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·论著·

幽门螺杆菌抗体谱、胃泌素及胃蛋白酶原表达与

消化性溃疡的关系分析*

赵雅娟1 张彦1 郭宝珍1 闫旭1 李恳2 常文龙3 李金梅4

(保定市第一中心医院1．消化内一科；2．神经内五科；3．检验三科；4．病理科，河北保定071000)

【摘要】 目的 分析幽门螺杆菌(Hp)抗体谱、胃泌素一17(G一17)及胃蛋白酶原(PG)表达与消化性溃疡的关系。方

法 回顾性分析2021年4月 2022年4月我院消化内科收治的经消化内镜及病理组织检查确诊为消化性溃疡或胃癌

的125例患者的病例资料，其中诊断为消化性溃疡的90例患者纳入消化性溃疡组，诊断为胃癌的35例患者纳入胃癌

组，另选取同时期健康体检者50例纳入对照组。比较3组入院时G一17、PG I、PG 11水平、Hp抗体谱及Hp阳性率，分

析消化性溃疡患者中Hp阳性与Hp阴性患者G-17、PG I、PGlI水平差异，绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估G一17、

PGI、PGlI水平对Hp阳性消化性渍疡的诊断效能。结果入院时，消化性溃疡组G一17、PGlI水平均明显低于胃癌组，

PGI水平明显高于胃癌组(P<0．05)；对照组G-17、PGlI水平均低于其他两组(P<0．05)，PGI水平高于其他两组(P<

0．05)；消化性溃疡组与胃癌组Hp抗体谱比较差异无统计学意义(P>0．05)；消化性溃疡组和胃癌组各抗体阳性率均高

于对照组(P<0．05)。90例消化性溃疡患者中Hp阳性67例，35例胃癌患者中Hp FEl性31例，消化性溃疡组和胃癌组

Hp阳性率比较差异无统计学意义(P>0．05)。消化性溃疡Hp阴性患者G一17、PGII水平均明显低于Hp阳性患者，PG

I水平明显高于Hp fIll性患者(P<0．05)；G-17、PG I、PG 1I及其联合检测诊断Hp fEl性消化性溃疡的曲线下面积

(AUC)分别为0．633、0．768、0．761、0．854。结论 消化性溃疡患者较胃癌患者G一17、PGⅡ水平下降，PG I水平升高，

并且消化性溃疡患者中Hp阳性患者以上指标变化更为显著，可辅助临床诊断胃肠疾病。
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[Abstract]Objective To analyze the correlation between expressions of Helicobacter antibody repertoire，gastrin一

17(G一1 7)and pepsinogen(PG)and peptic ulcer．Methods The case data Of 125 patients who were diagnosed with pep—

tic ulcer or gastric cancer by digestive endoscopy and histopathoIogical examination in department of gastroenter0109y of

the hospital were retrospectively analyzed from April 202 1 to April 2022． Among them，90 cases diagnosed with peptic

ulcer were included in peptic ulcer group and 3 5 cases diagnosed with gastric cancer were enrolled as gastric cancer group．

Another 50 healthy subjects with physical examination during the same time period were selected as control group．The

levels of G一17，PG I and PG II and Hp antibody repertoire and positive rate of Hp were compared among the three groups

at admission．The differences in levels of G 1 7，PG I and PG II between Hp—positive and Hp—negative patients with peptic
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ulcer were analyzed．Receiver operating characteristic(ROC)curve was drawn to evaluate the diagnostic efficiency of G一

1 7，PG I and PG 1I on Hp—positive peptic ulcer．Results At admission，the levels of G一1 7 and PG 1I in peptic ulcer

group were significantly lower than those in gastric cancer group while the level of PG 1 was significantly higher than

that in gastric cancer group(P<0．05)，and the levels of G一17 and PG-I in control group were lower than those in the

other two groups(P<0．05)while the level of PG—1 was higher than that in the other two groups(P<0．05)，and there

was no statistical significance in the Hp antibody repertoire between peptic ulcer group and gastric cancer group(P>

0．05)，and the positive rates of various antibodies in the two groups were higher than those in control group(P<0．05)．

Among the 90 patients with peptic ulcer，67 cases were positive for Hp，and among the 35 patients with gastric cancer，

3 1 cases were positive for H p．There was no statistical difference in the positive rate of H p between the two groups(P>

0．05)．The levels of G一1 7 and PG 1I in Hp—negative patients with peptic ulcer were significantly lower than those in Hp—

positive patients while the PG I level was significantly higher than that in Hp—positive patients(P<0．05)．The areas

under the curves(AUCs)of G-17，PG I，PGⅡand their combined detection in the diagnosis of Hp—positive peptic ul—

cer were 0．633，0．768，0．761 and 0．854 respectively．Conclusion The 1evels 0f G一17 and PG一1I are decreased while the

PG—I level is increased in patients with peptic ulcer and patients with gastric cancer，and the changes of the above indica—

tors in patients with Hp—positive peptic ulcer are more significant，which can assist clinical diagnosis of gastrointestinal

diseases．

[Key wordsl Antibody repertoire；Gastrin；Pepsinogen；Helicobacter pylori；Peptic ulcer

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，Hp)是目前世

界上感染率较高的重要致病菌之一，感染后会侵犯胃

黏膜，导致黏膜变薄，使上皮细胞改变，诱发癌前疾病

甚至发生癌变，与消化性溃疡、胃癌、胃肠黏膜相关淋

巴瘤等疾病均密切相关[】。2]。胃窦细胞和十二指肠G

细胞均可分泌胃泌素，其可促进胃酸分泌，在人胃肠

肿瘤中发挥重要作用[3]。并且Hp感染也可促使胃肠

黏膜分泌大量细胞因子，进而刺激释放胃泌素，高水

平的胃泌素促进肠黏膜有丝分裂，增加癌变风险[4]。

消化性溃疡包括胃溃疡和十二指肠溃疡，其发生主要

与胃液中血清蛋白酶原I(Pepsinogen工，PG工)对自

身胃壁组织黏膜及十二指肠黏膜产生的消化作用有

关，黏膜组织损伤后导致组织出血、感染进而引发炎

症∞。6]。目前检查胃肠疾病的方法有很多，敏感性和

特异性均相差较大。虽然胃肠疾病一直困扰着现代

人类，但由于侵人性检查对身体耐受的要求和人们对

侵入性检查认识不足，导致胃肠疾病检出率较低口]。

血清学筛查相较内镜检查更易推广，患者也更易接

受。因此本文探究Hp抗体谱、胃泌素一17(Gastrin一

17，G一17)、PG I、PG H与Hp消化性溃疡的相关性，

以探讨其在胃肠疾病筛查中的意义，现将结果报告

如下。

1资料与方法

1．1 一般资料 回顾性分析2021年4月一2022年4

月我院消化内科收治的经消化内镜及病理组织检查

确诊为消化性溃疡或胃癌的125例患者的病例资料，

其中诊断为消化性溃疡的90例患者纳入消化性溃疡

组，诊断为胃癌的35例患者纳入胃癌组。纳入标准：

①年龄20～75岁。②尚未服用消化系统药物或抗癌

药物者。③无消化道手术史者。④经过胃镜或病理

确诊为消化性溃疡或胃癌者。⑤临床资料完整。排

除标准：①合并严重心肺功能障碍者。②合并肝肾功

能不全者。③精神异常者。④处于妊娠期或哺乳期

的女性患者。另选取同时期健康体检者50例作为对

照组，均无消化系统疾病，其他排除标准同消化性溃

疡组及胃癌组。本研究经过医院伦理委员会批准(伦

理编号：2021027)。

1．2方法 13C呼气检测Hp感染：受试者空腹向

Hp检测集气袋内呼气，吹满后关闭塞子，随后服用尿

素13C胶囊(13C尿素胶囊呼气试验药盒购自深圳中

核海得威生物技术有限公司)后，休息20 rain左右，再

一次进行上述呼气操作，将两次呼气袋依次插入Hp

分析仪的进样口，等待仪器检测结果。DOB值≥4．0

为阳性，DOB值<4．0为阴性。使用快速检测胶体金

法检测Hp抗体，胶体金法试剂盒由北京康美天鸿生

物科技有限公司提供，使用一次性无菌注射器抽取测

试患者空腹静脉血3 mL，注入无抗凝剂的采血管，在

室温下进行离心操作(3000 r／min，5 rain)，将100肚L

上清液添加至样品孔中，10～20 min内观察测试结

果。结果判定标准：测试线与对照线均呈红线为阳性

结果；没有测试线，对照组为红线为阴性结果；无对照

线则视为无效。从受试者收集5 mL的空腹静脉血，

离心分离血清后并储存在一80℃的冰箱中。用荧光

免疫法检测血清G一17水平，所用G一17检测试剂盒购

自必欧瀚生物技术有限公司。用酶联免疫吸附法检

测血清PG I、PG 1I水平。

1．3观察指标 比较两组人院时G一17、PG工、PG II

水平、Hp抗体谱，比较两组Hp阳性率，分析消化性
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溃疡患者中Hp阳性与Hp阴性患者G一17、PG I、PG

Ⅱ水平差异。

1．4统计学分析 采用SPSS 24．o软件分析数据，

计量资料采用(至±s)表示，两组间比较采用独立样本

t检验，3组间比较采用单因素方差分析；计数资料采

用(％)表示，不同组别之间同一抗体阳性率的比较采

用x2检验，绘制受试者工作特征曲线(ROC)曲线评

估G一17、PG I、PGⅡ水平对Hp阳性消化性溃疡的诊

断价值。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 3组一般资料比较3组性别、年龄、BMI、合并

基础疾病比较差异无统计学意义(P>0．05)，见表1。

2．2 3组G．17、PG I、PGⅡ水平、Hp抗体谱比较

入院时，消化性溃疡组G一17、PGⅡ水平均明显低于胃

衰1 3组临床资料比较In(X10—2)．(i士s)]

Table 1 Comparison of clinical data among the three groups

癌组(P<o．05)，PG工水平明显高于胃癌组(P<O．05)，

对照组G一17、PGⅡ水平均低于其他两组(P<o．05)，

PG工水平高于其他两组(P<O．05)；消化性溃疡组与

胃癌组Hp抗体谱比较差异无统计学意义(P>o．05)，

消化性溃疡组与胃癌组各抗体阳性率均高于对照组

(P<O．05)，见表2。

表2 3组G-17、PGI、PGI水平、Hp抗体谱比较[(i士s)，n(X10—2)]

Table 2 Comparison of levels of仔17，PG I．PG II and Hp antibody repertoire among the three groups

注：与对照组比较，①P<0．05；与消化性溃疡组比较，②P<0．05。

2．3不同Hp感染情况消化性溃疡患者G一17、PG I、

PGⅡ水平比较人院时，消化性溃疡患者中Hp阳性

67例，胃癌患者中Hp阳性31例，两组Hp阳性率比

较差异无统计学意义(P>o．05)。消化性溃疡Hp阴

性患者G一17、PGⅡ水平均明显低于Hp阳性患者，PG

I水平明显高于Hp阳性患者(P<O．05)，见表3。

2．4 G-17、PG工、PGⅡ水平对Hp阳性消化性溃疡

的诊断价值 G-17、PG I、PGⅡ、联合检测诊断Hp

阳性消化性溃疡的敏感度、特异度分别为34．33％、

95．65％，86．57％、59．57％，52．24％、100．00％，

74．63％、86．96％，曲线下面积(AUC)分别为0．633、

表3不同Hp感染情况消化性溃疡患者G-17、PG I、PG I水平比

较(i士s)

Table 3 Comparison of levels of G-17，PG I and PGⅡbetween pa—

tients with peptic ulcer of different Hp infection status

0．768、0．761、0．854，见表4、图1。

衰4 G'17、PGI、PGⅡ水平诊断Hp阳性消化性溃疡的ROC曲线分析

Table 4 ROC curve analysis of levels of(卜17，PG I and PGⅡin the diagnosis of Hp-pusitive peptic ulcer

3讨论

消化性溃疡是一种消化系统慢性疾病，多发于胃

及十二指肠，与Hp感染相关。Hp属于螺旋杆菌，存

在于胃和十二指肠，传染性较高，感染时可影响黏膜

屏障功能，并刺激机体免疫反应，诱发炎症反应‘8。9]。

多项研究均显示，Hp感染消化道溃疡是发生食道癌、
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图l G-17、PG I、PGⅡ水平诊断Hp阳性消化性溃疡的ROC曲线

Figure 1 ROC curves of G-17．PG I and PG II in the diagnosis of Hp-

positive peptic ulcer

胃癌的独立危险因素[1 0。11]。因此根除Hp或者治疗

Hp感染由阳转阴对于胃肠疾病患者十分重要，并且

探究与Hp感染相关的血清因子，也可辅助临床判断

患者病情严重程度、预测预后等。

胃泌素属于内分泌激素的一种，由胃窦、十二指

肠、近端空肠的黏膜细胞分泌，主要作用是刺激胃壁

细胞分泌盐酸和形成高胃酸[1 2|。有研究显示，胃泌素

与免疫功能细胞因子、炎症因子有一定的相关性[1 3。。

炎症因子释放会损伤胃壁黏膜，促进胃泌素增加，并

且引起胃酸分泌增多，而胃酸增多会导致PG I释放

增加，加重胃壁等黏膜组织的损伤，导致Hp感染消化

道黏膜，产生息肉、癌变等[14。1 5|。G一17可增加胃肠道

运动和营养胃肠道黏膜等生理功能，与胃癌的发生发

展密切相关[1 6I。PG是胃液中胃蛋白酶前体，分为PG

I和PGII，主要由胃黏膜泌酸腺上主细胞产生，进入

胃腔后在胃酸中可活化成胃蛋白酶[1 7。。胃几乎是PG

的唯一来源，合成后的PG进入胃腔，仅约有1％透过

胃黏膜毛细血管进入血液循环，因此血清PG水平可

反应胃黏膜功能状态rI 8I。PG工可体现胃泌酸腺细胞

的功能，胃酸分泌增多则PG工水平升高，相反胃酸分

泌减少，或胃黏膜腺体萎缩导致PG I水平降低口9I。

而PG 1I与胃底腺管萎缩、胃上皮化生、假幽门腺化

生、异型增殖相关。本研究中消化性溃疡患者G一17、

PGⅡ水平均明显低于胃癌患者，PG I水平明显高于

胃癌患者，表明消化性溃疡患者胃酸分泌较多，G一17、

PG工、PG 11水平在不同胃肠疾病患者中水平有显著

差异。胃癌大多经历从正常胃黏膜、浅表性胃炎、萎

缩性胃炎到肠化生，进而异型增生，最终导致胃癌，其

进展通常伴随主细胞内PG基因受损，PG工分泌进而

减少心⋯。Hp菌体含有CagA、VacA、UreA等抗原蛋

白，在不同阶段可以刺激机体产生不同抗体，形成Hp

系列抗体谱[21I。即使Hp已被根除，但其抗体仍旧能

够在血清中存在数月，因此Hp抗体谱可反映一段时

问内机体感染情况，可将Hp抗体谱作为鉴定Hp感

染的参考方法。比较消化性溃疡组和胃癌组患者Hp

感染情况和抗体谱，差异均无统计学意义，但两组Hp

感染率均较高，部分抗体阳性率高达90％以上，两组

各抗体阳性率均显著高于对照组，提示Hp感染在胃

肠疾病中均具有重要作用。Hp感染是引发胃肠良性

病变和胃癌的主因，其可改变胃部微环境，刺激胃黏

膜细胞增生，提高细胞遗传物质突变风险心2I。另外，

本研究结果中，消化性溃疡Hp阴性患者G一17、PG II

水平均明显低于Hp阳性患者，PG工水平明显高于

Hp阳性患者。分析是因为Hp感染患者胃肠内Hp

代谢产物会直接影响G、D细胞，由Hp分解的尿素会

产生盐酸或氨，刺激局部胃壁组织，升高PH值，导致

分泌生长抑素减少，进而加大胃泌素分泌口3；。Hp感

染也可影响PG的表达，在感染早期主细胞受到Hp

分泌的多肽刺激，使PG合成增加[24I。而长期持续的

感染以致癌变时，黏膜腺细胞功能逐渐丧失，PGI合

成能力下降，PG工降低心5I。并且ROC曲线也显示，

G一17、PG I、PGⅡ诊断Hp阳性消化性溃疡均具有良

好效能，其中联合检测效能最高，也进一步提示以上

指标与Hp感染的关系，可辅助临床判断患者Hp感

染情况、治疗效果和预后。

4结论

G一17、PG工、PG 1I和Hp感染均参与到胃肠病变

的发生发展，消化性溃疡患者G一17、PG lI水平较低，

PG I水平较高，并且诊断消化性溃疡患者是否合并

Hp具有良好效能。
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