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血清胃蛋白酶原含量作为幽门螺杆菌除菌疗效判定指标的研究 

孙丽萍, 宫月华, 袁媛. 
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目的: 探讨血清胃蛋白酶原含量作为幽门螺杆菌根除疗效判定指标的应用价值.方法: 对359例幽门螺杆菌相关性胃疾病患者采取
常规三联疗法进行除菌治疗，利用免疫量度放射分析法(IRMA)分别在治疗前和治疗后1、5、18 mo时测定其血清胃蛋白酶原含
量，同时利用胃黏膜HE染色、H pylori抗体 ELISA检测及H pylori-DNA PCR检测三种方法联合判定H pylori除菌治疗效果.结果: 
与治疗前相比，除菌组血清PGI、PGII值显著降低(64.52+/-31.74 vs 48.02+/-25.69 mug/L，P<0.01; 11.22+/-6.12 vs 
7.58+/-5.41 mug/L，P<0.01)，PGI/II比值显著升高(6.54+/-3.57 vs 7.96+/-4.39，P<0.01). 各胃疾病组成功除菌后血清
PGI、PGII值均低于治疗前水平. 治疗后1、5 mo时，除菌组血清PGI、PGII均显著低于治疗前水平(PGI: 66.83+/-28.04 vs 
52.54+/-27.96 mug/L，P<0.01; 11.85+/-4.91 vs 6.55+/-3.59 mug/L，P<0.01; PGII: 60.19+/-29.30 vs 43.94+/-26.27 
mug/L; 10.93+/-6.12 vs 6.66+/-5.30 mug/L，P<0.01; )，PGI/II比值则显著升高(5.84+/-2.38 vs 8.95+/-4.61，P<0.01; 
6.60+/-4.21 vs 8.35+/-4.82，P<0.01); 18 mo时仅PGI值显著降低(68.12+/-36.05 vs 50.11+/-23.50 mug/L，P<0.01). 未除
菌组血清PG水平治疗前后无明显变化.结论: 血清胃蛋白酶原含量检测适用于幽门螺杆菌除菌疗效的判定，PGI/II比值可作为早
期除菌疗效的判定指标.
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