
慢性萎缩性胃炎患者血清胃蛋白酶原、胃泌素-17水平检测及临床意义
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摘　要：目的   探讨慢性萎缩性胃炎(CAG)患者血清胃蛋白酶原(PG)和胃泌素-17(G-17)水平及临床意义。方法 

ELISA 检测90例CAG患者(胃窦萎缩48例、胃体萎缩22例、全胃多灶萎缩20例)和85例非萎缩性胃炎患者血清PG Ⅰ、

PG Ⅱ、G-17水平。结果   与对照组比较，观察组PG Ⅰ、PG Ⅱ、PG Ⅰ/PG Ⅱ比值明显降低(P<0.01或0.05)，而G-17水

平明显升高(P<0.01)。胃体萎缩组PG Ⅰ、PG Ⅱ、PG Ⅰ/PG Ⅱ比值均低于全胃多灶萎缩、胃窦萎缩组(P<0.05)，而G-

17水平升高(P<0.05)。结论   联合检测血清PG Ⅰ、G-17 水平及PG Ⅰ/PG Ⅱ比值有助于判断CAG患者胃黏膜萎缩部位

和程度。
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胃癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一，高居全 1.2　方法  

球癌症死因第二位。而慢性萎缩性胃炎(CAG)是公 所有入组患者行胃镜检查时，于胃体及胃窦黏

膜各取组织标本一块，病变处黏膜取组织标本至少认的胃癌主要前期病变之一，约80%以上的胃癌患

者伴有胃黏膜萎缩，因此萎缩性胃炎的早期筛查和 2块，用75%乙醇固定后送病检，常规行HE 染色，
[1-2]诊断对防止胃癌的发生具有重要意义 。目前，电 根据 2012 中国慢性胃炎共识意见标准对慢性炎症、

子胃镜是诊断CAG无可替代的手段，但由于患者依 活动度、萎缩、肠化生和异型增生进行评估和分

从性差，限制了其作为胃癌及其癌前病变初步筛查 级。血清学检测时，所有入组患者均禁食 10 h 以

的广泛应用。研究显示胃蛋白酶原(PG)及胃泌素在 上，于清晨空腹采集静脉血，分离血清并置-20℃待
[3-4]检测萎缩性胃炎及胃癌中具有积极的意义 ，是萎 测。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)定量检测血清

缩性胃炎和胃癌的有效筛查方法。为进一步探索血 PGⅠ、PGⅡ和 G-17 水平。试剂盒由芬兰BIOHIT公

清PG和胃泌素-17(G-17)与CAG的关系，我们检测了 司提供，由专业人员严格按照说明书进行，根据已

CAG患者血清中PG和G-17的水平并与非萎缩性胃炎 知标定物作标准浓度曲线，计算样本血清PGⅠ、

进行对照，现报道如下。 PGⅡ、G-17水平和PGR(即PGⅠ/PGⅡ)值。对比并

分析观察组与对照组、观察组中的胃窦萎缩组、胃
1　资料和方法

体萎缩组和全胃多灶萎缩组患者的血清PGⅠ、PG

Ⅱ、G-17水平和 PGR(即PGⅠ/PGⅡ)值。1.1　病例与分组  

1.3　统计学处理　选取2017年1月至2018年1月在我院行胃镜和病

选 用 SPSS21.0统 计 软 件 ， 计 量 资 料 以 表理检查确诊的门诊及住院CAG患者90例作为观察

示，两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用单因素组，所有患者诊断均符合全国第二届慢性胃炎共识
[5] 方差分析及 q 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。会议标准中萎缩性胃炎的诊断标准 ，依据CAG的

萎缩部位，将其分为胃窦萎缩组(48例)、胃体萎缩组
2　结果

(22例)和全胃多灶萎缩组(20例)。另选择同期非萎缩

2.1　萎缩性胃炎与非萎缩性胃炎血清学指标情况性胃炎患者85例作为对照组。所有入组者在1周内均

与对照组比较，观察组的PGⅠ、PGⅡ及PGR水无质子泵抑制剂、H2受体拮抗剂等特殊用药史，排

平明显降低(P<0.01或0.05)，G-17水平明显升高(P< 除消化性溃疡、胃癌、胃切除术后以及严重心脑血

0.01)。见表1。管疾病、严重肝肾功能障碍以及其他系统肿瘤患

2.2　观察组3个不同萎缩部位CAG血清学指标情况者。观察组男50例，女40例；年龄31~78岁，平均

胃体萎缩组PGⅠ、PGⅡ及PGR水平均低于全胃(53.8±12.5)岁。对照组男45例，女40例；年龄32~ 

多灶萎缩组、胃窦萎缩组(均P<0.05)，G-17水平均高79岁，平均(54.3±12.6)岁。观察组与对照组性别、

于全胃多灶萎缩组、胃窦萎缩组(P<0.05)，见表2。年龄的差异无统计学意义(P>0.05)。

x± s

WU Jiang-hui, ZHANG Guo-wei, LUI Xiao-mei, YANG Guang-bin (Dianbai People's Hospital, Maoming 525400, China)

Abstract: Objective  To study serum levels and clinical significance of pepsinogen (PG) and gastrin-17 (G-17) in 

chronic atrophic gastritis (CAG). Methods  Serum levels of PG Ⅰ, PG Ⅱ and G-17 were determined by ELISA in 90 CAG 

cases (antral atrophy, n=48; gastric body atrophy, n=22; multifocal atrophy, n=20) and 85 non-CAG cases. Results   

Compared with non-CAG group, PG  and PG  levels and PG /PG  ratio decreased (P<0.01 or 0.05), while G-17 level 

increased in CAG group (P<0.01). PG  and PG  levels and PG /PG  ratio were lower but G-17 level was higher in 

gastric atrophy group than in antral and multifocal atrophy groups (P<0.05). Conclusion   Combined detection of serum PGI 

and G-17 levels and PG /PG  ratio could be helpful to evaluate the location and degree of gastric mucosa atrophy in CAG 

patients.

Key words: chronic atrophic gastritis; pepsinogen; gastrin-17
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3　讨论 腺无主细胞和颈黏液细胞，此时PGⅠ分泌下降，血

清内含量随之降低。而PGⅡ主要由胃窦和十二指肠
CAG是由慢性胃炎长期不愈逐步发展而来，表

合成分泌，病理状态下血清PGⅡ的浓度尚可保持基
现为胃黏膜上皮固有腺体的萎缩、减少乃至消失，

本正常，因此PGⅠ/PGⅡ比值下降。所以，当胃体
常伴有胃黏膜上皮的不典型增生以及不完全肠化等

以及全胃多灶萎缩时，血清PGⅠ、PGⅡ以及PGR随
病理征象。萎缩性胃炎经过漫长的、多阶段、多基

之降低，且随着萎缩性胃炎程度和范围的加重，
因的变异累积常常发展为胃癌，因此被称为胃癌前

PGⅠ、PGⅡ、PGR水平呈现逐步下降趋势，以上理
病变，转癌率为4%~12%。由于目前医学缺乏对胃

论研究解释了本文的研究结果。
癌的特效治疗措施，因此早期筛查并诊断萎缩性胃

胃泌素是由胃窦和十二指肠G细胞分泌的胃肠
炎及防止其癌变意义重大。CAG患者的临床表现缺 激素，能促进胃酸的分泌及细胞的增殖和分化，具
乏特异性，且与病变程度不完全一致，胃镜与组织 有调节消化道功能、维持其结构完整的重要作用。
学活检是其诊断的金标准，但均为侵入性操作，无 胃泌素的释放主要依赖于胃肠激素和胃肠腔内因
症状人群不愿接受此操作，因此无法应用于人群的 素，其中G-17主要由胃窦腺体合成分泌，当以胃窦

[6]筛查 。PG及胃泌素与萎缩性胃炎存在一定的关 为主的黏膜发生萎缩改变时，G细胞数量明显下
联，在筛查慢性萎缩性胃炎中具有较大的价值，并 降，血清G-17水平随之下降，因此其可作为萎缩性

[7-9]受到广泛关注 。 胃窦胃炎的血清标志物。轻度萎缩性胃窦胃炎患者
本文结果显示观察组患者PGⅠ、PGⅡ及PGR水 胃酸分泌增多，主要是因为胃黏膜轻度萎缩对G细

平低于对照组，G-17水平高于对照组，提示低水平 胞影响较小，或G细胞数目虽然轻度减少，但G细胞
的PGⅠ、PGⅡ、PGR以及高水平的G-17患者患有萎 分泌功能代偿性增强，因此血清胃泌素含量变化不
缩性胃炎的风险可能性更大。进一步的研究显示， 明显。但当胃黏膜中重度萎缩时，由于G细胞也同
胃体萎缩组患者PGⅠ、PGR水平最低，G-17水平最 时损伤受累，因而G细胞数目明显下降，其分泌功

[8]高，全胃多灶萎缩组次之(P<0.05)，与方小鹤等 、 能的代偿无法弥补其数量的减少，故G细胞释放胃
[9]朱琦等 的研究结果基本一致。PG为胃蛋白酶的前 泌素随之减少。而胃体萎缩时由于胃酸分泌减少，

体，本身不具有活性，反应了胃体分泌功能的强 刺激胃窦G细胞分泌胃泌素增多，从而保证正常的

弱，属于一种特殊的生物学标志物，根据其理化性 胃酸分泌。当黏膜呈多灶性萎缩或全胃炎，G-17 水

质和免疫活性的不同可分为PGⅠ和PGⅡ。PGⅠ仅 平仍可高于胃窦萎缩，但低于胃体萎缩。对于高度

由胃黏膜腺体合成分泌，PGⅡ除了胃黏膜腺体分泌 可疑的萎缩性胃炎，通过G-17并结合PGⅠ、PGR水

外，胃窦和十二指肠Brunner也参与合成和分泌，其 平可初步判断胃黏膜的萎缩部位和程度。

分泌量会随不同阶段而发生变化，两者的分泌水平 早期发现及治疗CAG可有效阻止其向胃癌发

反映了胃黏膜腺体和细胞的数量以及胃黏膜不同部 展，降低胃癌发生率。本研究由于样本量受限，未
[10-11]位的分泌功能 。正常情况下血清PG浓度正常， 对PGⅠ、PGR及G-17诊断萎缩性胃炎的敏感度及特

异性进行分析，需在后期的研究中逐步完善。胃体黏膜萎缩时壁细胞和主细胞数量减少，因幽门

表1　两组血清学指标比较

组别

观察组

对照组

n

90

85

PGⅠ/(μg/L)

a83.47±26.99

124.57±35.14

PGⅡ/(μg/L)

b13.17±3.87

14.24±2.86

PGR

a6.38±1.48

8.86±1.37

G-17/(pmol/L)

a16.47±2.52

13.45±2.47

a b两组比较： P<0.01， P<0.05

(x±s)

表2　观察组3个不同萎缩部位CAG血清学指标

组别

胃体萎缩组

全胃多灶萎缩组

胃窦萎缩组

n

22

20

48

PGⅠ/(μg/L)

bc34.27±3.50

44.13±4.90

b89.57±14.24

PGⅡ/(μg/L)

ac7.44±1.57

8.46±1.56

b14.15±1.15

PGR

c10.8±1.4

10.5±1.8

b12.5±1.7

G-17/(pmol/L)

bc17.45±2.47

15.45±2.47

b7.51±2.47

a b与全胃多灶萎缩组比较： P<0.05；与胃窦萎缩组比较： P<0.05

(x±s)
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急诊胃镜下金属夹治疗肝硬化胃底静脉曲张出血的疗效评价

徐永成，罗　程，余志金，陈惠新 （广东省惠州市中心人民医院消化内科，广东惠州  516001）

Clinical efficacy of emergency gastroscopic hemoclips in liver cirrhosis-induced gastric 
variceal bleeding 

XU Yong-cheng, LUO Cheng, YU Zhi-jin, CHEN Hui-xin  (Department of Gastroenterology, Huizhou Central People’s 

Hospital, Huizhou 516001, China)

摘　要：目的   观察急诊胃镜下金属夹治疗肝硬化胃底静脉曲张破裂出血的短期疗效和安全性。方法   70例肝硬化

胃底静脉曲张出血患者随机采用内镜下金属夹止血(研究组)或组织胶注射止血(对照组)，比较两组即时止血率、内镜操

作时间、术中出血量、72 h再出血和并发症差异。结果   研究组内镜操作时间、术中出血量均少于对照组(P<0.01)，但

两组的即时止血率、72 h再出血及并发症比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论   急诊胃镜下金属夹治疗肝硬化胃底静

脉曲张出血简单、快捷、安全、有效。

关键词：胃底静脉曲张；内镜下治疗；金属夹；组织胶
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Abstract: Objective  To observe the short-term efficacy and safety of emergency gastroscopic hemoclips for liver 

cirrhosis-induced gastric variceal bleeding (LCIGVB). Methods Seventy patients with LCIGVB randomly underwent 

gastroscopic hemostasis with hemoclips (observation group) or tissue glue injection (control group). The immediate 

hemostasis, endoscopic time, intraoperative bleeding, 72-hour rebleeding, and complications were compared between two 

groups. Results  The endoscopic time and intraoperative bleeding were lower in observation group than in control group 

(P<0.01). The immediate hemostasis, 72-hour rebleeding, and complications were comparable between two groups (P>0.05). 

Conclusion  The emergency gastroscopic hemostasis with hemoclips is simple, rapid, safe and effective for LCIGVB.

Key words: liver cirrhosis; gastric varices; gastroscopy
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