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原发性高血压病人血清胃蛋白酶原水平的变化探讨

梁友宝,王中安,常滋毓,吴珊珊,衡二虎

[摘要]目的:探讨原发性高血压病人血清胃蛋白酶原玉(PG玉)、胃蛋白酶原域(PG域)水平及两者比值的变化。 方法:选择原

发性高血压住院病人 107 例进行空腹采集静脉血,采用酶联免疫法定量检测血清 PG玉和 PG域浓度水平,比较 2 组 PG 结果差

异。 结果:单纯原发性高血压组和高血压合并胃炎组病人血清 PG玉和 PG域水平明显高于对照组(P < 0. 01);而 2 组病人血

清 PG玉和 PG域比值与对照组相比,差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:血清 PG玉和 PG域浓度水平明显升高,提示临床

医生在排除胃部疾病的情况下,可能与原发性高血压的发生有关。
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Change of serum pepsinogen level in patients with primary hypertension
LIANG You鄄bao,WANG Zhong鄄an,CHANG Zi鄄yu,WU Shan鄄shan,HENG Er鄄hu

(Department of Laboratory,The First People忆s Hospital of Bengbu,Bnegbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the changes of serum levels of pepsinogen 玉 and pepsinogen 域,and its ratio in patients with
primary hypertension. Methods:The serum levels of pepsinogen 玉 and pepsinogen 域 of fasting venous blood in 107 patients with
primary hypertension were detected using enzyme鄄linked immunosorbent assay,and the difference of which between two groups was
compared. Results:The serum levels of pepsinogen 玉 and pepsinogen 域 in patients with primary hypertension were significantly higher
than those in control group(P < 0. 01). The difference of the ratio of pepsinogen 玉 and pepsinogen 域 between two groups was not
statistically significant (P < 0. 05). Conclusions:The serum levels of pepsinogen 玉 and pepsinogen 域 in patients with primary
hypertension significantly increase,which may be related to the primary hypertension under excluding stomach diseases.
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摇 摇 胃蛋白酶原(pepsinogen,PG)是一种胃蛋白酶

无活性前体,被胃腔内盐酸激活后变成胃蛋白酶,根
据免疫活原性不同可分为胃蛋白酶原玉(pepsinogen
玉,PG玉)和胃蛋白酶原域(pepsinogen域,PG域)两
种亚型,主要用于筛查胃癌以及其他胃部疾病[1]。
原发性高血压病人体内多项代谢指标都会有变化,
高血压的发生是基因和环境共同作用的结果,与人

体代谢紊乱密切相关[2 - 3]。 临床工作中,在排除胃

肠道疾病的前提下,通常高血压病人血清 PG 要普

遍高于正常人,而有关血清 PG 在原发性高血压病

人体内的浓度变化,目前国内外研究报道很少,本研

究拟检测原发性高血压病人血清 PG玉和 PG域浓度

水平。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 检测对象摇 选择 2016 - 2017 年我院收治的原

发性高血压住院病人 107 例,均符合《中国高血压

防治指南(2010)》中的诊断标准,其中男 52 例,女
55 例,年龄 29 ~ 86 岁,所有病例排除胃肠疾病、代
谢性疾病及慢性肝病等;选择同期住院的 66 例高血

压合并胃炎病人作为高血压合并胃炎组;另有 60 名

健康志愿者作为对照组。 各组对象年龄和性别均具

有可比性。
1. 2摇 试剂与仪器摇 PG 检测试剂盒购自芬兰必殴瀚

公司,酶免分析仪为烟台爱德康全自动酶免分析

系统。
1. 3摇 方法摇 空腹采集静脉血,采用酶联免疫吸附法

检测原发性高血压病人血清 PG玉和 PG域水平,并
计算两者比值,收集数据并做进一步统计分析,各种

检测程序严格按照试剂盒操作规程进行。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用方差分析、 q 检验和 字2

检验。

2摇 结果

2. 1摇 3 组血清 PG玉、PG域浓度比较 摇 3 组对象血

清 PG玉、PG域水平和 PG玉/ PG域差异均有统计学

意义(P < 0. 01),高血压合并胃炎组血清 PG玉和

9941蚌埠医学院学报 2018 年 11 月第 43 卷第 11 期



PG域水平均明显高于单纯原发性高血压病人(P <
0. 01),单纯原发性高血压病人明显高于对照组

(P <0. 05 ~ P < 0. 01); 高血压合并胃炎组血清 PG
玉/ PG域低于单纯原发性高血压病人和对照组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 3 组血清 PG玉、PG域水平和 PG玉/ PG域比较(x 依 s)

分组 n PG玉/ (滋g / L) PG域/ (滋g / L) PG玉/ PG域

单纯原发性高血压组 107 164. 86 依 30. 15** 16. 36 依 2. 68** 14. 50 依 5. 21摇

高血压合并胃炎组 摇 66 192. 04 依 28. 24**##21. 99 依 2. 03**## 12. 45 依 4. 34*##

对照组 摇 60 87. 36 依 20. 43 7. 85 依 2. 12 14. 55 依 2. 64

F — 248. 95 561. 56 5. 16

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 751. 389 5. 628 19. 621

摇 摇 q 检验:与对照组比较*P <0. 05,**P <0. 01;与单纯原发性高血压组比较##P <0. 01

2. 2摇 3 组血清 PG玉、PG域浓度和 PG玉/ PG域异常

率比较摇 依据试剂盒提供的检测参考范围,107 例

单纯原发性高血压病人血清 PG玉和 PG域异常率高

于对照组(P < 0. 05);血清 PG玉/ PG域与对照组相

比,差异无统计学意义(P > 0. 05);66 例高血压合并

胃炎组血清 PG玉和 PG域异常率高于对照组(P <
0. 05);血清 PG玉/ PG域与对照组相比差异无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 血清 PG 水平的变化研究主要集中在萎缩性胃

炎、胃溃疡和胃癌等胃部疾病[4 - 5],而在心血管疾病

中的研究报道很少。 谢传珍等[6] 报道指出高血压

肾损害及眼底病变病人PG玉 / PG域明显降低,并指

表 2摇 3 组血清 PG玉、PG域水平和 PG玉/ PG域异常率比较

分组 n
PG玉 / (滋g / L)

摇 检测范围摇 摇 摇 摇 异常率 / % 摇
PG域 / (滋g / L)

摇 检测范围摇 摇 摇 摇 异常率 / % 摇
PG玉 / PG域

摇 检测范围摇 摇 摇 摇 异常率 / % 摇

单纯原发性高血压组 107 23. 38 ~ 605. 35 48. 59(52)* 1. 17 ~ - 38. 78 39. 25(42)* 0. 57 ~ 69. 88 28. 04(30)

高血压合并胃炎组 66 43. 40 ~ 610. 33 68. 18(45)*# 1. 47 ~ 86. 58 51. 52(34)* 2. 71 ~ 42. 69 39. 39(26)

对照组 60 60. 71 ~ 150. 51 11. 67(7) 1. 85 ~ 14. 64 6. 67(4) 5. 40 ~ 35. 62 33. 34(20)

字2 — 41. 88 30. 16 2. 41

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 与对照组比较*P < 0. 05;与单纯原发性高血压组比较#P < 0. 05

出 PG玉/ PG域可能作为高血压病人器官损害的筛

查或者辅助检查指标。 董继忠等[7] 研究也同样指

出,原发性高血压病人并发心、肾损害以及眼底病变

时,PG玉/ PG域降低。 本研究显示,原发性高血压病

人 PG玉和 PG域水平明显升高,而 PG玉/ PG域无明

显变化,这可能与本研究没有进一步细分原发性高

血压的分期及其合并症有关,本研究只是初步探讨

了原发性高血压病人 PG玉和 PG域水平变化,下一

步可以更加深入探讨高血压不同分期及产生不同并

发症时的血清 PG玉和 PG域水平变化。
PG玉主要由胃主细胞和颈黏液细胞分泌,PG域

除了主细胞和颈黏液细胞分泌外,还可由胃窦和十

二指肠的 Brunner 细胞分泌,有研究[8] 表明在浅表

性胃炎和胃溃疡中 PG玉和 PG域水平明显升高,本
研究显示,高血压病人血清 PG玉和 PG域水平明显

升高,反映了高血压病人的胃黏膜分泌功能异常,也
反映了高血压病人的代谢紊乱,同时也降低了血清

PG玉和 PG域水平作为胃病筛查的价值,提示临床

医生在排除胃部疾病的情况下,PG玉和 PG域水平

升高可能与原发性高血压的发生有关。
原发性高血压是脑血管病、心力衰竭、心肌梗死

及慢性肾功能衰竭的独立危险因素,原发性高血压

的发生发展使得相关疾病的死亡率显著上升[9],人
体生化代谢紊乱可能与高血压的发病密切相关,但
具体的发病过程和机制尚不明确,刘佳梅等[10] 显示

对代谢标志物的差异分析表明,有 3 种代谢标志物

与原发性高血压发生发展密切相关。 另有报

道[11 - 12]指出,胃泌素与其受体的相互作用引起了肾

的利钠排尿作用。 通过水盐的调节,从而起到了调

节血压作用,而与受体间异常的相互作用,或者说调

节平衡失调,可能在高血压的发病中起到一定作用,
但具体机制仍不清楚。 胃泌素与 PG 同时为胃部细

胞所分泌,胃泌素与 PG 对胃黏膜分泌有着相互调

节作用,高血压病人的 PG 水平变化是否也与血压

的调节有关,发生机制需要进一步的研究证实。 另

有报道[13]指出,血清 PG 水平与与血糖,血脂及肾功

能的变化相关,反映胃功能的血清学指标不仅与原

发性疾病有关,而且在胃肠外疾病中也有变化,尤其

对于高血压等复杂的多因素疾病。 PG玉和 PG域由

胃黏膜分泌后,有 1%进入血液循环,而机体根据自

身的需要调节器官间相互平衡,PG玉和PG域与其
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成附壁血栓,且随着心脏搏动不规律导致栓子脱落,
而脱落的栓子随着血流向远端移动,堵塞血管,引起

组织缺血,从而导致心源性卒中的发生。 高血糖导

致糖原无氧酵解加速、乳酸生成增加,加剧脑组织缺

血缺氧[12]。 血中 LDL鄄C 浓度升高,将有助于血脂沉

积于血管壁,形成栓塞[13]。 而基线 NIHSS 评分较低表

明病人在接受 rtPA 溶栓治疗前已存在一定程度的脑

神经功能损害,其溶栓治疗预后不良也是情理之中。
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他代谢物一起改变着机体的功能状态[14]。 总之,血
清 PG玉和 PG域水平在原发性高血压病人中变化机

制需要进一步深入研究与探索。
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