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Hp 感染对慢性胃炎患者胃泌素、胃蛋白酶原水平的	

影响及其临床意义

潘园1，张保国1，徐贝2
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[摘　要]	 目的：研究幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，Hp)感染对慢性胃炎患者胃泌素(gastrin)、胃蛋白酶原

(pepsinogen，PG)的影响及其临床意义。方法：选取2017年12月至2020年11月宣城市中心医院收

治的80例慢性胃炎患者，并将其分为Hp阳性组与Hp阴性组，每组各40例，比较两组患者的胃泌素

17(G-17)、PG-I、PG-II水平，分析慢性胃炎患者Hp感染的影响因素。结果：Hp阳性患者的G-17、

PG -I I水平高于Hp阴性患者，而PG -I水平低于Hp阴性患者(P<0.05)；饮食方式、G -17、PG -I、

PG-II水平均为慢性胃炎患者Hp感染的影响因素(P<0.05)；饮食方式(共餐)(OR=1.595)、G-17水平

(OR=1.632)、PG-II水平(OR=1.768)是影响慢性胃炎患者Hp感染的独立因素，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论：Hp感染可导致慢性胃炎患者血清G-17、PG-II异常分泌。
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Abstract Objective: To study effects and clinical significance of Helicobacter pylori (Hp) infection on gastrin and 

pepsinogen (PG) in patients with chronic gastritis and.  Methods: A total of 80 patients with chronic gastritis 

admitted to the hospital from December 2017 to November 2020 were enrolled and divided into Hp positive 

group and Hp negative group, with 40 cases in each group. The levels of G-17, PG-I and PG-II, between the two 

groups were compared. The influencing factors of Hp infection in patients with chronic gastritis were analyzed. 

Results: The levels of G-17 and PG-II in Hp-positive patients were higher than those in Hp-negative patients, 

while PG-I level was lower than that in Hp-negative patients (P<0.05). The diet mode, G-17, PG-I and PG-II levels 

were all influencing factors of Hp infection in patients with chronic gastritis (P<0.05). The diet mode (interdine) 
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慢性胃炎多指由不同致病因子所致胃黏膜慢

性炎症或萎缩性病变，目前发病率居门诊各类胃病

的首位[1]，较为常见且高发，其临床症状一般为恶

心、反酸、腹胀、腹痛或食欲不佳等。幽门螺杆

菌(Helicobacter pylori，Hp)是一种革兰氏阴性菌，

与十二指肠溃疡、胃炎及各种胃部疾病有密切关

系。国外研究[2]显示：Hp释放毒素，使胃黏膜产生

炎症，进一步发生萎缩性病变。Hp感染也被认为

是慢性胃炎的重要原因[3]。慢性胃炎与胃癌发生密

切相关，而多数胃癌患者确诊时已是中晚期，因此

准确、及时的诊断对患者的生命健康极其重要。

胃泌素(gastrin)、胃蛋白酶原(pepsinogen，PG)能

较好地反映胃黏膜组织的状态。有研究[4]认为胃泌

素17(gastrin 17，G-17)的水平与胃癌的发展具有密

切联系，G -17水平上升提示胃癌风险增加；PG是

天冬氨酸蛋白的前体，分为PG -I、PG -II，可有效

判断胃黏膜萎缩以及确定萎缩的部位、程度[5]。目

前关于胃炎患者G-17、PG-I、PG-II与Hp关系的报

道较多，但Hp感染与G-17、PG-I、PG-II的水平变

化结果尚存在时间、空间的差异，需进行深入研

究 [6]。故本研究通过观察Hp感染对慢性胃炎患者

G -17、PG-I、PG-II水平的影响，并分析其临床意

义，旨在为慢性胃炎的有效防治提供理论依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年12月至2020年11月宣城市中心医

院收治的8 0例慢性胃炎患者为研究对象，并分为
Hp阳性组和Hp阴性组，每组各40例。纳入标准：

1)临床症状符合慢性胃炎的诊断标准[7]，胃镜检查

确诊为慢性胃炎(非萎缩性或萎缩性胃炎)；2 )年

龄23~82岁。排除标准：1)合并胃黏膜重度异型增

生；2 )合并心、肺、肾等器官衰竭；3 )妊娠期、

孕期妇女；4)近1个月曾服用抗生素、胃黏膜保护

剂；5)同时参与其他研究。

1.2  Hp 感染检测方法

所有慢性胃炎患者接受胃镜检查，选取患者

胃 黏 膜 萎 缩 病 变 组 织 2 块 、 胃 体 上 部 小 弯 处 组 织 

2块或者胃体中部小弯、胃窦小弯黏膜组织2块；

取上述组织其中1块进行病理检测，另外1块进行
Hp检测。使用Hp检测试剂盒(10×10人份/盒，美康

生物科技有限公司)检测，加入4滴溶解液，待完

全溶解后，将上述组织标本置于孔内药液中，常

温下放置5 min，用衬白纸目测结果，药液颜色由

浅红变至玫瑰深红，则为Hp阳性；若药液无显色

反应仍为黄色，则为阴性。

1.3  观察指标

分别在入组后取两组患者静脉血4 mL，低速离

心机(中科中佳，SC-3612)于室温中以1 500 r/min的

速度离心20 min，取上清，低温保存。采用酶联免

疫吸附法检测G-17、PG-I、PG -II水平，试剂盒购

自上海美艾利尔医疗器械销售有限公司。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计

量资料用均数±标准差(x±s)表示，组间比较用 t检

验；计数资料用例(%)表示，组间比较用χ 2检验，

l o g i s t i c 回 归 分 析 慢 性 胃 炎 患 者 H p 感 染 的 影 响 因

素，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

两组性别、年龄、 B M I 、文化程度、胃炎类

型等一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05， 
表1)，具有可比性。

2.2  两组 G-17、PG-I、PG-II 水平

Hp阳性患者的G-17、PG-II水平高于Hp阴性患

者，而PG-I水平低于Hp阴性患者(P<0.05，表2)。

2.3  慢性胃炎患者 Hp 感染的单因素分析

饮食方式、G -17、PG -I、PG -II水平均为慢性

胃炎患者Hp感染的影响因素(P<0.05，表3)。

2.4  慢性胃炎患者 Hp 感染的多因素分析

对利用单因素筛选出的4个有统计学意义因素

(OR=1.595), G-17 level (OR=1.632) and PG-II level (OR=1.768) were independent influencing factors of Hp 

infection in patients with chronic gastritis (P<0.05). Conclusion: Hp infection may cause abnormal secretion of 

serum G-17 and PG-II in patients with chronic gastritis.
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进行多因素分析。以慢性胃炎患者Hp感染为自变

量，上述4个因素为因变量，赋值情况：饮食方式

(分餐= 0，共餐= 1 )。结果表明：饮食方式(共餐)

(OR=1.595)、G -17水平(OR=1.632)、PG -I I水平

(OR=1.768)是影响慢性胃炎患者Hp感染的独立因

素，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组一般资料比较(n=40)

Table 1 Comparison of general information between the 2 groups (n=40)

项目 Hp阳性组 Hp阴性组 χ2/t P

性别(男/女)/例 25/15 18/22 1.189 0.275

年龄/岁 52.75±13.29 56.48±12.93 1.272 0.207

BMI/(kg·m−2) 22.50±3.57 22.61±2.92 0.151 0.881

文化程度/例 1.005 0.605

小学+文盲 18 20

初、高中 18 14

大学 4 6

胃炎类型/例 0.721 0.396

萎缩性胃炎 4 2

非萎缩性胃炎 36 38

表2 两组G-17、PG-I、PG-II水平的比较(n=40)

Table 2 Comparison of levels of G-17, PG-I and PG-II between the 2 groups (n=40)

Hp检测 G-17/(pmol·L−1) PG-I/(µg·L−1) PG-II/(µg·L−1)

阳性 19.84±5.20 37.85±16.10 29.68±7.31

阴性 12.23±2.41 59.82±25.40 15.62±4.43

t 8.398 4.620 10.403

P <0.001 <0.001 <0.001

表3 慢性胃炎患者Hp感染的单因素分析(n=40)

Table 3 Single factor analysis of Hp infection in patients with chronic gastritis (n=40)

影响因子 Hp阳性组 Hp阴性组 χ2/t P

年龄/岁 52.63±21.39 56.48±12.93 0.645 0.522

性别/例 2.464 0.116

男 25 18

女 15 22

胃炎类型/例 0.721 0.396

萎缩性胃炎 4 2

非萎缩性胃炎 36 38
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3  讨论

革兰氏阴性菌Hp一般存在于胃黏膜表面上皮

与黏膜层之间，Hp感染后与慢性胃炎、胃溃疡的

发 生 关 系 密 切 ， 世 界 卫 生 组 织 已 将 其 列 为 I 类 致

癌因子 [ 8 ]。慢性胃炎根据炎症、萎缩、肠化生等

病理特征可分为萎缩性胃炎与非萎缩性胃炎，其

中萎缩性胃炎是胃癌的主要癌前病变，早期诊断

萎缩性胃炎对胃癌的防治都有极为重要的意义。

G -17、PG是近些年与胃黏膜萎缩相关的热点较高

的血液学指标，已有临床研究[9]指出G-17、PG可作

为胃癌高风险评估的有效指标，同时也可较好地筛

查萎缩性胃炎。本研究通过观察Hp对慢性胃炎患

者G-17、PG的影响，探讨G-17、PG水平与Hp感染

的关系，为慢性胃炎的临床诊治提供新思路。

G -17在胃癌的发生、发展中扮演关键角色，

参与并促进了胃黏膜的癌变 [10]。有学者 [11]在研究

中发现：PG -I、PG -II水平不但能呈现胃黏膜腺体

和细胞的数量，同时也能较好呈现胃黏膜不同部

位的分泌功能。本研究结果显示：Hp阳性患者的

G - 1 7、P G -I I水平高于Hp阴性患者，而P G -I水平

低于Hp阴性患者，提示Hp感染可导致患者G-17、

PG -II水平异常上调。分析原因为：随着胃黏膜炎

症的进展，胃黏膜发生萎缩，胃体主细胞数量减

少，开始被幽门腺细胞取代，而PG-I作为胃蛋白酶

前体，由胃体腺细胞和主细胞分泌，PG -II则由幽

门腺、十二指肠细胞分泌，而胃黏膜发生炎症后，

血清PG -I水平下调，PG -II水平呈上升趋势 [12]。王

春芳等 [13]的研究表明：Hp感染引起的胃泌素血症

能 诱 发 胃 黏 膜 病 变 ， 且 Hp 感 染 可 引 起 患 者 血 清

续表3

影响因子 Hp阳性组 Hp阴性组 χ2/t P

饮食方式/例 6.373 0.012

分餐 10 21

共餐 30 19

既往病史/例 0.000 1.000

有 30 30

无 10 10

吸烟、饮酒/例 0.000 1.000

有 14 14

无 26 26

暴饮暴食/例 0.450 0.502

有 19 22

无 21 18

G-17/(pmol·L−1) 19.84±5.20 13.21±2.41 3.807 0.001

PG-I/(µg·L−1) 37.85±16.10 79.82±25.40 5.535 <0.001

PG-II/(µg·L−1) 26.08±7.31 15.73±4.43 4.096 <0.001

表4 慢性胃炎患者Hp感染的多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of Hp infection in patients with chronic gastritis

因素 β SE Wald χ2 OR 95%CI P

饮食方式(共餐) 0.467 0.213 4.807 1.595 1.051~2.422 0.029

G-17 0.374 0.201 5.943 1.632 1.101~2.420 0.015

PG-II 0.570 0.262 4.733 1.768 1.058~2.955 0.030
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G -17水平上升。同时K hatoon等 [14]指出：Hp有较

强的致病性， Hp感染能引起患者的 P G - I I 水平升

高，且消化性溃疡的 Hp阳性患者 P G - I I 水平显著

高于非萎缩性胃炎患者。上述研究与本研究结果

一致。

最 后 ， 本 研 究 中 对 慢 性 胃 炎 患 者 H p 感 染 的

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ： 不 同 饮 食 方 式 、 G - 1 7 、

PG-I、PG-II水平均为慢性胃炎患者Hp感染的影响

因素。另外，多因素分析研究结果表明：饮食方

式 ( 共餐 ) (O R = 1 . 5 9 5 ) 、 G - 1 7 水平 (O R = 1 . 6 3 2 ) 、

P G -I I水平(O R = 1 . 7 6 8 )是慢性胃炎患者Hp感染的

独立影响因素，表明共餐的饮食方式、高G -17水

平、高 P G -I I 水平的慢性胃炎患者有较高风险 Hp

感染，提示应加强监测患者G -17、PG -II水平，重

视分餐饮食方式，以期改善慢性胃炎患者Hp感染

状况。L o o r等 [ 1 5 ]研究发现可根据胃泌素、PG -I水

平对胃炎患者进行较好地分类，同时与是否Hp感

染相关。而华勇 [16]认为：血清PG -I、PG -II水平变

化与Hp感染有关，与本研究结果基本一致，推测

患者Hp感染后可释放尿素酶、Cag A、VacA等致病

因子，触发免疫应答，促进细胞因子以及胃酸分

泌，破坏胃黏膜屏障功能，继而引发胃黏膜的炎

症反应。至于血清PG -I水平与Hp感染的关系与上

述报道不一致，可能是研究样本量较小导致。

综上所述，饮食方式、G -17水平、PG -II水平

是影响慢性胃炎患者Hp感染的独立因素，G -17、

P G -I I 水平异常提示慢性胃炎患者可能存在 Hp 感

染。但本研究尚存在研究样本少、缺乏中心研究

的不足之处，同时囿于研究条件限制，并未对不

同 分 型 H p 菌 株 感 染 的 情 况 进 行 探 讨 ， 且 G - 1 7 、

PG-II与Hp感染的具体作用机制也亟需阐明，有待

于今后扩大样本进行深入的研究分析。
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