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  摘 要:目的 探讨胃功能4项检测结果与胃黏膜萎缩、肠上皮化生(简称肠化)的关系。方法 选择2020
年1月至2022年8月因上腹部不适就诊于该院消化内科的患者80例作为研究对象,均行胃镜检查及胃黏膜组

织活检,根据病理结果分为胃黏膜萎缩或肠化组(观察组)、胃黏膜非萎缩非肠化组(对照组)。所有患者行胃功

能4项检查[胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)、胃蛋白酶原比值(PGR)、幽门螺杆菌(Hp)抗体],对

比两组胃功能4项检测结果差异,比较 Hp抗体阳性组与 Hp抗体阴性组PGⅠ、PGⅡ、PGR的差异,并分析

Hp抗体检测结果与PGⅠ、PGⅡ、PGR水平的相关性。结果 观察组Hp抗体阳性率为44.44%(20/45),高于

对照组的20.00%(7/35),差异有统计学意义(P<0.05);观察组PGⅡ水平为(12.85±3.47)μg/L,高于对照组

的(8.15±2.65)μg/L,观 察 组 PGⅠ水 平 为 (85.45±16.85)μg/L、PGR 为6.65±2.11,低 于 对 照 组 的

(123.50±32.25)μg/L、15.15±5.26,差异均有统计学意义(P<0.05)。Hp抗体阳性组PGⅡ水平较 Hp抗体

阴性组高,PGⅠ、PGR水平较 Hp抗体阴性组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。Hp抗体检测结果与

PGⅠ、PGR水平呈负相关(P<0.05),与PGⅡ水平呈正相关(P<0.05)。结论 胃功能4项结果与胃黏膜萎

缩、肠化发生关系密切,可将其作为检测胃黏膜萎缩、肠化的常用检查指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

four
 

items
 

detection
 

results
 

of
 

gastric
 

func-
tions

 

with
 

gastric
 

mucosal
 

atrophy
 

and
 

intestinal
 

metaplasia.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

upper
 

abdominal
 

discomfort
 

treated
 

in
 

the
 

gastroenterology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

conducted
 

the
 

gastroscopic
 

examination
 

and
 

gastric
 

mucosal
 

biopsy.Accord-
ing

 

to
 

the
 

pathological
 

results,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

gastric
 

mucosal
 

atrophic
 

or
 

intestinal
 

metaplasia
 

group
 

(observation
 

group)
 

and
 

gastric
 

mucosal
 

non-atrophic
 

and
 

non-intestinal
 

metaplasia
 

group
 

(control
 

group).All
 

patients
 

underwent
 

the
 

four
 

tests
 

of
 

gastric
 

function
 

[pepsinogen
 

Ⅰ
 

(PGⅠ),pepsinogen
 

Ⅱ
 

(PGⅡ),ratio
 

of
 

pepsinogen
 

(PGR)
 

and
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

antibody],the
 

differences
 

in
 

4-item
 

test
 

re-
sults

 

of
 

gastric
 

function
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,the
 

differences
 

in
 

PGⅠ,PGⅡ,PGR
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

positive
 

and
 

negative
 

groups
 

of
 

Hp
 

antibody
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

Hp
 

anti-
body

 

test
 

results
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

PGⅠ,PGⅡ
 

and
 

PGR
 

was
 

analyzed.Results The
 

positive
 

rate
 

of
 

Hp
 

anti-
body

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

44.44%
 

(20/45),which
 

was
 

higher
 

than
 

20.00%
 

(7/35)
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

PGⅡ
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

(12.85±3.47)
 

μg/L,which
 

was
 

higher
 

than
 

(8.15±2.65)
 

μg/L
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

PGⅠ
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

(85.45±16.85)
 

μg/L,the
 

PGR
 

was
 

6.65±2.11,which
 

were
 

lower
 

than
 

(123.50±
32.25)

 

μg/L,15.15±5.65
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);
the

 

PGⅡlevel
 

in
 

the
 

Hp
 

antibody
 

positive
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Hp
 

antibody
 

negative
 

group,
while

 

the
 

levels
 

of
 

PGⅠ
 

and
 

PGR
 

in
 

the
 

Hp
 

antibody
 

positive
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Hp
 

antibody
 

negative
 

group
 

(P<0.05);the
 

Hp
 

antibody
 

test
 

results
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PGⅠ
 

and
 

PGR
 

levels
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

PGⅡ
 

level
 

(P<0.05).Conclusion The
 

4-item
 

results
 

of
 

gastric
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function
 

are
 

closely
 

correlated
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

gastric
 

mucosal
 

atrophy
 

and
 

intestinal
 

metaplasia,which
 

could
 

be
 

used
 

as
 

a
 

common
 

examination
 

method
 

to
 

detect
 

gastric
 

mucosal
 

atrophy
 

and
 

intestinal
 

metaplasia.
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  胃癌是我国常见的恶性肿瘤,而肠上皮化生(简
称肠化)及不典型增生为癌前病变,与胃癌发生关系

密切[1]。近年来,慢性胃炎-胃黏膜萎缩-肠化-异型增

生-胃癌被认为是胃癌的发展模式[2]。因此,早期发

现、干预及治疗胃黏膜萎缩、肠化有助于减少胃癌的

发生,提高患者生存率。随着科技的进步,胃功能4
项检查近年来被广泛推广,包括胃蛋白酶原Ⅰ(PG
Ⅰ)、胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)、胃蛋白酶原比值(PGR,
即PGⅠ/PGⅡ)以及幽门螺杆菌(Hp)抗体检查。以

上项目是通过血液生化检查来评估胃的情况,操作简

便、易被患者接受[3-4]。鉴于此,本研究选择2020年1
月至2022年8月因上腹部不适就诊于本院消化内科的

患者80例作为研究对象,分析胃功能4项与胃黏膜萎

缩、肠化的相关性,以期为临床诊治提供新的思路。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2022年8月因

上腹部不适就诊于本院消化内科的患者80例作为研

究对象,均行胃镜检查及胃黏膜组织活检,根据病理

结果分为胃黏膜萎缩或肠化组(观察组)、胃黏膜非萎

缩非肠化组(对照组)。观察组45例中男25例,女20
例;年龄18~76岁,平均(54.29±3.46)岁。对照组

35例 中 男21例,女14例;年 龄19~76岁,平 均

(55.30±3.27)岁。两组年龄、性别对比,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院医学

伦理委员会审核批准,所有患者均签署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准 (1)纳入标准:上腹胀、上腹

痛等消化不良症状;年龄18~76岁;无内镜检查禁忌

证。(2)排除标准:存在手术指征者;血液系统疾病

者;伴有严重心脑肺等重要器官疾病者;既往行胃部、
十二指肠手术者;有栓塞病史或合并冠状动脉粥样硬

化性心脏病、心房颤动、肺梗死等需要长期口服抗凝

药物患者;妊娠期或哺乳期女性。
1.3 方法 所有患者行胃功能4项检查,采集空腹

静脉血3
 

mL,静置30
 

min后离心,3
 

500
 

r/min离心

5
 

min分离血清,即刻按实验室标准操作程序(POCT
试验步骤)进行检测。使用Biohit

 

Oyj公司提供的胃

功能4项酶联免疫吸附试验检测试剂盒进行操作。
正常参考值:PGⅠ为70.00~165.00

 

μg/L,PGⅡ为

3.00~11.00
 

μg/L,PGR为3~20,Hp抗体检测阴

性为正常。
1.4 观察指标 (1)对比两组胃功能4项检测结果

差异,即PGⅠ、PGⅡ、PGR及 Hp抗体检测结果;(2)
对比Hp抗体阳性组与Hp抗体阴性组PGⅠ、PGⅡ、
PGR水平差异;(3)分析 Hp抗体检测结果与PGⅠ、

PGⅡ、PGR水平的相关性。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验;相关性分析采Spearman相关。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组胃功能4项检测结果比较 观察组 Hp抗

体阳性率为44.44%(20/45),高于对照组的20.00%
(7/35),差异有统计学意义(χ2=5.261,P=0.022)。
观察组PGⅡ水平较对照组高,PGⅠ、PGR较对照组

低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组胃功能4项检测结果比较(x±s)

组别 n PGⅠ(μg/L) PGⅡ(μg/L) PGR

对照组 35 123.50±32.25 8.15±2.65 15.15±5.26

观察组 45 85.45±16.85 12.85±3.47 6.65±2.11

t 6.816 6.644 9.880

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 Hp抗体阳性组与 Hp抗体阴性组PGⅠ、PG
Ⅱ、PGR水平比较 Hp抗体阳性组PGⅡ水平较 Hp
抗体阴性组高,PGR、PGⅠ水平较Hp抗体阴性组低,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  Hp抗体阳性组与 Hp抗体阴性组PGⅠ、PGⅡ、

   PGR水平比较(x±s)

组别 n PGⅠ(μg/L) PGⅡ(μg/L) PGR

Hp抗体阴性组 53 91.35±12.26 10.82±1.94 9.43±0.26

Hp抗体阳性组 27 64.81±10.29 16.20±2.27 5.40±0.45

t 9.643 11.068 50.501

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 Hp抗体检测结果与PGⅠ、PGⅡ、PGR水平的

相关性分析 Hp抗体检测结果与PGⅠ、PGR水平

呈负相关(P<0.05),与PGⅡ水平呈正相关(P<
0.05)。见表3。

表3  Hp抗体检测结果与PGⅠ、PGⅡ、PGR水平的

   相关性分析

指标
Hp抗体检测结果

r P

PGⅠ -0.737 <0.001

PGⅡ 0.781 <0.001

PGR -0.985 <0.001
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3 讨  论

胃癌发病机制复杂,与环境、宿主、饮食等因素密

切相关,病死率位居肿瘤相关死因的第3位[5]。在胃

癌发展的公认演变模式中,萎缩性胃炎进展为胃癌的

比例约为5.6%,而肠化患者进展为浸润性肿瘤的比

例约为8.9%。因此,早发现、早治疗胃黏膜萎缩、肠
化是预防胃癌发生、改善患者预后的重要方式[6-7]。
胃镜与病理学检查是确诊胃黏膜萎缩、肠化的重要手

段,但其受患者心理、操作者经验等因素影响,且费用

较高、为侵入性检查,临床应用受到一定限制,难以作

为大规模体检初筛手段[8]。因此,寻求一种重复性

好、经济、简便且便于动态监测的非侵入性检测方法

至关重要。
本研究中,观察组 Hp抗体阳性率、PGⅡ水平较

对照组高,PGⅠ、PGR较对照组低,提示胃功能4项

结果与胃黏膜萎缩、肠化发生密切相关,可将其作为

检测胃黏膜萎缩、肠化的常用检查指标。PG是由胃

主细胞分泌的胃蛋白酶的前体,可分为PGⅠ及PGⅡ
两种亚型,前者主要由主细胞及黏液颈细胞分泌,后
者不仅由上述细胞分泌,十二指肠上段、幽门腺细胞

及贲门腺等亦可分泌,主要分布在胃窦及胃体,PG的

分泌情况反映了胃黏膜的状态及功能[9-10]。胃黏膜是

PG的主要来源,胃黏膜萎缩、肠化发生后由于胃体萎

缩和腺体减少,导致PGⅠ分泌明显减少,而PGⅡ由

于其分泌细胞分布较为广泛,故其水平变化不大[11]。
加之,胃黏膜萎缩、肠化时会相应地减少胃酸分泌,促
使胃泌素分泌量增多,从而导致PGⅡ水平有所升高,
进而引起PGR降低。

Hp属于一种微需氧、螺旋形的杆菌,是唯一可存

活于胃中的微生物,其代谢产物磷脂酶和氨会破坏胃

黏膜,促使致癌因子直接在胃黏膜上皮细胞中发挥作

用,是胃癌的致癌原[12]。另外,Hp感染可促进胃黏

膜细胞增生活跃,提高DNA突变风险,并会启动机体

特异性免疫应答,增加治愈难度,也会损伤胃黏膜,使
其无法很好地抵抗自由基,亦可导致胃液酸碱度变化

而引起胃黏膜代谢异常。本研究中,Hp抗体阳性组

PGⅡ水平较Hp抗体阴性组高,PGⅠ、PGR较 Hp抗

体阴性组低,且Hp抗体检测结果与PGR、PGⅠ水平

呈负相关,与PGⅡ水平呈正相关,提示PGⅠ、PGⅡ、
PGR水平高低与Hp抗体检测结果密切相关。Hp抗

体检测阳性多提示胃、十二指肠 Hp感染,灵敏度大

于90%,特异度高达85%,而 Hp感染者体内腺体细

胞间质萎缩,会影响腺体分泌,抑制PGⅠ、PGⅡ的合

成与分泌。
综上所述,胃功能4项结果与胃黏膜萎缩、肠化

关系密切,可将其作为检测胃黏膜萎缩、肠化的常用

检查指标。
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