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  摘 要:目的 建立南充地区汉族健康人群血清胃蛋白酶原(PG)和胃泌素-17(G-17)的参考区间。方法 
选取2019年1-8月在该院进行血清PG和G-17检测的3

 

444例汉族健康体检者作为研究对象,分析不同性

别、年龄人群血清PG和G-17水平的差异,建立血清PG和G-17的参考区间。结果 3
 

444例汉族健康人群血

清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ和G-17的中位水平分别为94.21
 

μg/L、9.29
 

μg/L、12.26、2.57
 

pmol/L。男性汉

族健康人群血清PGⅠ、PGⅡ水平均明显高于女性,差异均有统计学意义(P<0.05)。男、女汉族健康人群中,
各年龄段血清PGⅠ、PGⅡ水平差异均有统计学意义(P<0.05),各年龄段血清PGⅠ/PGⅡ、G-17水平差异均

无统计学意义(P>0.05)。男性血清PGⅠ参考区间:21~40岁为33.34~170.95
 

μg/L,>40~60岁为

39.73~181.77
 

μg/L,>60岁为45.85~194.35
 

μg/L;女性血清PGⅠ参考区间:20~50岁为26.66~164.06
 

μg/L,>50~60岁为27.25~172.96
 

μg/L,>60岁为30.84~186.97
 

μg/L。男性血清PGⅡ参考区间:21~40
岁为3.56~17.64

 

μg/L,>40~60岁为4.45~19.05
 

μg/L,>60岁为5.64~21.40
 

μg/L;女性血清PGⅡ参考

区间:20~50岁为3.17~16.40
 

μg/L,>50~60岁为3.82~18.28
 

μg/L,>60岁为4.25~20.69
 

μg/L。血清

PGⅠ/PGⅡ参考区间为6.36~22.65。血清G-17参考区间为1.04~7.05
 

pmol/L。结论 南充地区男、女汉

族健康人群血清PGI、PGⅡ水平存在差异,通过建立PG和G-17的参考区间,可为临床研究提供数据支撑。
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Abstract:Objective To

 

establish
 

the
 

reference
 

interval
 

of
 

serum
 

pepsinogen
 

(PG)
 

and
 

gastrin-17
 

(G-17)
 

in
 

healthy
 

Han
 

people
 

in
 

Nanchong
 

area.Methods Selected
 

3
 

444
 

cases
 

of
 

healthy
 

Han
 

people
 

who
 

underwent
 

serum
 

PG
 

and
 

G-17
 

detection
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

August
 

2019
 

as
 

the
 

research
 

objects.Analyzed
 

the
 

differences
 

in
 

serum
 

PG
 

and
 

G-17
 

levels
 

among
 

people
 

of
 

different
 

genders
 

and
 

ages,and
 

established
 

the
 

reference
 

interval
 

for
 

serum
 

PG
 

and
 

G-17.Results The
 

median
 

levels
 

of
 

serum
 

PGⅠ,PGⅡ,PGⅠ/PGⅡ
 

and
 

G-17
 

in
 

3
 

444
 

healthy
 

Han
 

people
 

were
 

94.21
 

μg/L,9.29
 

μg/L,12.26
 

and
 

2.57
 

pmol/L
 

respectively.Serum
 

PGⅠ
 

and
 

PGⅡ
 

levels
 

of
 

healthy
 

male
 

Han
 

people
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

females,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

healthy
 

male
 

and
 

female
 

Han
 

people,the
 

differ-
ences

 

in
 

serum
 

PGⅠ
 

and
 

PGⅡ
 

levels
 

in
 

all
 

age
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),and
 

the
 

differ-
ences

 

in
 

serum
 

PGⅠ/PGⅡ
 

and
 

G-17
 

levels
 

in
 

all
 

age
 

groups
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).
Male

 

serum
 

PGⅠ
 

reference
 

range:21-40
 

years
 

old
 

was
 

33.34-170.95
 

μg/L,>40-60
 

years
 

old
 

was
 

39.73-181.77
 

μg/L,>60
 

years
 

old
 

was
 

45.85-194.35
 

μg/L.Female
 

serum
 

PGⅠ
 

reference
 

range:
 

20-50
 

years
 

old
 

was
 

26.66-164.06
 

μg/L,>50~60
 

years
 

old
 

was
 

27.25-172.96
 

μg/L,>60
 

years
 

old
 

was
 

30.84-
186.97

 

μg/L.Male
 

serum
 

PGⅡ
 

reference
 

range:21-40
 

years
 

old
 

was
 

3.56-17.64
 

μg/L,>40-60
 

years
 

old
 

was
 

4.45-19.05
 

μg/L,>60
 

years
 

old
 

was
 

5.64-21.40
 

μg/L.Female
 

serum
 

PGⅡ
 

reference
 

range:
 

20-50
 

years
 

old
 

was
 

3.17-16.40
 

μg/L,>50~60
 

years
 

old
 

was
 

3.82-18.28
 

μg/L,>60
 

years
 

old
 

was
 

4.25-20.69
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μg/L.The
 

reference
 

interval
 

of
 

serum
 

PGⅠ/PGⅡ
 

was
 

6.36-22.65,and
 

the
 

reference
 

interval
 

of
 

serum
 

G-17
 

was
 

1.04-7.05
 

pmol/L.Conclusion There
 

are
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

PGⅠ
 

and
 

PGⅡ
 

between
 

health
 

male
 

and
 

female
 

Han
 

people
 

in
 

Nanchong
 

area.The
 

establishment
 

of
 

reference
 

intervals
 

for
 

serum
 

PG
 

and
 

G-
17

 

can
 

provide
 

data
 

support
 

for
 

clinical
 

research.
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  近年来,胃癌的发病率不断上升。胃蛋白酶原

(PG)和胃泌素-17(G-17)作为血清学检测指标,对萎

缩性胃炎和早期胃癌的诊断价值受到越来越多的关

注。PG和 G-17在临床上被称为“血清学活检”[1]。
根据分泌部位和性质PG可分为PGⅠ和PGⅡ两种

类型。G-17是由胃窦和十二指肠G细胞分泌的一种

胃肠道激素。血清PG和G-17的参考区间目前还没

有统一标准,不同地区人群的饮食习惯、生活习惯及

地理环境等因素都会造成PG和 G-17参考区间不

同[2],但大多数临床实验室使用的PG和G-17参考区

间一部分是参考其他国家的相关标准,一部分是直接

使用试剂说明书上的参考区间,其在各地区的适用性

有待考证。南充地区位于四川东北部,是胃癌的高发

区[3-4],本研究初步建立了南充地区汉族健康人群血

清PG 及 G-17的参考区间,以期为临床研究提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-8月在本院进行血

清PG和G-17检测的3
 

444例汉族健康体检者作为

研究对象,排除体检时发现有明确胃肠道疾病者。其

中男1
 

972例,年龄21~92岁,中位年龄49.1岁;女1
 

472例,年龄20~89岁,中位年龄47.6岁。
1.2 仪器与试剂 仪器为烟台艾迪康生物科技有限

公司生产的 ADC
 

ELISA-Ia流水线式全自动酶联免

疫工作站,试剂为芬兰百得公司生产的PG和G-17检

测试剂盒。
1.3 方法 所有研究对象均在清晨空腹抽取静脉血

5
 

mL,采集后立即混匀标本,室温放置,自然凝固后以

3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清,并在2
 

h内完成

检测。使用酶联免疫吸附试验检测血清PGⅠ、PGⅡ
和G-17水平,PGⅠ/PGⅡ由仪器软件自动计算得出。
试剂更换批号时使用配套校准品进行校准,每次检测

前都使用高、低两种水平的质控品进行室内质控,严
格按照检验项目标准操作规程进行操作。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分

析。采用 Kolmogorov-Smirnov检验进行正态性验

证,偏态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,两组之

间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验,多组间比较采用

Kruskal-Wallis
 

H 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 血清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ和G-17检测结

果的百分位分布 Kolmogorov-Smirnov检验结果显

示,所纳入研究对象的血清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ
和G-17水平均呈偏态分布(P<0.05)。血清PGⅠ、
PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ和G-17的中位水平分别为94.21

 

μg/L、9.29
 

μg/L、12.26、2.57
 

pmol/L。见表1。
2.2 血清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ和G-17水平与

性别和年龄的关系 男性汉族健康人群血清PGⅠ、
PGⅡ水平均明显高于女性,差异均有统计学意义

(P<0.05);血清PGⅠ/PGⅡ和G-17在不同性别间

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。男性

汉族健康人群不同年龄段血清PGⅠ、PGⅡ水平比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);其中21~30岁

与>30~40岁男性血清PGⅠ、PGⅡ水平差异无统计

学意义(P>0.05);>40~50岁与>50~60岁男性血

清PGⅠ、PGⅡ水平差异无统计学意义(P>0.05),其
余各年龄段两两比较 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。女性汉族健康人群不同年龄段血清PGⅠ、
PGⅡ水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05);其
中20~30、>30~40、>40~50岁女性血清PGⅠ、PG
Ⅱ水平差异均无统计学意义(P>0.05);而>50~60、
>60岁女性血清PGⅠ、PGⅡ水平均明显高于20~
30、>30~40、>40~50岁女性,差异均有统计学意义

(P<0.05);>60岁女性血清PGⅠ、PGⅡ水平均明

显高于>50~60岁女性,差异均有统计学意义(P<
0.05)。男、女汉族健康人群中,各年龄段血清PGⅠ/
PGⅡ、G-17水平差异均无统计学意义(P>0.05),见
表3。

表1  血清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ和G-17检测结果的百分位分布

指标 n M P2.5 P5 P10 P90 P95 P97.5

PGⅠ(μg/L) 3
 

444 94.21 32.67 41.17 51.57 150.38 165.77 179.38

PGⅡ(μg/L) 3
 

444 9.29 3.77 4.43 5.27 15.91 17.73 19.06

PGⅠ/PGⅡ 3
 

444 12.26 6.36 7.14 8.13 18.07 20.46 22.65

G-17(pmol/L) 3
 

444 2.57 1.04 1.10 1.20 5.90 6.64 7.05
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表2  男、女汉族健康人群血清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ和G-17水平比较[M(P25,P75)]

性别 n PGⅠ(μg/L) PGⅡ(μg/L) PGⅠ/PGⅡ G-17(pmol/L)

男 1
 

972 100.88(75.15,129.15) 8.75(7.36,12.69) 12.33(10.24,14.90) 2.54(1.58,4.14)

女 1
 

472 79.82(59.11,107.80) 8.16(5.96,11.50) 12.09(9.64,14.93) 2.63(1.67,4.37)

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

表3  男、女汉族健康人群各年龄段血清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ和G-17水平比较[M(P25,P75)]

性别
年龄

(岁)
n PGⅠ(μg/L) PGⅡ(μg/L) PGⅠ/PGⅡ G-17(pmol/L)

男 21~30 420 82.69(64.27,111.55) 8.40(5.64,9.76) 13.82(10.90,16.88) 2.09(1.53,4.04)

>30~40 380 83.32(69.57,120.12) 8.63(6.57,11.61) 12.87(10.65,15.62) 2.44(1.54,4.21)

>40~50 453 100.20(76.57,127.49) 9.75(7.25,12.43) 12.37(10.34,14.90) 2.55(1.57,4.11)

>50~60 377 104.33(78.35,133.12) 9.80(8.09,13.38) 11.98(9.64,14.39) 2.62(1.59,4.22)

>60 342 116.30(90.73,142.55) 11.05(8.64,13.33) 12.35(10.60,14.79) 2.51(1.66,3.96)

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

女 20~30 288 64.58(54.66,99.65) 6.27(4.58,8.19) 14.94(11.95,17.44) 2.25(1.43,4.19)

>30~40 290 66.51(52.77,95.73) 6.96(5.27,9.35) 12.09(10.06,14.88) 2.46(1.64,4.45)

>40~50 402 68.47(61.66,99.05) 7.35(5.37,12.01) 11.72(9.28,14.50) 2.80(1.73,4.38)

>50~60 244 84.74(67.37,109.61) 9.11(6.69,11.72) 12.07(9.25,14.36) 2.64(1.72,4.47)

>60 248 99.25(72.05,117.24) 10.26(7.81,13.47) 11.73(9.09,14.76) 2.40(1.61,4.17)

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.3 汉族健康人群血清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ和

G-17参考区间建立 根据以上结果,不同性别汉族健

康人群血清PGⅠ、PGⅡ水平差异有统计学意义(P<
0.05),血清PGⅠ/PGⅡ和G-17水平差异无统计学

意义(P>0.05),因此,需要建立不同性别汉族健康人

群血清PGⅠ、PGⅡ参考区间,而血清PGⅠ/PGⅡ和

G-17不需要建立不同性别人群的参考区间。此外,由
于21~30岁与>30~40岁、>40~50岁与>50~60
岁男性血清PGⅠ、PGⅡ水平差异均无统计学意义

(P>0.05),因此,男性汉族健康人群需要建立血清

PGⅠ、PGⅡ参考区间的年龄段为21~40、>40~60、
>60岁。由于20~30、>30~40、>40~50岁女性血

清PGⅠ、PGⅡ水平两两比较差异均无统计学意义(P
>0.05),因此女性汉族健康人群需建立血清PGⅠ、
PGⅡ参考区间的年龄段为20~50、>50~60、>60
岁。依据《WS/T402-2012临床实验室检验项目参考

区间的制定》,偏态分布的数据参考区间下限为P2.5,
上限为P97.5。PGⅠ/PGⅡ参考区间为6.36~22.65,G-
17参考区间为1.04~7.05

 

pmol/L。不同性别、不同年

龄段汉族健康人群血清PGⅠ、PGⅡ参考区间见表4。
表4  不同性别、不同年龄段汉族健康人群血清

   PGⅠ、PGⅡ参考区间(μg/L)

指标 性别 年龄(岁) P2.5 P97.5

PGⅠ 男 21~40 33.34 170.95

>40~60 39.73 181.77

续表4  不同性别、不同年龄段汉族健康人群血清

   PGⅠ、PGⅡ参考区间(μg/L)

指标 性别 年龄(岁) P2.5 P97.5

>60 45.85 194.35

女 20~50 26.66 164.06

>50~60 27.25 172.96

>60 30.84 186.97

PGⅡ 男 21~40 3.56 17.64

>40~60 4.45 19.05

>60 5.64 21.40

女 20~50 3.17 16.40

>50~60 3.82 18.28

>60 4.25 20.69

3 讨  论

  血清PG水平反映了胃黏膜腺体和细胞的数量,
同时也能够提示不同部位胃黏膜的分泌功能。PGⅠ
来源于胃底腺的主细胞和颈黏液细胞,PGⅡ则来源于

全胃腺(胃贲门腺、胃底腺、胃窦幽门腺)和远端十二

指肠Brunner氏腺[5]。目前认为胃癌的形成一般由

幽门螺杆菌感染引起,可依次经历慢性胃炎、萎缩性

胃炎、化生和异常增生、胃癌4个阶段。在胃癌的发

生、发展过程中,随着胃黏膜腺体萎缩和化生的程度

逐渐升高,PGⅠ的分泌量持续减少。PGⅡ则来源于
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全胃腺,即使胃体部出现假幽门腺化生,血清PGⅡ水

平也可以保持相对稳定,在后期可能还会出现水平升

高,而血清PGⅠ/PGⅡ水平则不断降低,在发展为胃

癌时水平最低。因此,检测血清PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/
PGⅡ水平可反映胃黏膜从幽门腺进展至贲门口侧的

萎缩性变化及胃黏膜的功能状态[6]。胃泌素是一种

多肽类的胃肠激素,具有刺激胃酸分泌、促进胃黏膜

再生、调节胃肠功能等作用,主要由胃窦部的G细胞

分泌,空肠及十二指肠也可少量分泌,其中80%~
90%的胃泌素为G-17,胃黏膜细胞受刺激或发生病变

时,血清G-17水平会发生变化[7]。胃体萎缩性胃炎

和胃癌患者血清 G-17水平明显升高,PGⅠ、PGⅠ/
PGⅡ水平明显降低;在胃窦萎缩性胃炎中,血清G-17
水平降低,PGⅠ、PGⅠ/PGⅡ水平正常;全胃萎缩性

胃炎则血清G-17、PGⅠ、PGⅠ/PGⅡ水平均降低[8]。
因此,联合检测血清PG和G-17水平可以用于评估胃

功能,评价胃黏膜发生病变的部位和程度。
健康人群血清PG及G-17参考区间受到多种因

素的影响,不同地区、种族、性别及年龄均可能会造成

参考区间的差异[9-10],建立适合本地区汉族健康人群

的血清PG和G-17参考区间,不仅有利于临床诊疗工

作的开展,更有利于进一步开展临床相关研究[11-12]。
但目前关于血清PG及G-17的参考区间并没有统一

标准,各实验室使用的参考区间来源也不同。本研究

回顾性分析了南充地区汉族健康人群血清PG和G-
17水平,结果显示,南充地区男性汉族健康人群血清

PGⅠ、PGⅡ水平均明显高于女性,差异均有统计学意

义(P<0.05);且在男、女汉族健康人群中,各年龄段

血清PGⅠ、PGⅡ水平差异也均有统计学意义(P<
0.05),说明血清PGⅠ、PGⅡ水平受年龄和性别的影

响明显,与相关文献研究结果一致[13-15]。而不同性别

汉族健康人群血清PGⅠ/PGⅡ和G-17水平差异均

无统计学意义(P>0.05);且在男、女汉族健康人群

中,各年龄段血清PGⅠ/PGⅡ、G-17水平差异也均无

统计学意义(P>0.05),说明血清PGⅠ/PGⅡ、G-17
水平不受性别和年龄因素的影响。刘孝桢等[16]的研

究也发现,G-17水平不受性别和年龄因素的影响。本

研究所建立的血清PGⅠ/PGⅡ参考区间为6.36~
22.65,G-17参考区间为1.04~7.05

 

pmol/L,同时针

对不同年龄段、不同性别汉族健康人群建立了PGⅠ、
PGⅡ的参考区间。

本研究初步建立了南充地区汉族健康人群血清

PG和G-17的参考区间,可以基本了解该地区汉族健

康人群血清PG和G-17水平,为进一步研究提供参考

依据。但因纳入人群中可能存在居住在该地区的外

地人群、可能有隐性胃肠道疾病患者,以及个体生物

学差异、检验方法学限制等相关因素,本研究仍存在

一定的局限性,后期将在排除相关干扰因素后进一步

扩大样本量进行研究。
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