎患者 43

例 ， 萎缩性胃炎患者 17 例 ， 另招募 60 例健康志愿者成立对

照组 ， 分别检测浅表性胃炎患者、萎缩性胃炎患者及健康志

愿者血清胃蛋白酶原 I、II 的含量 ， 分析血清胃蛋白酶原 I、

II 检测在浅表性胃炎和萎缩性胃炎早期筛查中的价值。研究

结果表明浅表性胃炎患者血清胃蛋白酶原Ⅰ、血清胃蛋白酶

原Ⅱ含量均高于对照组健康志愿者 ，PG Ⅰ /PG Ⅱ低于对照组

健康志愿者 ， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）， 证明能够通过

检测血清胃蛋白酶原I、II对浅表性胃炎患者进行早期筛查。

萎缩性胃炎患者血清胃蛋白酶原Ⅰ含量低于对照组 ， 血清胃

蛋白酶原Ⅱ含量高于对照组 ，PG Ⅰ /PG Ⅱ低于对照组健康志

愿者 ， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）， 证明萎缩性胃炎患者

主要由主细胞分泌的胃蛋白酶原和健康人体相比明显下降 ，

能够将萎缩性胃炎患者与健康人体进行区分。研究结果显示

浅表性胃炎与萎缩性胃炎患 PG Ⅰ、PG Ⅱ、PG Ⅰ /PG Ⅱ三

个指标与健康人群相比变化方向是不完全一致的 ， 提示能够
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进一步用于胃炎的鉴别诊断 ， 拓展胃蛋白酶原的应用范围。

胃炎是一种十分普遍的消化系统疾病 ， 影响因素众多 ， 而且

胃炎极易复发 ， 其中萎缩性胃炎属于比较严重的癌前病变 ，

需要尽早进行处理和干预 ， 才能改善患者的预后 ， 需要一种

方便可靠的筛查手段来进行早期诊断 ， 本次研究证明血清胃

蛋白酶原能够用于浅表性胃炎和萎缩性胃炎的早期筛查 ， 而

且比较稳定可靠。

综上所述 ， 血清胃蛋白酶原 I、II 能够用于浅表性胃炎

和萎缩性胃炎的早期筛查 ， 而且对浅表性胃炎和萎缩性胃炎

具有一定的鉴别作用 ， 能够反应患者胃粘膜的病变情况 ， 有

利于疾病的早期诊断和治疗 ， 具有明确的临床应用价值 ， 建

议进行推广应用。
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