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消化性溃疡的血清学诊断、影响因素及其与幽门螺杆菌感染的关系

孙沣杨,卢发强

(遵义医科大学研究生院,贵州 遵义 563000)

摘 要:目的 探讨胃泌素17(G17)及胃蛋白酶原(PG)Ⅰ、Ⅱ检测在消化性溃疡中的诊断价值。方法 选取2017年11
月—2019年5月于大连大学附属中山医院消化内科就诊并行胃镜检查符合入选标准的75例患者。根据胃镜及结果分

为健康对照组30例,良性溃疡组35例,恶性溃疡组10例。抽取空腹外周静脉血5ml,离心后应用酶联免疫吸附法测定

G17、PGⅠ、PGⅡ,并计算PGⅠ与PGⅡ比值PGR。分析比较各组血清学指标的水平变化。结果 溃疡组血清PGⅡ和

G17水平显著高于对照组(P<0.05)。溃疡组的幽门螺杆菌阳性率显著高于对照组(P<0.001)。消化性溃疡不同亚

组和对照组之间的血清PGⅡ和G17水平差异有统计学意义(P<0.05)。恶性溃疡组的PGⅡ水平显著高于良性溃疡

组和对照组(P<0.05)。良性溃疡组G17水平显著高于恶性溃疡组和对照组(P<0.05)。幽门螺杆菌阳性率从高到

低依次为恶性溃疡组、良性溃疡组和对照组(P<0.05)。血清PGⅠ、PGⅡ及幽门螺旋杆菌感染是感染良恶性溃疡的风

险因素(P<0.05),血清G17是患恶性溃疡的风险因素(P<0.05)。结论 血清胃蛋白酶原Ⅱ和胃泌素17对判断消

化性溃疡的溃疡性质及制定治疗方案有一定的指导意义。随着病情加重(对照组-良性溃疡组-恶性溃疡组),感染幽门

螺杆菌的概率增高。血清PGⅡ、G17是患恶性溃疡的独立影响因素。血清G17对消化性溃疡的诊断效率最高,敏感度

性最佳,血清PGⅡ特异度更高。
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Theserologicaldiagnosisandinfluencingfactorsofpepticulcerandits
relationshipwithHelicobacterpyloriinfection

SunFengyang,LuFaqiang

(GraduateSchoolofZunyiMedicalUniversity,Zunyi563000,Guizhou,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethediagnosticvalueofgastrin17(G17)andpepsinogen(PG)Ⅰand
Ⅱdetectioninpepticulcer. Methods Seventy-fivepatientswhomettheenrollmentcriteriaandreceivedgas-
troscopyattheDepartmentofGastroenterology,ZhongshanHospital,DalianUniversityfromNovember2017
toMay2019werecollected.Accordingtogastroscopyresults,theyweredividedintoahealthycontrolgroup
(n=30),abenignulcergroup(n=35)andamalignantulcergroup(n=10).G17,PGⅠandPGⅡwere
measuredbyELISA,andtheratioofPGⅠtoPGⅡ(PGR)wascalculated.Thechangesofserologicalindex
levelswereanalyzedandcomparedbetweeneverygroup. Results ThelevelsofserumPGⅡandG17inthe
ulcergroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).ThepositiverateofHelico-
bacterpyloriintheulcergroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P <0.001).There
weresignificantdifferencesinserumPGⅡandG17levelsbetweendifferentsubgroupsofpepticulcerandthe
controlgroup(P<0.05).ThelevelofPGⅡinthemalignantulcergroupwassignificantlyhigherthanthatin
thebenignulcergroupandthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelofG17inbenignulcergroupwassignifi-
cantlyhigherthanthatinmalignantulcergroupandcontrolgroup(P <0.05).ThepositiverateofHelico-
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bacterpylorifromhightolowrangedasmalignantulcergroup,benignulcergroupandcontrolgroup(P <
0.05).SerumPGⅠ,PGⅡandHelicobacterpyloriinfectionwereriskfactorsforbenignandmalignantulcerin-
fection(P<0.05),andserumG17wasariskfactorformalignantulcer(P<0.05). Conclusion Serum
pepsinogenⅡandgastrin17havecertainguidingsignificanceforjudgingtheulcerpropertiesofpepticulcerand
formulatingatreatmentplan.Asthediseaseworsens(controlgroup-benignulcergroup-malignantulcer
group),theprobabilityofinfectionwithHelicobacterpyloriishigher.SerumPGⅡandG17areindependent
influencingfactorsformalignantulcers.SerumG17hasthehighestdiagnosticefficiencyandthebestsensitivity
forpepticulcer,andserumPGⅡhashigherspecificityforpepticulcer.
  Keywords: pepsinogens;gastrins;Helicobacterpylori;pepticulcer

  消化性溃疡主要指发生于胃和十二指肠的慢性溃

疡病。研究表明[1-2],胃酸分泌过多、幽门螺杆菌感染

和胃黏膜保护作用减弱等因素是引起消化性溃疡的主

要原因,其发病机制是胃酸和胃蛋白酶对黏膜产生的

自我消化。消化性溃疡分为良性溃疡和恶性溃疡,两
者鉴别对临床的诊断与治疗十分重要。胃镜和病理活

检为诊断消化性溃疡的金标准,但由于侵入性限制其

在人群筛查中的应用。对于不能接受胃镜的患者,可
通过X线钡餐方法诊断溃疡,但难以区分溃疡的良恶

性。近年来国内外研究发现[3-4],血清胃蛋白酶原

(pepsinogen,PG)和胃泌素17(gastrin17,G17)作为

胃黏膜分泌的标志物可以反映胃黏膜病理改变,对消

化性溃疡的良恶性鉴别及治疗方案选择可起到辅助作

用。本文通过联合检测胃蛋白酶原Ⅰ、Ⅱ和胃泌素

17,分析血清学标志物联合检测在区分良恶性溃疡中

的诊断效率,探讨其在消化性溃疡中的应用价值。

1 资料和方法

1.1 研究对象及分组 选取2017年11月—2019年

5月期间,在大连大学附属中山医院消化内科因胃部

不适就诊的75例住院患者,其中男49例,女26例。
年龄26~87岁,平均年龄(64.11±2.35)岁。根据胃

镜及病理结果分为两组:健康对照组30例,男15例,
女15例,年龄48~76岁,平均年龄(59.83±9.46)岁;
溃疡组45例,男34例,女11例,年龄26~87岁,平均

年龄(60.80±13.16)岁。溃疡组的平均年龄、性别与

对照组相比差异无统计学意义(P >0.05)。根据病

情严重程度将溃疡组分为两个亚组:良性溃疡组35
例,男27例,女8例,年龄26~84岁,平均年龄(62.23
±13.27)岁;恶性溃疡组10例,男7例,女3例,年龄

48~87岁,平均年龄(69.30±11.75)岁。各组研究对

象的性别与年龄两两比较,差异无统计学意义(P >
0.05)。

1.2 入组标准和排除标准 入组标准:①符合疾病诊

断标准者;②研究前2周内未服用 H2 受体拮抗剂、质
子泵抑制剂及胃黏膜保护剂;③自愿接受并能配合完

成本次研究者。排除标准:①合并严重内科疾病;②
合并除胃癌外其他恶性肿瘤;③既往有胃部外科手术

史(如微创黏膜切除术以及黏膜下剥离术)等。同时选

取我院健康体检者为对照组,无严重器质性疾病,均因

胃部不适行胃镜检查,结果显示胃黏膜正常,无炎症、
增生、糜烂、溃疡等改变。本研究经大连大学附属中山

医院人体实验伦理委员会审查批准,每个参与研究的

对象均签署书面同意书。

1.3 方法

1.3.1 胃镜及病理检查 患者检查前禁食6~8h,
进镜前10~15min常规口服利多卡因胶浆10ml,润
滑并祛除胃内泡沫。由高年资内镜医师执行胃镜检

查,观察黏膜的生理状况。如发现病变则需确定病变

的具体部位和范围,并详细记录。胃良性溃疡多为单

个,呈规则圆形或卵圆形,直径<10cm,边缘光滑,底
部由肉芽组织构成,覆盖黄色渗出物,周围黏膜常伴水

肿。十二指肠溃疡多位于球部,形态与胃溃疡相似。
恶性溃疡多形态不规则,常>2cm,结节状边缘,底覆

污秽状苔,观察到恶性溃疡于边缘取病理活检。

1.3.2 Hp检测 应用1min快速尿素酶试验诊断幽

门螺杆菌感染。胃黏膜组织呈鲜红色判定为 Hp感染

阳性,无变化者判定为Hp感染阴性。

1.3.3 标本采集及处理 每名受试者抽取空腹静脉

血5ml置于分离胶/促凝剂管中。血样在3000r/min
离心机上离心10min。保存于-20℃冰箱内待检。

1.3.4 血清胃蛋白酶原和胃泌素17检测 采用必欧

瀚生物技术有限公司提供的 GastroPanel试剂盒检

测,应用酶联免疫法(ELISA法)检测血清PGⅠ、PG
Ⅱ和G17,并计算PGⅠ与PGⅡ比值PGR,所有操作

按试剂盒说明书进行。(正常参考范围:70μg/L≤PG
Ⅰ≤165μg/L;3μg/L≤PGⅡ≤15μg/L;7≤PGR≤
20;1pmol/L≤G17≤15pmol/L)。

1.4 统计学方法 统计分析采用SPSS20.0软件。
计量数据以(췍x±s)表示,采用t检验。分类变量以百

分比表示。组间差异采用连续变量的方差分析和分类
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变量的χ2 检验。采用多元无序分类Logistics回归分

析血清标志物与消化性溃疡的独立影响因素。

2 结果

2.1 溃疡组与对照组血清学结果比较 溃疡组血清

PGⅡ和G17水平显著高于对照组(P<0.05)。溃疡

组和对照组的血清PGⅠ和PGR水平比较差异无统

计学意义(P >0.05)。溃疡组的幽门螺杆菌阳性率

为68.89%,显著高于对照组,差异具有统计学意义

(P<0.001),见表1。

2.2 消化性溃疡不同亚组与对照组血清学结果比较

 消化性溃疡不同亚组和对照组之间的血清PGⅡ和

G17水平差异有统计学意义(P <0.05)。恶性溃疡

组的PGⅡ水平显著高于良性溃疡组和对照组(P <
0.05)。良性溃疡组G17水平显著高于恶性溃疡组和

对照组(P<0.05)。其余各组血清PGⅠ和PGR水

平比较差异无统计学意义(P >0.05)。幽门螺杆菌

阳性率从高到低依次为恶性溃疡组、良性溃疡组和对

照组(P<0.001),见表2。

2.3 消化性溃疡影响因素的无序多分类Logistic回

归分析 随着病情加重(对照组-良性溃疡组-恶性

溃疡组),感染幽门螺杆菌的概率增高。血清PGⅡ、
血清G17是患恶性溃疡的独立影响因素(P<0.05),
见表3。

表1 溃疡组和对照组之间的血清学水平比较

组别 n PGⅠ/(μg·L-1) PGⅡ/(μg·L-1) PGR G17/(pmol·L-1)
幽门螺杆

菌阳性率

对照组 30 153.79±40.79 9.51±4.23 17.87±5.61 4.54±4.84 5(14.29)
溃疡组 45 140.18±77.75 13.48±8.36 16.88±22.42 7.38±5.90 36(68.89)

t或χ2 0.939 -2.569 0.256 -2.303 25.974
P 0.351 0.012 0.799 0.024 0.000

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据以[n(%)]表示

表2 不同亚组和对照组之间的血清学水平比较

组别 n PGⅠ/(μg·L-1) PGⅡ/(μg·L-1) PGR G17/(pmol·L-1) 幽门螺杆菌阳性率

对照组 30 153.79±40.79 9.51±4.23 17.87±5.61 4.54±4.84 5(14.29)
良性溃疡组 35 138.99±61.96 12.52±7.37 17.80±24.11 8.32±6.28a 26(74.29)a

恶性溃疡组 10 144.33±122.57 16.86±10.96ab 13.65±15.70 4.06±2.40b 10(100.00)

F/χ2 0.462 4.993 0.256 5.266 36.087
P 0.632 0.009 0.775 0.007 0.000

 注:①与对照组对比,a:P<0.05;与良性溃疡组对比,b:P<0.05;②表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据以

[n(%)]表示

表3 消化性溃疡影响因素的无序多分类Logistic回归分析表

影响因素
良性溃疡组a

OR 95%CI P

恶性溃疡组a

OR 95%CI P

PGⅡ 1.079 0.962~1.211 0.042 1.206 1.028~1.415 0.021
G17 0.978 0.861~1.110 0.727 0.646 0.465~0.899 0.009
Hp感染阳性 0.053 0.012~0.235 0.000 - - -

 注:a:与对照组相比

2.4 血清标志物对消化性溃疡诊断价值的评价 血

清PGⅡ、G17ROC分析具有统计学意义(P<0.05),

AUC分别为0.631、0.677。诊断溃疡组的最佳临界

值分别为PGⅡ>14.19μg/L;G17>5.51pmol/L,见
表4、图1。在此基础计算不同血清标志物的敏感度和

特异 度,即 PGⅡ 阳 性 方 案 的 敏 感 度 及 特 异 度

(37.80%,88.600%),G17阳性的敏感度及特异度

(55.60%,77.10%)。

表4 血清标志物对消化性溃疡的诊断效率

血清学

指标
最佳临界值 AUC P

敏感度

/%

特异度

/%
PGⅡ PGⅡ>14.19/(μg·L-1) 0.631 0.046 37.80 88.60
G17 G17>5.51/(pmol·L-1) 0.677 0.007 55.60 77.10
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图1 血清PGⅡ、G17诊断消化性

溃疡的ROC曲线

3 讨论

消化性溃疡是由于胃酸-胃蛋白酶与胃黏膜防御

障碍之间的不平衡引起的,是一种消化道的酸消化性

损伤[5]。幽门螺杆菌感染参与消化性溃疡的发病,严
重的环境污染和不健康的生活、饮食方式导致消化性

溃疡的发病率逐年增加[6]。
血清胃蛋白酶原是胃蛋白酶的前体,由两种生物

化学和免疫学上不同的类型组成,即胃蛋白酶原Ⅰ
(PGⅠ)和胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)[7]。PGⅠ由胃底主细

胞和黏液颈细胞产生,PGⅡ由胃底主细胞和黏液颈细

胞以及幽门腺和Brunner腺体中的多种细胞产生[8]。
普遍认为血清胃蛋白酶原水平反映胃黏膜的功能和形

态状态。消化性溃疡会引起主细胞及壁细胞数量增

加,导致胃酸和胃蛋白酶原分泌增多[9]。此次研究中,
溃疡组血清PGⅡ水平显著高于对照组,且血清PGⅡ
水平可增加患良恶性溃疡的风险,与文献报道基本一

致[10]。本研究中溃疡组包括部分十二指肠溃疡患者,
因PGⅡ来源较PGⅠ广泛,Brunner腺体也存在于十

二指肠中,可影响PGⅡ分泌。G17为胃窦部G细胞

分泌的一种胃肠激素,与胃酸分泌相互影响,导致胃酸

与胃蛋白酶水平失衡,G17水平可以反映胃黏膜功能

变化[11]。基础实验表明Toll样受体4+896和+1196
野生型纯合子可增加消化性溃疡的风险,这种风险能

通过胃泌素发挥作用,而TLR4基因多态性对胃泌素

的影响可能是通过增强G细胞和D细胞TLR4的激

活和胃酸分泌的潜在激活而增加溃疡的发生风险[12]。
本研究中溃疡组G17水平显著高于对照组,且可作为

恶性溃疡的风险因素,与陈莫耶等[13]研究结果一致。
幽门螺杆菌感染能增大消化性溃疡的发病,并影响胃

蛋白酶原和胃泌素17的分泌,且溃疡组幽门螺杆菌阳

性率显著高于对照组。
消化性溃疡通过胃镜和病理活检可鉴别诊断良性

溃疡和恶性溃疡,其治疗手段各不相同。乔正梅等[14]

发现胃癌患者与正常对照组比较,PGⅠ、PGR水平下

降,而PGⅡ水平升高,G17水平升高,其变化趋势与消

化性溃疡一致。晚期胃癌从大体来看分为九型,溃疡

型为其中一种类型[15],因而对消化性溃疡疾病溃疡性

质进行鉴别具有极大的临床意义。目前缺少消化性溃

疡的溃疡性质与血清学指标的相关性研究。本研究中

针对“血清学检查对消化性溃疡的溃疡性质的评估价

值”进行探讨,从结果来看,良恶性溃疡与 PGⅡ、G17
及幽门螺杆菌感染有关,且血清PGⅡ、G17仅作为恶

性溃疡的影响因素。随着血清 PGⅡ及 G17浓度升

高,感染恶性溃疡的可能性越大。血清G17对消化性

溃疡的诊断效率最高(AUC值=0.677),敏感度较佳,
但血清PGⅡ的阳性特异度相较G17指标更高。本文

恶性溃疡幽门螺旋杆菌阳性率较高,考虑为恶性溃疡

患者样本数量较少所致,需要纳入大量的样本进行随

访研究和多研究中心支持本研究结果。
综上,血清胃泌素17和胃蛋白酶原Ⅱ对判断消化

性溃疡的溃疡性质及制定治疗方案有一定的指导意

义,可以用于临床上不适用于行胃镜和病理活检的患

者的溃疡恶性病变的鉴别诊断。
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焦虑及抑郁的发生。
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