胃功能三项PGI PGII G17与老年胃食管反流病患者症状评分的关系分析
李茹[footnoteRef:1]* [1: *作者简介：李茹，女，副主任技师，主要从事检验科工作，Email：l13839372513@126.com。] 

（濮阳县第三人民医院检验科，河南 濮阳 457001）
摘要 目的：探究胃功能三项胃蛋白酶原I（Pepsinogen I, ，PG I）、PG II、胃泌素17（G 17）与老年胃食管反流病（Gastroesophageal reflux disease, ，GERD）患者症状评分的关系。方法：选择2024年1月至2024年12月医院收治的GERD患者106例作为GERD组，另选取同期健康体检的老年人60例作为对照组，根据GERD症状评分将GERD组患者分为轻度（症状评分＜8分）、中度（8分≤症状评分≤15分）、重度（症状评分＞15分）。比较不同病情严重程度的患者PG I、PG II、G 17浓度。Spearman相关性分析法分析老年GERD患者胃功能三项与GERD症状评分的关系。结果：相比对照组，GERD组患者PG II水平更高，PG I、G 17水平更低（P＜0.05）。随着病情加重，GERD轻度、中度和重度组三组PG II水平均上升，PG I、G 17水平水平均下降（P＜0.05）。Spearman相关性分析结果显示，老年GERD患者症状评分与PG II水平呈显示正相关（P＜0.05），与PG I、G 17水平呈显著负相关。结论：老年GERD患者PGII水平随着症状评分增加而上升、PGI、G 17水平则随症状评分上升而下降，三者均与老年GERD患者症状评分存在显著相关性，值得临床重视。
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Abstract Objective: To explore the relationship between the three indicators of gastric function (pepsinogen I (PG I), pepsinogen II (PG II), and gastrin-17 (G-17)) and symptom scores in elderly patients with gastroesophageal reflux disease (GERD). Methods: We selected 106 elderly patients with GERD who were admitted to the hospital from January to December 2024 as the GERD group, and 60 healthy elderly individuals who received health check-ups during the same period as the control group. Based on symptom scores, patients in the GERD group were further divided into the mild group (symptom scores <8), the moderate group (8 ≤ symptom scores ≤15), and the severe group (symptom scores >15). The levels of PG I, PG II, and G-17 were compared among patients with different severities. Spearman correlation analysis was used to explore the relationship between the three indicators of gastric function and symptom scores in elderly patients with GERD. Results: Compared with the control group, the GERD group had higher PG II levels and lower PG I and G-17 levels (P<0.05). As the patient's condition worsened, PG II levels rose, while PG I and G-17 levels decreased across the mild, moderate, and severe groups (P<0.05). Spearman correlation analysis revealed that symptom scores in elderly patients with GERD were positively correlated with PG II level (P<0.05) and negatively correlated with PG I and G-17 levels (P<0.05). Conclusion: In elderly patients with GERD, PG II levels increase, while PG I and G-17 levels decrease with the increase of symptom scores. All three indicators of gastric function show significant correlations with symptom scores in elderly patients with GERD, which deserves clinical attention.
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胃食管反流病（Gastroesophageal reflux disease，GERD）是临床常见消化系统疾病之一，指胃十二指肠内容物反流到食管或口腔，从而导致患者产生反酸、烧心、吞咽困难、咽部不适等症状，疾病可长期反复发作，严重影响患者生活质量[1]。
目前，临床评估GERD疾病的常规手段主要是上消化道内镜检查，然而，因老年患者机体功能下降，可能罹患多种慢性疾病，其耐受性下降，内镜检查和监测往往易受到限制[2]。胃功能三项指胃蛋白酶原（Pepsinogen，PG）-I、PG II、胃泌素（Gastrin，GAS）17三个指标，正常状态下，G 17可促进壁细胞分泌胃酸、致使机体胃腔内形成酸性环境，继而将PG转化为有活性的胃蛋白酶，将大分子蛋白质分解为小分子肽类及氨基酸，三者均是反映胃酸分泌功能和胃黏膜状态的重要血清生物标志物。近年来，已有研究指出，胃功能三项对于GERD的诊断和预警具有良好效果[3]。现阶段对于胃功能三项PG I、PG II、G 17水平与老年GERD患者症状评分的关系分析的研究有限，相关研究亟须补充。
基于此，本研究旨在通过检测老年GERD患者的胃功能三项PG I、PG II、G 17水平，结合GERD症状评分，探讨胃功能三项PG I、PG II、G 17评估疾病严重程度的价值，从而为老年GERD患者的病情临床评估提供支撑。

1.临床资料和方法
1.1一般资料
选择2024年1月至2024年12月医院收治的患者106例。本研究已获本院伦理委员会审核批准。纳入标准：符合《中国胃食管反流病诊疗规范》[4]中GERD诊断标准；具有典型的反流样症状（反流、烧心、胸痛）；年龄≥18岁；患者及其家属签署知情同意书。排除标准：存在消化手术史（阑尾切除和脾切除除外）；合并慢性胃炎、胃溃疡及罗恩病；（3）服用胃肠动力药患者；合并严重心、肝、肺、肾等器官功能障碍患者。将符合标准的106患者作为GERD组，纳入体检健康人群60例作为对照组。研究符合《赫尔辛基宣言》相关准则。
1.2方法
收集两组患者的一般资料，包括年龄、性别、身体质量指数（Body mass index，BMI）、胃食管反流病问卷量表（Gastroesophageal reflux disease questionnaire，GerdQ）评分、吸烟史、饮酒史以及患基础病情况。
PG I、PG II、G 17浓度：患者入院确诊GERD后，清晨空腹采集肘静脉血4 mL，3000 rpm离心15 min，取上清液，采用磁微粒化学发光法检测患者PG I、PG II、G 17浓度。试剂盒、校准品和质控品购自中元汇吉生物技术有限公司。
症状评分：参考李兰花[5]等的研究评价GERD症状，将GERD症状评分分为反酸和烧心发作频率、病程、严重程度3个维度，其中，反酸和烧心发作频率评分标准如下：1分=发作频率＜次·月-1，2分=＜1次·w-1，3分=＜1次·3 d-1，4分=每日发作；病程评分标准：1分=＜6个月，2分=＜24个月，3分=≤60个月，4分=＞60个月；严重程度评分标准：1分=轻度厌倦，2分=影响生活兴趣，3分=干扰正常生活，4分=疼痛难忍。根据公式计算GERD患者症状评分（（发作频率＋病期）×严重程度）。症状评分小于8分为轻度、8~15分为中度、大于15分为重度。
1.3统计学方法
[bookmark: _Hlk198283524]采用SPSS 22.0统计分析数据。计数资料通过例或率（n（%））描述，采用2检验；计量资料符合正态分布则以（[image: 2]±SD）表示，两两比较采用SNK-q检验，多组间比较采用单因素方差分析；相关性采用Pearman分析。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2.结果
2.1胃功能三项、症状评分水平比较
相比对照组，GERD组PG I、G 17水平更低，PG II水平更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）（P＜0.05）。见表1。
表1胃功能三项水平比较（[image: 2]±SD）
	分组
	n
	PG I（ng·mL-1）
	PG II（ng·mL-1）
	G 17（pmol·L-1）

	GERD组
	106
	71.02±10.22
	13.06±1.76*
	4.17±0.95*

	对照组
	60
	86.58±7.58*
	6.75±2.30
	2.00±0.46


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2不同疾病严重程度患者胃功能三项比较
106例GERD组患者中，症状评分小于8分32例、8~15分40例、大于15分34例，分别纳入轻度组、中度组、重度组，相比轻度组，中度组、重度组的PG II水平更高，PG I、G 17水平更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；相比中度组，重度组PG II水平更高，PG I、G 17水平更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2不同疾病严重程度患者胃功能三项比较（[image: 2]±SD）
	分组
	例数（n=106）
	PG I（ng·mL-1）
	PG II（ng·mL-1）
	G 17（pmol·L-1）

	轻度组
	32
	82.19±9.92

	10.08±2.00

	5.93±0.97


	中度组
	40
	71.33±10.52*

	12.90±1.40*

	3.83±0.92*


	重度组
	34
	60.14±10.15*#

	16.06±1.95*
	2.90±0.98


注：与轻度组比较，*P＜0.05；与中度组比较，#P＜0.05。
2.3不同疾病严重度患者的临床资料比较
GERD轻度组、中度组、重度组患者的年龄、性别、BMI、存在吸烟史患者例数、存在饮酒史患者例数、合并基础疾病患者例数的差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表3。
表3不同疾病严重度患者的临床资料比较（[image: 2]±SD，n（%））
	分组
	轻度组（n=32）
	中度组（n=40）
	重度组（n=34）

	年龄（岁）
	68.34±7.75

	69.32±6.28

	69.95±7.11


	性别（例，%）
	
	
	

	男
	17（53.13）
	19（47.50）
	19（55.88）

	女
	15（46.88）
	21（52.50）
	15（44.12）

	BMI（kg·m-2）
	22.51±1.03
	23.05±1.21
	22.87±1.15

	是否吸烟
	
	
	

	是
	12（37.50）
	13（32.50）
	13（38.24）

	否
	20（62.50）
	27（67.50）
	21（61.76）

	是否饮酒
	
	
	

	是
	15（46.88）
	25（62.50）
	23（67.65）

	否
	17（53.13）
	15（37.50）
	11（32.35）

	基础疾病
	
	
	

	冠心病
	10（31.25）
	14（35.00）
	9（26.47）

	高血压
	12（37.50）
	13（32.50）
	11（32.35）

	糖尿病
	9（28.13）
	14（35.00）
	10（29.41）


注：与轻度组比较，*P＜0.05；与中度组比较，#P＜0.05。
2.4症状评分与胃功能三项相关性分析
Spearman相关性分析显示，PG I、PG II与老年GERD患者症状评分呈显著正相关关系，差异具有统计学意义（P＜0.05）；G 17与老年GERD患者症状评分呈显著负相关关系，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表4。
表4症状评分与胃功能三项相关性分析
	分组
	症状评分

	
	r
	P

	PG I
	-0.473
	0.000

	PG II
	0.743
	0.000

	G 17
	-0.564
	0.000



3.讨论
GERD是常见慢性疾病之一，其典型症状是反酸和烧心，且因反流物刺激，少部分患者临床中也可能出现咳嗽、哮喘以及喉炎等食管外症状。症状评分可对患者GERD严重程度进行评估，因其操作简单且无创，更契合老年GERD患者生理机能和临床诊疗需求。然而，临床仅采用症状评分不足以对疾病严重程度做出准确判断，而胃功能三项多用于胃肠道疾病的诊断，其已被证实与GERD具有密切联系[6]。为了契合老年GERD患者需求，对其病情做出准确评估，研究症状评分与胃功能三项的关系尤为重要。
本研究结果显示，相比对照组，GERD组PG II更高，PG I、G 17水平更低；相比轻度组，中度组、重度组的PG II均更高，PG I、G 17水平更低；相比中度组，重度组PG II水平更高，PG I、G 17水平更低。结果证明，相比健康人群，GERD患者的PG II水平升高，且其水平随病情严重程度加重而升高；而PG I、G 17水平降低，随病情严重程度加重而降低。进一步分析显示，PG II与老年GERD患者症状评分呈显著正相关关系，而PG I、G 17与老年GERD患者症状评分呈显著负相关关系。由此可见，老年GERD患者病情严重程度与PG II正相关，与PG I、G 17水平负相关。分析上述结果原因，本研究关于PG的结果与邹健[7]的研究结果类似，分析原因，PG I由胃底腺主细胞、颈黏液细胞分泌，PG II则由胃底腺主细胞、颈黏液细胞、十二指肠腺细胞等分泌。GERD中，老年患者存在胃酸反流现象，反流的胃酸不仅损伤食管黏膜，还可通过十二指肠-胃反流等途径反流入胃内，刺激胃底腺黏膜[8]。既往已有研究显示，PG I、PG II可反映胃分泌胃酸功能、胃底腺萎缩状况，PG I异常下降、PG II异常升高提示胃酸分泌过多，可能引起炎症级联反应，导致症状加重[9]。
分析G 17水平变化的原因，本研究关于G 17相关结果与段元君[10]等的研究类似，二者均显示GERD患者的G 17水平随病情加重而递减。G 17作为GAS的异构体之一，主要由胃窦部G细胞分泌，其占GAS含量达80%以上[11]。正常生理状态下，进食后胃窦G细胞分泌GAS，刺激胃酸分泌。而GERD患者因食管下括约肌张力降低导致胃酸反流，其不仅会造成食管损伤，反流物入胃还会刺激胃窦和胃黏膜，引发充血、水肿等炎症反应，长此以往，随着患者病情加重，炎症蔓延，将使得腺体的细胞数量持续减少，最终发展为萎缩。既往有研究显示，G17水平与患者胃黏膜萎缩程度有关，且随着患者胃窦黏膜萎缩程度加重，患者G细胞数量下降，G 17水平也随之降低[12]。
综上所述，PG II水平与老年GERD患者症状严重程度正相关，PG I、G 17水平与老年GERD患者症状严重程度负相关，或可作为临床评价老年GERD患者病情的可靠生物标志物。
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