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血清胃泌素
1*,

及胃蛋白酶原联合
.

*4呼气试验

检测在健康体检中的应用研究

杨
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胃泌素
1*,

"

1̀*,

#及胃蛋白酶原"

-̀

#联合
.

*4呼气试验检测在健康体检中的应用

价值!确立
1̀*,

筛查慢性萎缩性胃炎的
BC=1(AA

%方法
!

随机选择
"%*,

年
*T*"

月在该院行胃镜检查的体检

人员
45+

例!按病理组织学诊断分为非萎缩性胃炎组"

"+*

例#$萎缩性胃炎组"

*%$

例#$胃溃疡组"

4*

例#!用酶

联免疫吸附测定"

WUQS7

#定量测定血清
-̀ 1

#

$

-̀ 1

$

$

1̀*,

水平!按试验盒说明书!以
-̀ 1

#$

,%
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或

-̀ /

"

-̀ 1

#

'

-̀ 1

$

#
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,2%

为阳性%所有研究对象均行
.

*4呼气试验!以超基准值
$2%

倍为幽门螺杆菌"

&-

#阳

性%结果
!

非萎缩性胃炎组$萎缩性胃炎组$胃溃疡组的血清
-̀ 1

#

$

-̀ /

水平差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#!

血清
-̀ 1

$

水平各组间差异无统计学意义"

<

'

%2%!

#&各组间比较!萎缩性胃炎组血清
-̀ 1

#

$

-̀ /

水平显著低

于其他两组%萎缩性胃体炎组$全胃多灶性萎缩性胃炎组血清
-̀ 1

#

水平较萎缩性肾窦炎组明显降低"

<

$

%2%*

#!萎缩性胃窦炎组$全胃多灶性萎缩性胃炎组血清
1̀*,

水平较萎缩性胃体炎组明显降低"

<

$

%2%*

#%在

血清
-̀ 1

#

$

-̀ /

及
.

*4呼气试验中!任意一项阳性即判定为血清
-̀

联合
.

*4呼气试验阳性!萎缩性胃炎组阳

性率明显高于非萎缩性胃炎组及胃溃疡组!

4

组间差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#!血清
-̀

联合
.

*4呼气试验检

测萎缩性胃炎灵敏度为
##2$+3

!特异度为
,#2+#3

!阳性预测值为
+!2,$3

!阴性预测值为
5$2$*3

&其中灵敏

度$阳性预测值及阴性预测值均明显高于单独血清
-̀

检测"
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#%根据
/̂ .

曲线!判断
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诊断萎缩

性胃炎的曲线下面积为
%2,#

!

BC=1(AA

值为
,2#*

G

D(H
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!约登指数为
%2$+

%结论
!

血清
1̀*,

及
-̀

联合
.

*4呼

气试验检测可以作为一种无创性的大规模筛查胃部疾病的有效手段!适合对健康人群推广%
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据有关调查表明#胃病发病率已经居于各项慢性

疾病 之 首#其 主 要 表 现 为 慢 性 非 萎 缩 性 胃 炎

$

.V7̀

%+慢性萎缩性胃炎$

.7̀

%+胃溃疡+胃癌

等)

*

*

(当前临床诊断胃部疾病的金标准仍为胃镜检

查及组织病理学诊断)

"

*

#但由于胃镜检查有一定痛苦

及风险性#费用较高#人群接受度较低#不适合大规模

健康人群的筛查及随防工作(血清胃蛋白酶原$

-̀

%

和胃泌素
*,

$

1̀*,

%均为胃黏膜细胞所分泌#当胃黏膜

发生病变时#黏膜细胞的分泌功能异常#血清
-̀

+

1̀

*,

含量也发生变化(近年来国内外诸多大样本研究

表明血清
-̀

+

1̀*,

和幽门螺杆菌$

&-

%抗体检测可

以用于对胃癌的早期筛查)

41$

*

(本研究主要观察血清

-̀

+

1̀*,

联合
.

*4呼气试验检测在健康体检中的应用

价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

本研究为回顾性分析#选取
"%*,

年

*T*"

月在本中心体检人员
45+

例#其中男
"+5

例+女

*",

例#年龄
"#

!

,+

岁&平均$

!*24*d52!4

%岁(排除

标准!$

*

%有严重心肺功能不全&$

"

%既往有胃或十二

指肠手术史&$

4

%胃镜检查前
*

个月有服用
--Q

等抗

酸药#

*

周前服用胃黏膜保护剂病史&$

$

%既往有
&-

感染根除病史(按病理组织学诊断分为非萎缩性胃

炎组
"+*

例#其中男
*,$

例+女
#,

例#平均年龄$

!%2

"*d52%#

%岁&萎缩性胃炎组
*%$

例#男
+"

例+女
$"

例#平均年龄$

!$2%$d52$!

%岁#又分为萎缩性胃窦炎

组
!%

例+萎缩性胃体炎组
$%

例+全胃多灶性萎缩性

胃炎组
*$

例&胃溃疡组
4*

例#其中男
"%

例+女
**

例#

平均年龄$

!*2$"d**2#*

%岁(

4

组间年龄及性别构成

差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%#具有可比性(

$2/

!

方法

$2/2$

!

胃镜检查及病理诊断
!

45+

例研究对象均行

胃镜检查#禁食
*"@

后采用日本
N_OQV̂ VẀ 1",%V

经鼻电子胃镜进行常规电子胃镜检查#分别在胃窦小

弯+胃窦大弯+胃角+胃体等处共取
"

!

!

块活组织行

病理学检查(所有活组织经
*%3

甲醛固定#由专人送

至病理科进行常规石蜡包埋及
&W

染色#经专业病理

科医师根据最新的慢性胃炎病理诊断专家共识进行

镜下病理诊断)

!

*

(

$2/2/

!

血清学检测
!

研究对象均晨起空腹抽静脉血

4DU

#离心
*!D89

得到血清#立即至
T"%Z

冰箱保

存待用(采用芬兰
'8(@8=^

Jg

公司提供的
?̀<=I(1

-?9;H

胃分泌功能检测试剂盒#用酶联免疫吸附测定

$
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%定量测定血清
-̀ 1

#

+

-̀ 1

$

+

1̀*,

水平(

按试验盒说明书#以
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>
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U

或
-̀ /
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-̀ 1

#
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%
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,2%

为阳性(

$2/2'

!

.

*4呼气试验
!

所有研究对象在抽血进行血清

学检测后#均行
.

*4呼气试验#采用北京勃然制药有限

公司提供的诊断试剂盒#检测仪器为
&c1Q/Wb.

型

.

*4呼气检测仪(以超基准值
$2%

倍为
&-

阳性(

$2'

!

统计学处理
!

采用
S-SS""2%

统计软件进行分

析(计量资料以
Hd?

表示#呈正态分布或经数据转

换后呈正态分布且方差齐的计量资料采用多组间方

差分析#组间两两比较采用
SV]1

M

检验(计数资料

以例数表示#组间比较采用
!

" 检验(以
<

$

%2%!

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$
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各组血清
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#
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-̀ 1
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+

-̀ /

和
1̀*,

水平比

较
!

非萎缩性胃炎组+萎缩性胃炎组+胃溃疡组的血

清
-̀ 1

#

+

-̀ /

水平差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%#

血清
-̀ 1
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水平各组间差异无统计学意义$
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%&萎缩性胃炎组血清
1̀*,

水平明显低于非萎缩

性胃炎组及胃溃疡组#

4

组间差异有统计学意义$

<
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%(各组间血清
-̀ 1

#

+

-̀ /

水平比较#萎缩性胃

炎组血清
-̀ 1

#

+

-̀ /

水平显著低于其他两组$

<

$

%2%!

%(见表
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不同萎缩部位的血清
-̀ 1

#

+

-̀ /

+

1̀*,

水平

比较
!

萎缩性胃窦组+萎缩性胃体炎组+全胃多灶性

萎缩性胃炎组的血清
-̀ 1

#

+

-̀ /

+

1̀*,

水平差异均

有统计学意义$

<

$

%2%!

%&萎缩性胃体炎组+全胃多灶

萎缩性胃炎组血清
-̀ 1

#

+

-./

水平较萎缩性胃窦炎

组明显降低$

<

$

%2%*

%&萎缩性胃窦炎组+全胃多灶性

萎缩性胃炎组血清
1̀*,

水平较萎缩性胃窦体组明显

降低$

<

$

%2%*

%(见表
"

(

表
"

!!

不同萎缩部位血清
-̀ 1

#

(

-̀ /

(

1̀*,

!!!

水平比较#

Hd?

$

组别
, -̀1

#

$

*

>

"

U

%

-̀ / 1̀*,

$

G

D(H

"

U

%

萎缩性胃窦炎组
!% *""24$d442,* **2$5d#254 $2$4d42%+

萎缩性胃体炎组
$% 5"2+#d"!2$5 ,2,$d"2,+ #2!$d!2%4

全胃多灶性萎缩性胃炎组
*$ ,42$#d52", #2$!d4254 "2+5d*2,"

L "*2", 42#4 *,25,

<

$

%2%*

$

%2%!

$

%2%*

/2'

!

血清
-̀

联合
.

*4呼气试验检测阳性率比较及临

床诊断价值
!

以血清
-̀ 1

#

+

-̀ /

及
.

*4呼气试验任

意一项阳性即判定为血清
-̀

联合
.

*4呼气试验阳性(

萎缩性胃炎组阳性率明显高于非萎缩性胃炎组及胃

溃疡组#

4

组间差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%(血清

-̀

联合
.

*4呼气试验检测诊断萎缩性胃炎的灵敏度+

阳性预测值及阴性预测值均明显高于单独血清
-̀

检

测$

<

$

%2%!

%#见表
4

(

表
4

!!

血清
-̀

联合
.

*4呼气试验检测与血清
-̀

!!!

检测诊断价值比较#

3

$

项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

血清
-̀

联合
.

*4呼气试验
##2$+ ,#2+# +!2,$ 5$2$*

血清
-̀ ,+25"

"

#%2%# +%2+*

"

#52,%

"

!!

注!与联合试验比较#

"

<

$

%2%!

/21

!

血清
1̀*,

诊断萎缩性胃炎的
BC=1(AA

值
!

以血

清
1̀*,

值作
/̂ .

曲线#判断
1̀*,

诊断萎缩性胃炎

的曲线下面积$

7_.

%为
%2,#

#

BC=1(AA

值为
,2#*

G

D(H

"

U

#约登指数为
%2$+

#见图
*

(

图
*

!!

1̀*,

诊断萎缩性胃炎
/̂ .

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

-̀

是胃蛋白酶的前体#能反映主细胞的数量#可

在胃液+血清和尿液中检测其水平)

+

*

(

-̀

根据免疫

原性可分为
-̀ 1

#

和
-̀ 1

$

两种亚型(

-̀ 1

#

主要由

胃底腺主细胞和黏液细胞分泌#

-̀ 1

$

除由胃底腺主

细胞和黏液细胞分泌外#贲门腺及胃窦幽门腺和十二

指肠近端的
'IC99;I

腺也能分泌(当胃黏膜发生急

慢性炎症时#炎症因子刺激导致
-̀ 1

#

+

-̀ 1

$

水平升

高#当慢性炎症导致腺体萎缩时#主细胞被假幽门腺

细胞所代替#

-̀ 1

#

水平下降#

-̀ 1

$

合成不变或增高#

导致
-̀ /

下降#因此
-̀

水平的变化可反映胃黏膜的

功能状态#具有胃黏膜1血清学活组织检查2的价

值)

,

*

(本研究结果显示#萎缩性胃炎组的血清
-̀ 1

#

+

-̀ /

较非萎缩性胃炎组及胃溃疡组均显著下降#

差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%#而
-̀ 1

$

的水平差异

无统计学意义&按不同萎缩部位分组#萎缩性胃体炎

及全胃多灶性萎缩性胃炎的血清
-̀ 1

#

+

-̀ /

较萎缩

性胃窦炎明显下降$

<

$

%2%*

%(有研究表明#胃溃疡

及十二指肠溃疡患者的血清
-̀

水平明显较健康人

高#并认为血清
-̀

也参与了溃疡的发生+发展)

#

*

(本

研究中胃溃疡组
-̀ 1

#

水平较非萎缩性胃炎组明显

升高#与文献)

51*%

*报道一致#可能与胃溃疡患者胃黏

膜炎症刺激#处于应激状态致胃主细胞分泌功能增强

有关(

&-

感染与消化道疾病的发生关系密切#也作为

导致慢性萎缩性胃炎+胃溃疡发生的重要病因#且
&-

感染与胃癌发病率呈正相关)

**

*

(尹作花等)

*"

*研究认

为#

&-

感染可影响血清
-̀

水平#本研究将血清
-̀

联合
.

*4呼气试验检测#萎缩性胃炎组阳性率明显高

于非萎缩性胃炎组及胃溃疡组$

<

$

%2%!

%#其灵敏度

为
##2$+3

#特 异 度 为
,#2+#3

#阳 性 预 测 值 为

+!2,$3

#阴性预测值为
5$2$*3

#其中灵敏度+阳性预

测值及阴性预测值均明显高于单独进行血清
-̀

检测

$

<

$

%2%!

%(

1̀*,

是由胃窦
`

细胞合成和分泌的
(

1

酰胺化胃

泌素#主要生理功能为刺激胃酸分泌+促进胃黏膜细

胞增殖和分化(血清
1̀*,

水平取决于胃内酸度及胃

窦
`

细胞数量)

*4

*

#当胃窦的
G

&

值升高时促进胃泌素

的分泌#导致胃液特别是盐酸分泌增多#而当胃内部

的
G

&

值降低时胃泌素的分泌就降低或停止#盐酸的

分泌也随之减少&胃窦萎缩患者
`

细胞数量减少#

1̀

*,

的分泌通常处于较低水平#对于胃体萎缩患者由于

泌酸腺减少#胃内呈低胃酸状态#导致
1̀*,

的分泌升

高)

,

*

(血清
1̀*,

水平是反映胃窦分泌功能的敏感指

标之一#可以提示胃窦黏膜萎缩状况或是否存在异常

增殖(本研究中#萎缩性胃炎组血清
1̀*,

值明显低

于非萎缩性胃炎组及胃溃疡组#

4

组间差异有统计学

'

,,%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
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意义$

<

$

%2%!

%&按不同萎缩部位分组#萎缩性胃窦炎

组及全胃多灶性萎缩性胃炎组的血清
1̀*,

水平较萎

缩性胃体炎组明显降低$

<

$

%2%*

%#与上述结论相符(

关于
1̀*,

诊断萎缩性胃炎的
BC=1(AA

值#何玉善等)

+

*

提出
1̀*,

诊断萎缩性胃炎的
BC=1(AA

值为
#24

G

D(H

"

U

#胡丽波等)

*$

*把
1̀*,

高表达作为萎缩性胃炎的标

志#近期国内一相关研究把
1̀*,

水平低于
%2!

G

D(H

"

U

和高于
$2,

G

D(H

"

U

均作为胃癌的高风险指标)

*!

*

(

本研究中根据
/̂ .

曲线#判断
1̀*,

诊断萎缩性胃炎

的
BC=1(AA

值为
,2#*

G

D(H

"

U

#

7_.

为
%2,#

#约登指数

为
%2$+

#与有关研究结果不完全一致#考虑与各厂家

试剂种类+样本数量及病变部位+程度有关(

综上所述#血清
1̀*,

及
-̀

联合
.

*4呼气试验可

以作为一种无创性的大规模筛查胃部疾病的有效手

段#尤其适合对健康人群推广#对筛查阳性人群可行

胃镜检查#以进一步明确诊断(
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