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Abstract
AIM: To investigate the clinical significance of 
serum pepsinogen (PG) I and II and gastrin-17 
(G-17) in patients with functional dyspepsia (FD).

METHODS: A case-control study was per-
formed. Two hundreds and twenty-nine FD 
patients recruited were diagnosed according to 
Rome III criteria. Serum PG I and II and G-17 
levels were measured by enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA). The PG I/II ratio (PGR) 
was calculated. Serum IgG antibody against 
Helicobacter pylori (H pylori) was determined by 
ELISA to evaluate H pylori infection. 

RESULTS: In FD patients, the PGR was lower in 
the ≥ 61 age group than in the ≤ 40 age group 
(P = 0.049). The levels of serum PG II and G-17 
were significantly higher in FD patients than in 
normal controls (both P = 0.000), while the PGR 
was significantly lower in FD patients than in 

normal controls (P = 0.000). No significant dif-
ference was noted in serum PG I level between 
FD patients and normal controls (P = 0.067). The 
receiver operating characteristic (ROC) curve 
analysis showed that the optimal cut-off points 
of PG II and G-17 values for the diagnosis of FD 
were 13.2 μg/L (sensitivity 52.8%, specificity 
100%, and accuracy 67.5%) and 6.84 μg/L (sen-
sitivity 52.8%, specificity 100%, and accuracy 
67.5%), respectively. The levels of serum PG I 
and PG II were significantly higher in male FD 
patients than in female ones (P = 0.003 and 0.004, 
respectively). The positive rate of serum IgG an-
tibody against H pylori was higher in FD patients 
than in normal controls (P = 0.028). 

CONCLUSION: The levels of serum PGII and 
G-17 are elevated in FD patients, which may 
suggest functional changes in gastric sinus and 
proximal duodenal mucosa. There is an associa-
tion between FD and H pylori infection. 
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摘要
目的: 探讨功能性消化不良(FD)患者血清胃蛋
白酶原(PG)Ⅰ、Ⅱ及胃泌素-17(G-17)的水平
和意义.

方法: 根据罗马Ⅲ诊断标准, 229例FD患者纳
入本研究. 均采用酶联免疫吸附试验(ELISA)
定量测定血清PGⅠ、PGⅡ和G-17含量, 计算
PGⅠ/Ⅱ比值(PGR), 血清幽门螺杆菌(H pylori )
抗体滴度大于等于35EIU为阳性. 

结果: 以≤40岁、41-50岁、51-60岁和≥61岁
进行年龄分组. FD组年龄≥61岁组PGR低于
≤40岁组(P = 0.049). FD患者PGⅡ、G-17水
平要明显高于对照组(P = 0.000, 0.000), PGⅠ
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■背景资料
近年来研究发现
大多数胃肠疾病
均存在PG与G-17
改变 ,  但在FD患
者中PG与G-17是
否存在改变尚未
引起关注.

■同行评议者
季国忠, 教授, 南
京医科大学第二
附属医院消化科



没有明显变化(P = 0.067), 而PGR明显低于对
照组(P = 0.000). 根据ROC曲线计算出诊断FD
的PGII和G-17的最佳界值分别为13.2 μg/L(灵
敏度51.5%, 特异度96.2%, 准确率65.5%), 
6.84 μg/L(灵敏度52.8%, 特异度100%, 准确度
67.5%). FD组男性在PGⅠ与PGⅡ水平均显著
高于女性(P = 0.003, 0.004). FD组H pylori抗体
阳性率高于对照组(P  = 0.028).

结论: FD患者血清PGⅡ与G-17水平增加, 胃
窦与十二指肠近端黏膜可能存在功能学的改
变, FD与H pylori感染相关. 

关键词: 功能性消化不良; 胃蛋白酶原; 胃泌素-17;
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是常

见的消化系统症候群, 消化不良占胃肠病门诊

患者的30%, 而其中40-60%为FD[1]. 目前FD的诊

断以罗马Ⅲ为标准, 即无可以解释症状的器质

性疾病的证据(包括内镜), 诊断前症状至少出现

6 mo, 近3 mo症状符合以下1点或以上: 餐后饱

胀不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感[2]. FD的诊

断是一排除性诊断, 需要行胃镜活检等其他检

查, 操作复杂, 成本较高, 患者遭受一定的痛苦. 
近年来, 胃蛋白酶原(pepsinogen, PG)与胃泌素在

胃肠疾病中的关系一直受到人们的关注, 特别

是在胃癌筛查方面[3-5]. 但至今没有研究显示胃

蛋白酶原和胃泌素与功能性消化不良之间的联

系, 我们研究的目的是探讨FD患者血清PGⅠ、

PGⅡ、胃泌素-17(gastrin-17, G-17)水平及其意

义, 为FD的诊断提供参考.

1  材料和方法

1.1 材料 2008-09/2009-02我院门诊和住院FD
患者229例 ,  根据罗马Ⅲ诊断 ,  其中男105例
(45.85%), 女124例(54.15%), 年龄17-87(平均

53.18)岁. 对照组104例, 其中男35例(33.65%), 女
69例(66.35%), 年龄19-79(平均51.15)岁. 所有研

究对象均签署知情同意书.
1.2 方法 
1.2.1 分组: 将FD患者与对照组均按年龄分为4
组: A组(≤40岁)、B组(41-50岁)、C组(51-60岁)
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和D组(≥61岁). 
1.2.2 血清胃蛋白酶原含量及G-17检测: 取受检

者空腹静脉血5 mL, 分离血清后迅速冷冻, 存
于-20℃冰箱中待测. 采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)方法检测血清PGⅠ、PGⅡ (μg/L)和
G-17含量(μmol/L, ELISA试剂盒均购自芬兰

Biohit公司), 计算PGⅠ/Ⅱ比值. 
1.2.3 幽门螺杆菌(H p y l o r i )感染判定: 血清

H pylori -IgG抗体测定(抗体滴度≥35 EIU为阳

性, H pylori -IgG试剂盒购自芬兰Biohit公司), 进
行H pylori感染判定.
统计学处理  采用S P S S13.0软件包 ,  以

Kolmogorov-Smirnov测定变量的分布. 偏态分

布的计量资料用中位数表示.两组间比较采用

Mann-Whitney U检验. 多组间比较采用Kruskal 
Wallis检验. 计数资料用χ2检验. 接受者操作特征

曲线(receiver operating characteristic curve, ROC
曲线)计算每个变量诊断FD的最佳界值. P <0.05
为差异有统计学意义, P <0.01为差异有显著性.

2  结果

2.1 FD组血清PG与G-17水平 任2个年龄组间, 除
PGR外, PGⅠ、PGⅡ和G-17组间差异均无统计

学意义. D组PGR低于与A组PGR(P <0.05). A、

B、C、D组间, PGⅠ、PGⅡ、PGR和G-17差异

均无统计学意义(均P >0.05, 表1).
2.2 对照组血清PG和G-17水平 4个年龄组PGR
具有统计学差异(P <0.05), 而P GⅠ、P GⅡ与

G-17在4组中无统计学差异(P = 0.604, P = 0.064, 
P = 0.725). PGⅠ检测值由A组到D组是逐渐降低

的, 但是组间差异不具有统计学意义(P = 0.406, 
P = 0.290, P = 0.609). G-17各年龄组间差异无统

计学意义. C组PGⅡ高于A组(P <0.05). PGR在

C组(11.95 μg/L)与D组(13.50 μg/L)均低于A组

(17.80 μg/L)(P <0.01; P <0.05), 虽然A、B、C组
PGR逐渐降低, 但年龄组间无统计学意义(P  = 
0.123, P  = 0.107, P  = 0.488, 表2).

F D组P GⅡ和G-17水平明显高于对照组

(P <0.01), PGR显著低于对照组(P <0.01), PGⅠ两

组间没有明显差异 (P >0.05, 表3).
2.3 不同性别组血清PG与G-17水平 将FD组进行

按性别分组, PGⅠ和PGⅡ在男性中的水平要显性别分组, PGⅠ和PGⅡ在男性中的水平要显分组, PGⅠ和PGⅡ在男性中的水平要显

著高于女性(P <0.01), PGR和G-17在2组中差异

没有统计学意义 (P >0.05, 表4).
对照组按性别分类, PGⅠ在男性中水平显

著高于女性(P <0.01), G-17水平男性显著低于女

www.wjgnet.com

■相关报道
孙俪萍 et al研究
显示胃黏膜炎性
病变对血清PGⅠ
含量影响较大,胃
黏膜萎缩性病变
对血清PGⅠ、PG
Ⅱ含量均有影响.

■研发前沿
本文提示FD患者
PGⅡ、G-17改变, 
但是PG、G-17与
FD相关症状是否
存在一定关系, 且
本文研究范围仅
在中国北方地区,
其他地区、民族
未包含在本研究
内. 这些问题都值
得进一步研究.
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性(P <0.01), PGⅡ与PGR组间差异没有统计学意

义(P >0.05, 表5). 
将参与本研究所有人员进行性别分组, PG

Ⅰ和P GⅡ水平男性均显著高于女性(P <0.01, 
P <0.01), PGR和G-17组间差异不具有统计学意

义(P >0.05, 表6).
2.4 血清PG与G-17的ROC曲线 以FD作为病

例组(229例), 做PGⅡ、PGR、G-17的ROC曲

线. PGⅡ的曲线下面积AUCROC = 0.732(95%CI: 
0.680-0.784), 根据ROC曲线计算最佳分界值为

13.2 μg/L(灵敏度51.5%, 特异度96.2%, 准确率

65.5%, 图1A) ., 图1A) .图1A) .
PGR的曲线下面积AUCROC = 0.21(95%CI: 

0.170-0.268). G-17 ROC曲线下面积AUCROC = 
0.791(95%CI: 0.744-0.838). 根据ROC曲线计算

最佳分界值为6.84 μg/L(灵敏度52.8%, 特异度

100%, 准确度67.5%, 图1B)., 图1B).图1B).
2.5 血清H pylori抗体 FD组H pylori抗体阳性

者(102/229)44.5%, 对照组H pylori抗体阳性者

(16/104)15.4%, FD组H pylori抗体阳性率高于对

照组H pylori抗体阳性率(P <0.05). 

3  讨论

F D是一组持续或反复发作的 ,  经检查排除可

引起这些症状的器质性疾病的一组临床综合

征, 主要症状包括上腹痛或不适、上腹饱胀、

早饱、嗳气、恶心、呕吐等. 根据症状群分为

餐后不适综合征(postprandial distress syndrome, 
P D S)和上腹疼痛综合征 (e p i g a s t r i c  p a i n 
syndrome, EPS)[2]. 其发病机制尚未完全清楚, 目
前认为与胃动力障碍、感觉过敏、精神社会因

素、H pylori感染相关. Sha et al [6-7]研究发现大多

数的FD患者胃电图(electrogastrography, EGG)异
常以及胃窦和十二指肠动力异常, 胃肌电活性

及胃慢波协调性受损. Fruehauf et al [8]发现通过

MRI直接测定胃耐受容积, FD患者胃耐受容积

要明显低于正常人. 近年来一些大样本研究显

示胃排空延迟与上腹胀、恶心、呕吐、胃容受

性扩张不良与早饱、感觉过敏与上腹痛存在显

著性关系. Aro et al [9]研究发现焦虑与FD类型中

PDS较EPS更具有相关性. 最近有研究显示职业

粉尘接触、高脂肪饮食以及不良习惯均与FD及

其症状相关[10-12]. 但至今没有研究表明FD患者

是否存在胃黏膜分泌功能上的改变. 

表  1  FD组各年龄组血清PG和G-17 (中位数)

     
分组       n    PGⅠ(μg/L)  PGⅡ(μg/L)   PGR	     G-17(μmol/L)

A组      40      113.80      12.30        9.75           7.03

B组      53      108.40      10.10        8.50           8.32

C组      70      114.31      12.45        8.70           5.50

D组      66      114.85      16.80        7.10a	         8.76

P值	           0.890      0.090      0.235         0.167

aP<0.05 vs  A组.

表  2  对照组各年龄组血清PG和G-17 (中位数)

     
分组       n   PGⅠ(μg/L)  PGⅡ(μg/L)    PGR	     G-17(μmol/L)

A组      23      98.10          5.60	      17.80           1.70

B组      26      97.30          7.05	      14.45           1.55

C组      34      93.55          8.90a      11.95a          2.60

D组      21      85.30          8.20      13.50a           1.90

P值	         0.604        0.064      0.024          0.725

aP<0.05 vs  A组.

表  3  FD组与对照组血清PG和G-17 (中位数)

     
分组         n     PGⅠ(μg/L)  PGⅡ(μg/L)   PGR    G-17(μmol/L)

FD组     229    112.80        13.70       8.60           7.60

对照组  104       95.70          7.50      13.60           1.75

P值	           0.067         0.000      0.000        0.000

表  4  FD组不同性别组血清PG和G-17 (中位数)

     
                n     PGⅠ(μg/L)  PGⅡ(μg/L)    PGR   G-17(μmol/L)

男性     105     126.50        17.30        7.65         4.45

女性     124       92.30          9.20      10.60         4.02

P值	             0.003        0.004       0.192        0.601

表  5  对照组不同性别组血清PG和G-17 (中位数)

     
               n      PGⅠ(μg/L)  PGⅡ(μg/L)  PGR	     G-17(μmol/L)

男性     35       102.22         8.20      13.50          1.28

女性     69         90.10         6.30      14.00          2.40

P值	             0.009       0.214      0.992        0.009

表  6  FD组和对照组不同性别组血清PG和G-17 (中位数)

     
               n     PGⅠ(μg/L)  PGⅡ(μg/L)   PGR	     G-17(μmol/L)

男性    140     117.05        11.95       9.95           4.45

女性    193       92.30          9.20     10.60           4.02

P值	           0.000        0.000     0.114         0.709

■创新盘点
胃镜检查为消化
不良诊断的主要
手段 ,  血清PG、
G-17检测与胃镜
检查相比, 具有简
便、患者耐受性
好等特点 ,  为FD
的诊断提供参考.
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血清PG是胃蛋白酶的前体, 反映主细胞的数量, 
可在胃液、血清和24 h尿液中测量其含量. PG
有Ⅰ型和Ⅱ型两种, 其中PGⅠ主要由胃底腺的

主细胞和颈黏液细胞分泌, PGⅡ除来源于上述

细胞外还来源于幽门腺及十二指肠腺. PG大部

分分泌入胃腔, 一小部分酶原透过胃黏膜毛细

血管入血[13-15]. 血清PG水平可反映胃蛋白酶分

泌及胃黏膜的状态和功能[14,16-18]. 非萎缩性胃炎

PGⅠ含量增加, 萎缩性胃炎者PGⅠ水平下降, 
而PGⅡ含量在两者均增加. 对于大多数胃肠疾

病, PGR都是降低的. 在疾病应激或低压低氧环

境下, 胃黏膜将会出现缺血甚至坏死的变化. 马
拉松运动后胃泌素含量增加而PGR下降[14]. 近
年来, 许多临床研究将PG与G-17含量检测用于

胃癌筛查. 但没有研究证明FD的PG与G-17水平

是否有意义. 本研究即探讨功能性消化不良患

者血清PGⅠ、PGⅡ、G-17水平及其意义. 人血

清PG水平受种族、性别、年龄、胃黏膜病变和

H pylori感染因素影响[19], 本研究根据FD患者的

性别、年龄进行分组, 评价不同亚组PG与G-17
的水平以及意义. 本研究中, FD组年龄≥61岁组

PGR水平明显低于≤40岁组, 虽然在4个年龄组

中没有观察到动态变化, 但这提示在此年龄段

的FD患者胃黏膜功能发生明显改变. 同时, 对
照组≤40岁组的PGR水平均高于其他年龄组, 
但没有观察到PGR随年龄的动态变化. 而大样

本流行病学调查显示, 人群中PGR随年龄的增

加而降低[19]. 这提示FD患者在年龄影响PGR情
况下, 胃黏膜功能发生明显改变. 胃泌素是由胃

窦及十二指肠近端黏膜中的G细胞分泌, 具有

促进胃酸分泌、胃窦收缩和消化道黏膜再生等

生理作用, 其中80%-90%是G-17, 由胃窦部G细

胞分泌[20]. PG和G-17含量增加反映增生或黏膜

肥大的功能性细胞团[13]. 本研究FD患者PGⅡ、

G-17水平明显高于对照组, PGⅠ没有明显变化, 

而PGR明显低于对照组. 前文提到胃黏膜存在

炎症时PGⅠ明显升高, 这提示FD患者胃黏膜功

能细胞团存在增生或肥大的改变, 但并非炎症

改变, 此结果有助于活动性非萎缩性胃炎与FD
之间的鉴别诊断. PGⅡ和G-17水平显著增高同

时提示胃窦部与十二指肠近端可能存在黏膜

功能学上的改变, 即功能细胞团的增生或肥大, 
而非炎症改变. 升高的G-17水平可促进胃酸分

泌增多[21], 而高胃酸导致上腹痛和上腹部不适

等消化不良症状, 因此临床上应用抑酸药物治

疗FD可使消化不良症状减轻[22-24]. 本研究的缺

陷是收集病例时未作F D相关症状调查, 对于

G-17和/或P GⅡ增高时与F D症状的关系未作

分析. 这一问题可作为下一步研究方向. 同时

由于血清PG水平受种族、年龄、饮食、检测

方法等影响, 本研究的研究对象均选自中国北

方地区, 因此研究结果是否适用于其他地区仍

待进一步研究.
同时我们根据ROC曲线计算出诊断FD的

PGⅡ、PGR和G-17的最佳界值, 三者ROC曲线

下面积分别是0.732, 0.21, 0.791. 因此只有PGⅡ

与G-17能够有助于提示FD患者胃黏膜存在形

态和功能学上的改变, PGⅡROC曲线计算最佳

分界值为13.2 μg/L(灵敏度51.5%, 特异度96.2%, 
准确率65.5%), G-17 ROC曲线下面积AUCROC = 
0.791(95%CI: 0.744-0.838). 根据ROC曲线计算

最佳分界值为6.84 μg/L(灵敏度52.8%, 特异度

100%, 准确度67.5%). FD组结果显示男性在PG
Ⅰ与PGⅡ水平均显著高于女性, 而对照组结果

显示男性在PGⅠ水平显著高于女性, 在G-17水
平显著低于女性. 而本研究333例受试者整体研

究显示, 男性PGⅠ与PGⅡ水平显著高于女性. 
这与Sun et al [19]研究一致. 理论上, H pylori感染

在胃黏膜产生的炎症介质有可能影响胃的运动

和感觉功能, 且其产生的尿素酶可水解胃内的
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■应用要点
本研究结果显示
FD患者血清PGⅡ
与G-17水平增加, 
胃窦与十二指肠
近端黏膜可能存
在功能学改变, 对
FD诊断具有辅助
参考价值.

图   1   诊 断 功 能 性 消 化 不
良的ROC曲线. A: PGⅡ; B: 
G17.
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尿素, 在正常体温下产生CO2, 参与腹胀与嗳气

的形成[1]. 有研究结果显示FD患者根除H pylori治
疗后FD症状有显著改善[25-26]. 此外, H pylori感染

与血清PG含量之间存在相关性, H pylori感染者

血清PG值高于非感染者, 除菌后则显著下降[27-29]. 
本研究结果显示FD组H pylori -IgG抗体阳性率

要明显高于对照组. 上述研究证明, H pylori感染

与FD发病密切相关. 
总之, 本研究结果显示FD患者血清PGⅡ与

G-17水平增加, 胃窦与十二指肠近端黏膜可能

存在功能学改变, FD与H pylori感染相关.
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第九届全国消化系恶性病变介入诊疗研讨会暨内镜 /
介入新技术论坛征文通知   

本刊讯 为满足临床一线医师对消化系病变介入新技术研究、探讨和交流的欲望, 进一步提升国内消化系疾

病尤其是消化系恶性病变介入诊治的技术水平, 上海同仁医院联合河南省人民医院以及河南省新乡医学院第

一附属医院, 定于2009-11-06/11在河南省新乡市主办第九届全国消化系恶性病变介入诊疗研讨会暨内镜/介入

新技术论坛. 本次会议由河南省抗癌协会、河南省消化内镜学会、河南省医学会介入治疗专业分会具体承办, 

《中华放射学杂志》、《中华消化内镜学杂志》、《世界胃肠病学杂志》、《介入放射学杂志》、《微创医

学杂志》以及《医学信息内外科学杂志》共同参与协办. 会议将着重介绍消化系病变内镜治疗、介入放射学

治疗、肿瘤内外科治疗的新理论、新技术和新方法, 为各相关交叉学科之间的相互交流和研讨搭建一个平台. 

本次会议拟安排相关学科的著名专家围绕食管、胆管、胃肠道等消化系管腔内支架治疗应用技术和发生的问

题以及消化系病变、门静脉高压、胆道结石等疾病的消化内镜、介入放射、内外科治疗新进展等热点课题进

行精彩演讲及深入研讨. 会议还将邀请美国、德国和韩国专家介绍相关领域的技术进展并安排内容丰富的手

术演示.  参会者将授予国家级一类继续医学教育学分10分.  

1      征文内容 

(1)消化系恶性病变内镜治疗、介入放射治疗、外科治疗、肿瘤化学治疗、生物治疗及免疫治疗等; (2)消化系

良性病变, 如: 门静脉高压、胆管结石、消化系出血等的内镜及介入新技术应用; (3)消化系疾病诊治边沿交叉

学科与消化介入诊治新技术相关的论著、文献综述、临床经验、个案报告等各类稿件.

2      投稿要求 

(1)专题讲座由组委会约稿, 也可自荐, 需全文; (2)论著需1000字以内的标准论文摘要, 包括目的、方法、结果

与结论四要素. 经验交流、短篇报道等全文限1000字以内; (3)所有稿件内容应科学、创新、实用、数据准确, 

书写规范, 稿件应是未发表过的论文. 优秀论文将安排在国家级杂志上发表. (4)所有稿件一律要求电脑打印

(Word格式), 邮寄者需附软盘, 特别鼓励用E-mail投稿(以附件Word格式); (5)截稿日期: 2009-09-31.

3      联系方式

杨瑞民, 453100, 河南省卫辉市健康路88号, 新乡医学院第一附属医院介入科. y-rmin@163.com, 电传: 

0373-4402942, 手机: 13903805978  

梁宝松 ,  450003,  河南省郑州市纬五路7号 ,  河南省人民医院内镜科 .  lbaosong@hotmail .com, 电话 : 

0371-65063502


