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慢性胃炎患者血清胃蛋白酶原检测的临床意义

许爱萍１，王金湖１，张　珏
２

（１．太仓市第一人民医院检验科，江苏太仓２１５４００；２．江苏省原子医学研究所，江苏无锡２１４０６３）

　　摘　要：目的　探讨４７４例确诊的胃炎患者胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧⅠ）、ＰＧⅡ水平及ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值（ＰＧⅠ／Ⅱ）的临床意义。方

法　应用时间分辨荧光免疫法分别检测患者及健康者血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ。结果　浅表性胃炎患者与健康者比较，ＰＧⅠ水平差异

无统计学意义（犘＞０．０５），血清ＰＧⅡ水平显著上升（犘＜０．０５）、ＰＧⅠ／Ⅱ的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；糜烂性胃炎患者分别与

健康者、慢性浅表性胃炎患者比较，血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平均显著上升，其ＰＧⅠ／Ⅱ与健康者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而与慢性浅表性胃炎组的ＰＧⅠ／Ⅱ进行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。浅表性胃炎组血清ＰＧ筛出异常者与胃镜病理结果

阳性符合率为４６％，糜烂性胃炎中ＰＧ异常者与胃镜病理结果符合率为２３％。结论　血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ与胃黏膜炎性病变相关，

可作为一种初步筛查和动态疗效评价的辅助诊断手段。
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　　胃黏膜病变病程一般都从浅表性胃炎到胃黏膜糜烂溃疡，

再到萎缩性胃炎，最后到胃癌的漫长演化过程，患者的临床表

现大都为消化不良综合征，缺乏特异性。简单易行、易于接受、

敏感度和特异度高的鉴别诊断方法，对于胃黏膜疾病的防治有

积极的意义。近年来，血清胃蛋白酶原（ＰＧ）水平变化在胃部

疾病中的临床意义受到越来越多研究人员和临床医生的重视。

ＰＧ是由胃主细胞分泌的胃蛋白酶的无活性前体，通常分为

ＰＧⅠ、ＰＧⅡ两个亚型
［１］。约有１％的ＰＧ透过胃黏膜毛细管

进入血循环中，当胃黏膜发生病变，血清ＰＧ水平也会随之发

生变化，因而血清ＰＧ可反映其分泌水平及胃黏膜状态和功

能［２３］。笔者对健康体检者、慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎患者

血清胃蛋白酶原ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平进行了检测，以探讨其在慢

性胃肠道疾病诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年５月至２０１２年１１月于太仓市人民医

院的进行体检，结果为健康者３５７例（无胃及十二指肠疾病史，

肝功正常，两对半阴性），作为对照组。同期的于本院经胃镜或

病理确诊的慢性浅表性胃炎的患者５０例（浅表性胃炎组），糜

烂性胃炎患者６７例（糜烂性胃炎组）。

１．２　仪器与试剂　胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ时间分辨荧

光免疫分析定量检测试剂盒（ＰＧＴＲＦＩＡ试剂盒）由江苏省无

锡市江原实业技贸公司提供。全自动 ＴＲＦＩＡ 检测仪（Ａｕ

ｔｏＤＥＬＦＬＡ１２３５）由ＰＥ公司提供，测量结果由仪器自带 Ｍｕｌｔｉ

ＣａｌｃＡｕｔｏＤＥＬＦＬＡ软件输出，电子胃镜由日本奥林巴斯提供。

１．３　方法　采集受检者空腹静脉血，分离血清进行检测。操

作严格按照试剂盒说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

ＰＧⅠ和ＰⅡ水平以狓±狊表示，组间比较采用ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ狋检验

处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＰＧ水平检测　浅表性胃炎患者与对照组比较，血

清ＰＧⅠ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清ＰＧⅡ水平显

著性上升（犘＜０．０５），ＰＧⅠ／Ⅱ的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。糜烂性胃炎组分别与对照组、慢性浅表性胃炎组比较，

其血清ＰＧⅠ水平、ＰＧⅡ水平均显著上升（犘＜０．０５）；糜烂性胃

炎组与对照组相比，ＰＧⅠ／Ⅱ差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

相比于慢性浅表性胃炎组，两者ＰＧⅠ／Ⅱ的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎等胃黏膜炎性病变

伴着不同程度的血清ＰＧ水平变化。见表１。

表１　　慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎患者血清

　　　　ＰＧ水平（狓±狊）

分组 狀 ＰＧⅠ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＧⅡ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＧⅠ／Ⅱ

对照组 ３５７ １５３．１±３６．６ １３．４±５．４ １２．９±４．７

慢性浅表性胃炎组 ５０ １６５．７±８９．１７ ２４．４±１７．０ ８．８２±９．６

糜烂性胃炎组 ６７ ２５２．９±１１１．７△ ２９．８±１８．３△ ８．４±３．５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与慢性浅表性胃炎组

比较。

２．２　ＲＯＣ曲线评价ＰＧ对慢性浅表性胃炎者、糜烂性胃炎的

诊断价值　ＰＧⅡ对慢性浅表性胃炎的诊断有最大的ＲＯＣ曲

线下面积为０．７６２，表明ＰＧⅡ对慢性浅表性胃炎具有一定的

诊断价值。根据 ＲＯＣ曲线推算出ＰＧⅡ的诊断截断值为２０

ｎｇ／ｍＬ（灵敏度为０．６２５，特异度为０．８７５），而ＰＧⅠ及ＰＧⅠ／

Ⅱ的诊断准确性较低（准确度小于０．５）见附图１（见《国际检验

医学杂志》网站主页“论文附件”）。各指标对糜烂性胃炎诊断

的ＲＯＣ曲线下面积从大到小依次为 ＰＧⅡ（０．８９３）、ＰＧⅠ

（０．７５４）、ＰＧⅠ／Ⅱ（０．１９８），见附图２（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）。３个指标中，ＰＧⅡ对糜烂性胃炎具有

较好的诊断价值，建议ＰＧⅡ的参考范围为２３ｎｇ／ｍＬ（灵敏度

为０．７８６，特异度为０．８２７）；ＰＧⅠ也有一定的诊断准确性，其诊

断截断值建议为１７５ｎｇ／ｍＬ（灵敏度０．６４３，特异性０．８０８）；ＰＧ

Ⅰ／Ⅱ的诊断价值较低（ＲＯＣ曲线下面积值小于０．５）。

３　讨　　论

血清中的ＰＧ水平在一定程度上反映了胃黏膜的受损情

况。血清ＰＧ检测简单易行，是临床上一种新的胃部疾病的生

物学标志物。慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎等胃黏膜疾病是临

床上的常见病、多发病，但往往容易被患者疏忽而延误变为难

于逆转的慢性萎缩性胃炎等疾病甚至癌变。本研究结果显示，

·０８４· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４
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在慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎中，血清ＰＧＩ和ＰＧⅡ水平都

有不同程度的升高。确诊的５０例慢性浅表性胃炎中ＰＧ水平

异常患者有２３例（阳性符合率４６％），其ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／

Ⅱ的水平分别为（２５９．３±１４６．３）ｎｇ／ｍＬ、（４５．５±２５．０）ｎｇ／

ｍＬ、５．７±１．０；６７例糜烂性胃炎中ＰＧ水平异常患者有１６例

（阳性符合率 ２３％），其 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／Ⅱ 的水平为

（３３９．４±５６．５）ｎｇ／ｍＬ、（４１．９±１６．７）ｎｇ／ｍＬ、８．１±０．４。上述

结果反映了血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ与临床胃黏膜炎性病变存在一定

相关性。

利用血清ＰＧ测定进行早期胃癌诊断的普查以及作为胃

癌预防干预手段，在日本、挪威等国家已收效显著［４］。但是目

前国内外ＰＧ监测方法中包括化学发光法、酶联免疫法等方法

均只关注筛出ＰＧⅠ降低及ＰＧⅠ／Ⅱ比值变小的异常情况。

ＰＧⅠ是可以反映胃黏膜功能变化的一种指标，但特异性不理

想。本研究中检测的ＰＧⅠ水平对于浅表性胃炎、糜烂性胃炎

组的情况也相似。本研究结果显示ＰＧⅡ水平在浅表性胃炎、

糜烂性胃炎组均不同程度升高，ＲＯＣ曲线分析显示其对浅表

性胃炎、糜烂性胃炎具有一定诊断价值，而ＰＧⅠ诊断价值不

高。国内有学者研究发现高水平的ＰＧⅡ是萎缩性胃炎、胃癌

的高风险因素［５］，而ＰＧⅠ与胃癌的相关性却不强。ＰＧⅠ、ＰＧ

Ⅱ结果不受年龄和性别的影响
［６］，血清ＰＧ检测是一种非介入

性、简便、快速、便于动态监测、重复性好等的检查方法。临床

上可以联合考察血清ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值三个指标，

将胃部有疾病的患者筛查出来，再通过胃镜、病理做进一步的

确诊。因此，将血清ＰＧ作为临床上一种初步筛查和疗效评价

的辅助诊断指标，对于浅表性胃炎、糜烂性胃炎等胃黏膜疾病

的防治具有积极的意义。
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６种不同加样量对酶联免疫吸附测定法检测

乙型肝炎病毒核心抗体结果的影响

梁修珍

（重庆市红十字会医院／江北医院检验科，重庆４０００２０）

　　摘　要：目的　探讨采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测乙型肝炎病毒核心抗体（ＨＢｃＡｂ）时，不同加样量对检测结果的影

响。方法　收集乙型肝炎病毒标志物 ＨＢｃＡｂ阳性标本９３例，ＨＢｃＡｂ阴性标本９３例。共采取６种（Ａ～Ｇ）加样方式。加样方式

Ａ：按说明书将待测血清作１∶３０倍稀释；加样方式Ｂ～Ｇ分别为直接加入血清１０、２０、３０、４０、５０μＬ。然后，用ＥＬＩＳＡ法进行ＨＢ

ｃＡｂ的检测。结果　９３例阳性样本中，各种加样方式检测结果一致，未造成结果的假阴性。９３份阴性样本中，加样方式Ｂ组与Ａ

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余４种方式与方式Ａ比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　用ＥＬＩＳＡ法检测大

批量标本的 ＨＢｃＡｂ时，可直接加入１０μＬ血清，以减少加样环节，提高检测质量。

关键词：肝炎，乙型；　酶联免疫吸附测定；　肝炎核心抗原，乙型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０４．０４２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０４０４８１０２

　　乙型肝炎病毒核心抗体（ＨＢｃＡｂ）是乙型肝炎流行病学调

查的良好指标［１］。临床上常用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法

检测 ＨＢｃＡｂ，但初检和复检符合率较低
［２］。这除了与所采用

的方法有关外，还因为受到加样量的影响。临床常用的

ＥＬＩＳＡ法均要求对待测标本进行１∶３０倍稀释操作，这样除

了操作繁琐之外，也容易带来很多人为因素的干扰，影响最终

结果。笔者运用ＥＬＩＳＡ法对９３例阳性和９３例阴性标本进行

６种不同加样模式 ＨＢｃＡｂ检测，探讨了不同加样量对 ＨＢｃＡｂ

的影响。

１　材料与方法

１．１　标本来源　临床已经确诊的乙型肝炎患者的 ＨＢｃＡｂ阳

性标本９３份；临床已经被排除患有其他感染性疾病的健康体

检者的 ＨＢｃＡｂ阴性标本９３例。

１．２　仪器与试剂　ＨＢｃＡｂ的检测采用上海科华实业有限公

司的 ＨＢｃＡｂ经检测试剂盒（批号：２０１２１２０１２），深圳雷杜公司

ＲＴ６１００Ｃ酶标仪，华科瑞公司ＵＶＷ２０００洗板机。

１．３　方法　对阳性、阴性标本各９３例进行检测时，均采取６

种（Ａ～Ｇ）加样方式。加样方式 Ａ：按说明书将待测血清作

１∶３０倍稀释，作为对照；加样方式Ｂ～Ｇ分别为直接加入血清

１０、２０、３０、４０、５０μＬ。每板次均做阴阳性对照及室内质控，室

内质控在控。然后严格按试剂盒说明书进行检测操作和结果

判读。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计数资料以百分率表示，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

９３例 ＨＢｃＡｂ阳性标本，６种加样方式的检测结果一致，

未出现假阴性。而９３分阴性标本，加样方式Ｂ与Ａ的阳性率

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。加样方式Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

分别与 Ａ 比较，检测阳性率的差异均有统计学意义（犘＜
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