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慢性 胃病患者血清胃蛋白酶原 I水平 
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． 论 著 ． 

摘 要 ：目的 探讨慢性 胃病患者血清胃蛋白酶原 (PG)增 高的病理意义。方法 采用时间分辨 荧光免疫分析 

法(TRFIA)血清 PG检测与内镜 活检、病理形态学观察相结合对比分析 525例慢性 胃病患者血 清胃蛋 白酶原 I(PGI) 

增 高和 胃黏膜病变的关系。结果 各种 胃黏膜病 变中血清 PGI值有不同程度增高，但以 胃癌组 PGI增高的检 出率最 

低 ，而胃溃疡病组检 出率最高，胃溃疡病组患者血清 PGI>240 ug／L的检 出率44．12 ，明显高于其他病 变组；慢性 浅 

表性 胃炎中，伴有异型增 生病例及 伴有肠上皮化 生和异型增 生组血 清 PGI> 240 t,g／L病例 的检 出率为19．05 和 

2O．51 ，明显高于单纯炎症组6．43 (P<0．05)。在慢性萎缩性 胃炎组 内，尽 管也 有部 分病例血 清 PGI增 高，但病 

变程度不 同的各组间未见 明显差异。结论 胃溃疡病患者 PGI>240 ug／L的检 出率 明显 高于其他病变组。慢性 浅 

表性 胃炎患者血清 PGI>240 g／I 者发 生异型增生的几率明显增 高，应引起 临床 医师的关注。 
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Significance of elevated serum pepsinogen level in patients with chronic gastropathy 
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Basic Medical College，Hebei Medical University，Shijiazhuang 050017，China 

ABSTRACT：Objective To explore the putative pathological significance of elevated serum pepsinogen(PG)level 

in patients with chronic gastropathy．Methods Serum PGI level was detected with time resolved fluoresence 

immunoassay(TRFIA)．The relationship between elevated serum PG level and corresponding pathological changes in 

gastric mucosa was comparatively studied with serum PG detection，endoscopic biopsies and pathological observation in 

525 chronic gastropathy patients．Results The detection rate of patients with elevated serum PG I level(PGI> 180 ug／ 

L，PGI>240 ug／I ，PGI>300 ug／I )could be found in all groups with the lowerest in gastric carcinoma group and the 

highest in peptic ulcer group．Among all the peptic ulcer patients，those with serum PGI> 240 ug／I accounted for 

44．12 ．The percentage of patients with serum PGI> 240 ug／L in chronic superficial gastritis cases with dysplasia or 

intestinal metaplasia／dysplasia was significantly higher than those without，which is 19．05 and 2O．51 (P d 0．05)． 

No such differeces were found in chronic atrophic gastritis patients with or without dysplasia．Conclusion The 

detection of cases with serum PGI>24O ug／L is significantly higher in peptic ulcer patients and in CSG patients with 

epithelial dysplasia．This should be considered in clincal differential diagnosis． 

KEY WORDS：pepsinogens；stomach ulcer；hyperplasia；fluoroimmunoassay 

近年来 ，国外学者以血清胃蛋白酶原 I(PGI)水 

平降低和胃蛋白酶原 I／II比值的下降作为大样本人 

群胃癌筛查指标 ，肯定 了其在 胃癌筛查 中的重要价 

值 1 ]。本研究室前期工作也证 明，血清 PGI水平降 

低是我国胃癌高发区慢性 胃病患者、慢性萎缩性 胃 

炎和胃癌筛查 的一个非 常敏感 的指标 4 ]。在研究 

工作中，作者发现部分患者血清 PGI水平异常增高 ， 

但其意义尚不明了。为探讨 PGI异常增高的病理学 

意义，本研究以血清 PGI检测和病理形态学观察相 

结合的方法 ，对 比分析 了血清 PGI增高和 胃黏膜病 

理变化的关系。 

l 资料与方法 

1．1 病例选择 收集河北省 赞皇县 胃癌 高发 区 

2001～2003年因慢性 胃病症状(消化不 良、胃部不适 

等)申请进行 胃镜检查的患者 525例，在患者知情同 

意的前提条件下 ，胃镜检查前采取空腹静脉血 5 mt， 

离心收集血清 ，一8O℃保存，备测。采血后以纤维胃 

镜全面观察胃黏膜病变情况 ，分别咬取 胃体、胃窦及 
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肿瘤或溃疡病变组织进行病理形态学检查。 

1．2 病理学检查 胃镜活检组织经 10 福尔马林 

固定、常 规 石蜡 包 埋、5 m 切 片、苏木 精 和 伊 红 

(HE)染色 ，由两位高年资病理医师在双盲条件下进 

行光镜观察 ，分别按照中国抗癌协会《新编常见恶性 

肿瘤诊治规范胃癌分册》胃黏膜病变的诊断标准 j， 

作出慢性浅表性 胃炎、慢性 萎缩性 胃炎、肠上皮化 

生、腺上皮异型增生、胃癌和 胃溃疡的诊断。同时根 

据炎细胞浸润深度对慢性浅表性 胃炎进行病变程度 

分级 。 

1．3 血 清 胃蛋 白酶原 (PG)检测 按参考文献方 

法 ]，采用时间分辨荧光免疫测定 法(TRFIA)进行 

PG水平测定 。 

1．4 血清 PGI异常增 高的界定 和分析 以血清 

PGI异常值 PGI~60 ffg／L为参照，以此值的 3、4、5 

倍值即 180 ffg／I一240 ffg／L和 300 fig／L为界定值， 

分析其在不 同 胃黏膜病变 中的检 出情况 和可能 意 

以血清 PGI>180 ffg／I 和>240 ffg／I 为界定值 ， 

慢性浅表性 胃炎伴腺上皮异型增生病例中血清 PGI 

水平增高的检 出率比单纯性炎症和肠上皮化生组均 

有增高的趋势。伴有异型增生组和伴有肠化生及异 

型增生组血清PGI>240 ffg／I 病例的检出率明显高 

于单纯炎症组(P<O．05)。提示慢性浅表性 胃炎患 

者血清 PGI>240 ffg／I 者发生异型增生的几率明显 

增高，应引起临床医师的关注 ，见表 2。 

表 2 不同病变程度慢性浅表性胃炎患者 PGI水平[例( ) 

x 值 

P值 

注：与慢性浅表性胃炎组相比，*P<O．05．**P<O．0l 

义 。 

5 统计学方法 以 SPSS1 O．。软件包采用 x 检 3 

G 胃蛋白酶的前体 ，是 胃黏膜的分泌产物， 验
。 

u 疋 闷 虫 口 鹛 口 日u ’疋 目 宋口朕 H ， 例 ’ 

2 结 果 

2．1 PGI变化与各种 胃黏膜病变的关 系 慢性浅 

表性 胃炎、慢性萎缩性 胃炎和胃癌中 PGI<60 ffg／I 

患者的检出率分别 为3．13 (8／255)、20．51 (32／ 

156)和18．75 (15／80)，胃溃疡患者 中没有 PGI< 

60 t~g／L病例。各种 胃黏膜病变中均有部分病例血 

清 PGI值不同程度增高 ，但 以胃癌组 PGI增高的检 

出率最低 ，而 胃溃疡病组检出率最高。在 PGI水平 

界定值>180 ffg／L到>300 ffg／I 的范围内，随 PGI 

水平界定值增高，各种病变中 PGI增高 的检出率均 

相应明显降低 。但若以 PGI>240 g／L为界定值 ， 

胃溃疡病组的检出率明显高于其他病变组，见表 1。 

表 1 各种胃黏膜病变中不同参考值范围 

PGI异常检出情况[例( )] 

组别 例数 (~> 180
) 

~

(

> 24o

) ( 。) 

注：与慢性单纯性胃炎相比，**P<0．ol；与慢性萎缩性胃炎相比，△P 

<0．05，△△ P<0．01；与胃癌相比，▲▲P<0．01 

2．2 慢性 胃炎患者血清 PGI水平增高的病理意义 

有 PGI和 PGII两种同工酶原。胃黏膜发生病变时， 

PG分泌细胞受累，血清 PG水平也发生相应的变化。 

由于人血清胃蛋 白酶原水平受种族和饮食因素的影 

响很大，不同民族和地 区的人群血清 PG差异很大。 

作者曾以放射免疫学方法对赞皇县1 504例 3o岁以 

上居民血清 PGI、PGII水平进行 了定量分析。结果 

表明赞皇县居民血清 PGI、PGII值变异范围非常大， 

明显偏离正态分布。由于血清 PG变化可反映 胃黏 

膜变化 ，有研究者将胃黏膜分泌产物(PG、胃泌素等) 

血清浓 度 的检 测 称 作血 清 学 胃活 检 (serological 

gastric biopsy)Eli。一般认为，血清 PGI水平的下降 

是胃黏膜萎缩 的标志。因此 ，国内外研究工作都特 

别强调 血清 PGI水平 的偏 态分布特点 ，特 别关注 

PGI降低的医学意义 ，很少涉及血清 PG异常增高的 

意义[_l j。本研究通过对我国胃癌高发区525例慢性 

胃病患者血清 PGI水平和 胃黏膜病变的对比研究， 

从血清 PGI降低的角度分析 ，发现慢性萎缩性 胃炎 

和胃癌患者血清 PGI<60 ffg／I 者的检出率 明显高 

于慢性浅表性 胃炎(20．51 和18．75 "US 3．13 Voo)， 

但胃溃疡病患者中没有 PGI<60 ffg／I 病例。从血 

清 PGI增高的角度进一步分析可见，各种胃黏膜病 

变中均有部分病例血清 PGI值有不同程度增 高，但 

以胃癌组 PGI增高的检出率最低，而胃溃疡病组检 
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出率最高。胃溃疡病组血清 PGK>240／~g／L病例检 

出率明显高于其他病变组，达到 44 以上。因此，应 

当充分重视慢性胃病患者血清 PGK>240／~g／L在胃 

溃疡病诊断中的价值。另外，研究也发现，病变程度 

不同的慢性浅表性 胃炎中，伴有异型增生病组和伴有 

肠上皮化生及异型增生组患者血清 PGI>240 ttg／I 病 

例的检出率明显高于单纯炎症组(P dO．05)。提示 

慢性浅表性胃炎患者血清 PGK>240 t*g／I 者发生异 

型增生的几率明显增高，应引起临床医师的关注。 
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患者 ，男，48岁 ，主因劳累后胸 闷、气短 、心悸 、加 重 1小 

时就 诊，无 高 血 压 及 其 他 病 史 。体 格 检 查 ：血 压 135／83 

mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，口唇 无 发绀 ，颈静 脉无 充 

盈 。双肺呼吸 音清。心尖搏 动于左侧第五肋 间锁骨 中线 外 

0．5 cm，搏动有力 ，呈抬举状 ，未触 及震颤 ，心 界略 向左 下扩 

大，心率 82次／rain，心音正常，心律整齐 ，各瓣 膜听诊 区未闻 

及杂音。肝 、脾 未触及 ，双下 肢无水肿 。心 电图：窦性心律 ， 

Ⅱ、Ⅲ、aVF、V ～Vs导联 ST段压低 l_0～2．0。V ～V 导 

联 T波呈倒置、深尖且两支对称 的“冠状 T波”，V 深度达 18 

mm。初步诊断 ：冠心病 、急性心 内膜下下心肌梗 死。立 即给 

予吸氧，硝酸甘油静脉滴注 ，硝酸异山梨酯(商品名 ：消心痛 )、 

美托洛尔(商品名 ：倍他乐克 )等 口服 ，症状 减轻，治疗半个月 

后症状完全消失 ，但心电图固定不变，到上级医院做心脏彩超 

示心尖部肥厚达 28 mm，收缩活动正常 ，左心室顺应性下降 。 

冠状动脉造影示左右冠状动脉正常，左 心室造影示室腔变形 

缩小呈“铁锹形”状 ，流出道无狭窄，并取室间隔部心肌组织活 

检 ，诊断为心尖部肥厚型心肌病。 

讨论 心尖部肥厚型心肌病是原发性肥厚型心肌病的一 

种特殊类 型，早 于 1976年由日本学者首先报道 ，其病因不明， 

特征是 以心尖部室间隔肥厚 为主的肥厚型心肌病 ，其临床表 

现无特异性 ，可 出现典型劳力型心绞疼痛症状。其心 电图特 

点：①T波深尖倒置超过 10 mm。②QRS波 幅增 高．尤其是 

V 导联。③ST段有不同程度压低。其心电图改变是心室肌 

肥厚引起心室肌除极、复极发生改变所敛 。lF常心室除极 由 

室间隔左侧面左后下 开始，指 向右前 f ． 心尖部心 肌肥厚 

时，使整个向量指向左心前导联 。同时因心肌肥厚相对供血 

不足 ，当心外膜心肌除极尚未结束时 ，心 内膜复极的l 常顺序 

被破坏而形成相反的复极顺序 ，使心电 【刳发生上述改变。分 

析本例误诊的原因 ：基层医院各种检查条件 比较局 限是一方 

面．最主要的是对本病 缺乏认识是误诊的 主要原因。由于本 

病是原发性肥厚型心肌病的特殊类型．临床较少见，加之急性 

心肌梗死的危险性较大 ，医生的警惕性高，所以往往在发现劳 

力型心绞痛“冠状 T波”后便诊断为“冠心病”。因此 ，当我们 

遇到胸疼伴心电图心前导联为“冠状 T波”时 ，要注意与心尖 

肥厚型心肌病进行鉴别 。必要时行心脏彩超检查或心血管造 

影 ．或进 一步做核磁共振检查 以明确诊断。 

肥厚型心肌病 目前 尚无特效治疗，临床 町以使用一些 对 

症治疗的方法。目前可应用一些莨菪类药女l】6j4 2可以改善 

微循环 ．有望使肥厚的心肌变薄。另外．肥厚 一O肌病心脏舒 

张功能障碍 ．而心脏收缩功能不变或增强．r叮以用钙拮抗剂和 

8受体阻滞剂抑制心肌收缩，减慢 心率．延缓心脏舒 张期．延 

长左心房向左心室 的血液灌注。本病左心 流出道狭窄，有 

流出道梗阻时绝对不能用洋地黄，可手术治疗 。国外正探 索 

将肥厚的心肌切除，用正常肌 肉贴补 。 
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