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胃蛋白酶原、胃泌素 17 联合检测对 Hp 相关慢性非萎缩性胃炎的应用价值 
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【摘要】目的 探索胃蛋白酶原 I（PGI）、胃蛋白酶原 II（PGII）、PGI/PGII（PGR）、胃泌素 17（G-17）
联合检测对 Hp 相关慢性非萎缩性胃炎的应用价值。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 11 月大理大学第二附属医

院确诊为慢性非萎缩性胃炎的患者 80 例，其中合并 Hp 阳性患者 40 例为研究组，Hp 阴性患者 40 例为对照组。

收集血清学标本，检测 PGI、PGII、G-17 浓度，并计算 PGR。比较 2 组受试者上述 4 项指标差异性，用受试者工

作曲线评估 PGI、PGII、PGR、G-17 在 Hp 相关慢性非萎缩性胃炎的临床应用价值。结果 Hp 阳性慢性非萎缩性

胃炎患者 PGI（187.99μg/L VS 122.29μg/L，P<0.05）、PGII（9.52μg/L VS 7.32μg/L，P<0.05）、G-17（5.59 
pmol/L VS 3.47 pmol/L，P<0.05）高于 Hp 阴性慢性非萎缩性胃炎患者；PGI、PGII、G-17 单独检测诊断 Hp 感染

慢性非萎缩性胃炎的 AUC 值分别为 0.754、0.680、0.649，联合检测 AUC 值为 0.762，联合检测诊断效能较高。

结论 血清 PGI、PGII、G-17 对鉴别慢性非萎缩性胃炎是否合并 Hp 感染更具临床价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of combined detection of pepsinogen I (PGI), pepsinogen II 
(PGII), PGI/PGII (PGR) and gastrin 17 (G-17) in Hp-related chronic non-atrophic gastritis. Methods A total of 80 patients 
diagnosed with chronic non-atrophic gastritis from the Third People's Hospital of Yunnan Province from January 2024 to 
November 2024 were selected, including 40 Hp-positive patients as the study group and 40 Hp-negative patients as the 
control group. Serological specimens were collected, PGI, PGII, G-17 concentrations were detected, and PGR was 
calculated. The differences of the above 4 indexes between the two groups were compared, and the clinical application 
value of PGI, PGII, PGR and G-17 in Hp-related chronic non-atrophic gastritis was evaluated by subject work curve. 
Results In Hp-positive patients with chronic non-atrophic gastritis, PGI (187.99μg/L VS 122.29μg/L, P<0.05),PGII (9.52
μg/L VS 7.32μg/L, P<0.05), PG-17 (5.59 pmol/L VS 3.47 pmol/L, P<0.05), higher than Hp-negative chronic non-
atrophic gastritis; The AUC values of PGI, PGII and G-17 were 0.754, 0.680 and 0.649, respectively, and the AUC values 
of combined detection were 0.762, indicating that the combined detection had high diagnostic efficiency. Conclusion 
Serum PGI, PGII and G-17 are more valuable in differentiating chronic non-atrophic gastritis with Hp infection. 
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慢性非萎缩性胃炎，是一种以胃黏膜淋巴细胞和

浆细胞浸润为主要特征的疾病 [1] 。幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori, Hp）感染[2]被认为是导致慢性非

萎缩性胃炎的主要因素之一。血清胃蛋白酶原

（Pepsinogen, PG）和胃泌素 17（Gastrin-17, G-17）作

为重要的血清学指标，不仅能评估胃黏膜功能，还是评

估慢性非萎缩性胃炎疾病进展及预后的有效指标[3]，相

比于胃镜检查具有无创性、方便、快速的特点。以往对

慢性胃炎的研究多集中于慢性萎缩性胃炎，忽略了慢

性非萎缩性胃炎是胃癌发生的起始阶段。本研究旨在

探讨 PGI、PGII、PGR、G-17 在 Hp 相关慢性非萎缩性

胃炎中的表达差异，以期发现更有效的血清学指标用

于慢性非萎缩性胃炎合并 Hp 感染的诊断和筛查。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 11 月大理大学第二附

属医院诊断的慢性非萎缩性胃炎患者作为研究对象。

所有病例均经胃镜检查确诊。根据是否合并 Hp 感染分

为研究组与对照组，每组均为 40 例。研究组中男 17
例，女 23 例；年龄 25 岁~68 岁，平均年龄（52.78±
10.69）岁；BMI19.0~28.7kg/m2，平均 BMI（23.04±2.30）
kg/m2；对照组中男 23 例，女 17 例；年龄 22 岁~80 岁，

平均年龄（50.22±15.18）岁；BMI18.7~ 31.90kg/m2，

平均 BMI（24.04±2.84）kg/m2。两组患者性别、年龄、

BMI 比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究在试验过程中严格尊重患者隐私和病例资料保

密的原则，由大理大学第二附属医院伦理委员会审查

批准本研究进展。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：（1）符合《中国慢性胃炎共识意见》

中慢性非萎缩性胃炎的临床诊断标准；（2）内镜下可

见黏膜红斑、黏膜出血点或斑块、黏膜粗糙伴或不伴水

肿、充血渗出等基本表现；（3）年龄大于 20 岁的患

者；（4）临床资料完整；（5）初次就诊的患者。排除

标准：（1）近一个月内服用过抗生素、质子泵抑制剂、

H2 受体拮抗剂、铋剂或粘膜保护剂的患者；（2）肾功

能不全者；（3）曾行胃切除术的患者；（4）诊断为胃

癌及其他癌症的患者。 
1.3 方法 
1.3.1 Hp 检测：受检者在禁食 8h 以上完成 14C-尿

素呼气实验（14C-UBT），若试验结果为阳性，则判定

为幽门螺杆菌感染，反之则为阴性。 
1.3.2 胃黏膜血清学检查：受检者空腹 10 小时后采

集肘静脉血 5mL，常规离心分离血清立即进行检测，

采用芬兰 Biohit 生物公司提供的酶联免疫吸附法

（ELISA）试剂盒检测血清中 PGI、PGII、G-17 的浓

度，采用 BioRad iMark 酶标仪读取结果，具体操作按

照说明书进行。计算 PGI/PGII，得出 PGR。 
1.3.3 胃镜检查：受检者检查前需禁食 8 小时，禁

饮 3 小时，胃镜下可见黏膜红斑、黏膜出血点或斑块、

黏膜粗糙伴或不伴水肿、充血渗出等基本表现。 
1.4 统计学方法 
本研究的所有数据均采用 SPSS 27.0 统计软件完

成。数据符合正态分布的计量资料以均数±标准差（𝑥̅𝑥 ±
𝑠𝑠）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分

布的计量资料用中位数和四分位数间距[M（P25-P75）]
表示，两组间比较采用秩和检验。计数资料用频数和百

分比描述，两组间比较采用 χ2 检验。通过受试工作者

特征曲线（Receiver operating characteristic curve, ROC）
的曲线下面积（AUC）分析用受试者工作曲线评估 PGI、
PGII、PGR、G-17 在 Hp 相关慢性非萎缩性胃炎的临

床应用价值；所有统计学分析均采用双侧检验，P＜0.05
差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组 PGI、PGII、PGR、G-17 比较 PGI、PGII、

G-17 在两组间有统计学差异（P<0.05），其中，PGI 具
有显著统计学差异（P<0.001），PGR 差异无统计学意

义（P＞0.05），见表 1。 
2.2 PGI、PGII、G-17 单独及联合检测诊断 Hp 合并

慢性非萎缩性胃炎的临床价值，三者联合检测 Hp 感染慢

性非萎缩性胃炎的 AUC 值最高，G-17 的 AUC 值高于

PGI、PGII，且差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者实验室检查结果 

 指标 Hp 组 非 Hp 组 统计量 P 

 PGI（μg/L） 187.99（144.25，301.24） 122.29（89.04，155.57） z=-3.916 <0.001 

 PGII（μg/L） 9.52（6.41，15.10） 7.32（3.94，9.81） z=-2.771 0.006 

 PGR（μg/L） 16.57（11.81，25.13） 16.55（12.57，27.23） z=-0.284 0.777 

 G-17（pmol/L） 5.59（2.30，21.17） 3.47（1.08，5.79） z=-2.295 0.022 
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图 1  PGI、PGII、G-17 单独及联合检测诊断慢性非萎缩性胃炎合并 Hp 感染的 ROC 曲线 

表 2  结局变量指标对 Hp 感染慢性非萎缩性胃炎的预测效能分析 

结局变量 Cut-off 值 敏感度（%） 特异度（%） AUC P CI 

PGI（ug/L） 131.62 0.83 0.40 0.754 <0.001 （0.647，0.862） 

PGII（ug/L） 5.44 0.90 0.60 0.680 0.002 （0.564，0.796） 

G-17（ug/L） 1.12 0.80 0.30 0.649 0.015 （0.529，0.770） 

联合检测 155.77 0.98 0.73 0.762 ＜0.001 （0.655，0.868） 

 
3 讨论 
近年来，随着人们生活方式和饮食习惯的不断变

化，慢性非萎缩性胃炎已成为消化系统的常见疾病之

一，胃镜检查中该病占 80%-90%[4]。由于大多数慢性

非萎缩性胃炎患者仅表现出轻微的不适感或无任何症

状，导致患者未能及时就医，但其实际发病率远高于慢

性萎缩性胃炎。目前普遍认为，该病的演变遵循经典的

肠型胃癌 Correa 级联反应模式：正常胃黏膜→慢性非

萎缩性胃炎→多灶性萎缩性胃炎伴肠化生→上皮内瘤

变或异型增生→胃癌[5]。因此，及时治愈慢性非萎缩性

胃炎对于预防其进一步发展具有重要意义。慢性非萎

缩性胃炎主要依靠胃镜及组织病理活检确诊，但由于

其有创性，难以被广泛应用于临床大规模普查。相比之

下，胃黏膜血清学指标则更为便捷，可替代胃镜对健康

人群进行筛查，以便及时发现慢性非萎缩性胃炎并采

取积极干预措施，延缓疾病进展。 
PG 主要由胃主细胞分泌，经胃黏膜中的毛细血管

网进入血液，并在血液中保持相对稳定状态。PG 有 PGI、

PGII 两个亚种，PGI 主要分泌于胃底腺，其水平与胃

酸的分泌状态呈正相关，与腺体的萎缩呈负相关；PGII
分泌部位范围较广泛，包括全胃腺及十二指肠腺。PG
在胃癌筛查[6]、胃炎及胃溃疡诊断[7]和治疗[8]、胃食管

反流病检测[9]等方面具有重要的应用价值， 也有研究

证实 PGR 在动脉粥样硬化中有重要意义[10]，是筛查和

治疗胃病的潜在诊断标志物。Hp 感染是慢性非萎缩性

胃炎最主要的病因之一[11]，同时也是引发胃癌前病变

的重要危险因素[12]。本研究结果显示：Hp 感染慢性非

萎缩性胃炎患者 PGI、PGII 水平高于 Hp 阴性患者，而

PGR 低于 Hp 阴性患者，这与袁林等学者的研究结果

相似[13]。Hp 感染的患者 PGII 显著升高，且大多数研

究结果均低于 10μg/L[7]，本研究结果为 5.44μg/，提示

Hp 感染可引起 PGI、PGII 升高，国外一项前瞻性研究

也证实了 PGI、PGII 可用于预测患者是否合并 Hp 感

染[14]，表明这些血清学指标对于评估慢性非萎缩性胃

炎合并 Hp 阳性患者的预后情况有一定指导意义，同时

也可作为鉴别慢性非萎缩性胃炎是否合并 Hp 感染的
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依据。 
胃泌素是一种重要的胃肠激素，主要由 G 细胞分

泌，具有多个亚型，其中，G-17 是首次发现的胃泌素

分子形式，在胃泌素中占 85％，G-17 血清浓度与胃酸

和 G 细胞数量有关，是反映胃黏膜损伤和胃酸变化的

敏感指标[15]，除与胃炎、胃癌显著相关外，在胃息肉的

研究中也有较高价值[16]。本研究中 G-17 筛查 Hp 感染

慢性非萎缩性胃炎的 AUC 约为 65%，这可能主要是由

于 Hp 感染的慢性非萎缩性胃炎患者在炎症因子的持

续长期刺激作用下会进一步使 G-17 水平较高。国外一

项研究也指出，幽门螺杆菌感染患者的血清中胃泌素

17 水平较高[17]，同时也有研究证实 Hp 带菌者存在高

胃泌素血症，根除 Hp 后可使高胃泌素血症明显下降
[18]。G-17 是反映 Hp 相关性胃炎患者胃黏膜病理状态

的有效指标[19]。 
本研究中 PGI、PGII、G-17 的 AUC 值分别为

0.754、0.680、0.649，将这三个指标进行联合检测得出

AUC 值为 0.762，其中 PGI 的 AUC 值高于 PGII 及 G-
17，表明 PGI 在慢性非萎缩性胃炎合并 Hp 阳性患者

筛查方面具有较高应用价值。单独检测上述三个指标

时，其灵敏度欠佳，但联合检测时其灵敏度增加，具有

较高临床诊断价值。PGI 和 PGII 水平与腺体萎缩、异

型增生、异常增殖的加重呈正相关[20]，PGII 增高较 PGI
更为明显。PGR 是评估胃黏膜状态的一个指标，与炎

症活动呈负相关，由于慢性非萎缩性胃炎无明显胃黏

膜萎缩，因此 PGR 通常在正常值范围内，故本研究中

PGR 在两组间的差异无统计学意义。目前诊断 Hp 感

染主要依靠 14C-UBT 检测，但是检测结果受药物、食

物等诸多因素影响，比如需停用 PPI 及抗生素药物至

少一周，避免食用高蛋白饮食等，否则会导致检测结果

出现假阴性。因此，本研究采用方便快捷且不易受外在

因素影响的血清学指标 PGI、PGII、G-17，进一步证实

它们既可以用于了解胃黏膜情况，也可用于鉴别患者

是否合并 Hp 感染。 
综上所述，PG 和 G-17 在慢性非萎缩性胃炎的研

究中具有重要的临床意义，慢性非萎缩性胃炎合并 Hp 
阳性者血清 PGI、PGII、G-17 较 Hp 阴性者高，联合

检测诊断效能较高，对鉴别慢性非萎缩性胃炎是否合

并 Hp 感染具有较高临床价值，为临床提供依据。本研

究为单中心研究，样本量有限，未对可能干扰血清学指

标的因素（如质控、个体差异、饮食等）进行充分控制，

后续研究需在多中心大样本中进一步验证。 
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