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消化性溃疡患者 '() * 蛋白及 +(, 的水平变化特点
及诊断学价值分析
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随着人们饮食习惯的改变，消化性溃疡的发生

风险具有一定的上升表现，在合并有幽门螺杆菌

（PQ）感染的患者中，消化性溃疡的发生风险更高d0e。

消化性溃疡的发生能够导致胃肠道穿孔、大出血的

发生，增加患者的病死率dbe。早期消化性溃疡的临床

症状并不显著，对于疾病的早期诊断能够为临床上

抑制胃酸分泌等保守性治疗提供契机。血清学指标

的改变，能够在消化系统疾病的诊断过程中发挥重

要的作用。细胞毒素相关蛋白（'() * 蛋白）的表达，

是评估 PQ 感染的重要致病因子，在 PQ 感染的早期

由于细菌壁脂多糖的诱导，'() * 蛋白的合成和释

放可显著上升d5e；胃泌素（+(,）是胃十二指肠分泌的

重要激素，其能够通过刺激壁细胞产生组胺，进而

促进胃酸的分泌，并加剧胃黏膜的损伤和病变过程d-e。

部分研究者报道了 +(, 的表达与消化性溃疡的关

系，认为 +(, 的表达上升与消化性溃疡的发生密切
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相关!"#，但关于 $%& ' 蛋白的分析研究不足。为了

揭示 (%& ' 蛋白表达、)%* 水平变化的诊断学价

值，从而指导临床上消化性溃疡的诊断，本研究收

集了 +,-. 年 - 月/+,-0 年 . 月我院消化科收治的

-+1例良性消化道疾病患者，探讨了不同指标的波

动情况。

! !"#$%

-2- !"#$ 选取 +,-. 年 - 月/+,-0 年 . 月我

院消化科收治的 -+1例因有腹胀、上腹部疼痛、恶心、

呕吐以及反酸、嗳气等临床症状就诊，后经胃镜诊

断为胃溃疡 34 例，十二指肠溃疡 54 例6 慢性胃炎

51 例。其中男性 05 例，女 45 例；年龄 3.!.1 岁，平

均年龄（517""-,71）岁。排除标准：（-）- 个月内服用

类固醇及抗炎类药物者；（+）伴有严重并发症，如急

性胃溃疡和（或）十二指肠溃疡出血、幽门梗阻以及

穿孔等；（3）伴有严重心、肾、肝功能不全者；（5）伴

有免疫系统疾病或恶性肿瘤者；（"）妊娠期或哺乳

期妇女。选取同期健康体检者 -+, 例为对照组，其

中男 0,例，女 ",例；年龄 3.!." 岁，平均（5.7+"--75）

岁。所有受试者知悉研究具体内容并签署知情同意

书且该研究经院伦理道德委员会批准。

-7+ %&'( 取各受试者空腹静脉血约 1 89，

5 #，3 ,,, :;8<= 条件下离心 -4 8<= 后分离上层血

清，保存于/+, #，待用。采用酶联免疫检测法测定

血清胃泌素（)%*）水平。采用 (%& '/>?@&) 酶免疫

测定试剂盒对 (%& ' 蛋白表达进行定性测量。所有

严格按照试剂盒说明书进行检测操作。

-73 )*'( 选取所有受试者血清 )%* 浓度中

位数为限，大于该值设定为阳性。所有患者经胃镜

检查确诊病变类型，统计各类病变患者中血清 (%&

'蛋白表达阳性率及血清 )%* 表达阳性率。分析

(%& ' 蛋白阳性表达和血清 )%* 阳性表达两个指标

对消化性溃疡诊断的敏感性及特异性。敏感性A!真

阳性;（真阳性B假阴性）#$-,,%；特异型C!真阴性;

（真阴性B假阳性）#$-,,%。

-75 +,-./ 统计软件采用 DEDD-F7,，采用 !"#

进行统计描述，组间比较采用 ! 检验；计数资料组

间比较采用 !

+ 检验；"G,7,4 表示差异具有统计学

意义。

" &'

+7- 0123456 (%& ' %789:; 在诊

断为消化道溃疡的 1, 例患者中，4F 例血清 (%& '

检测呈阳性，敏感度为 H,I（4F;1,），在诊断为慢性

胃炎的 51 例患者中，+5 例血清 (%& ' 检测呈阴性，

特异度为 4,IJ+5;51），见表 -。

+2+ <123456 )%* =789:; 以所有

患者血清 )%* 浓度中位值 5124, =&;9 为阳性限，对

消化性溃疡诊断的敏感性为 01204I（F3;1,），特异

性为 042,,I（3F;51），见表 +。

+23 >?=@'(ABCDEFGHIJKDL

MND:; 从表 3 可以看出6 血清 (%& ' 蛋白阳

性表达率和血清 )%* 两项指标在消化性溃疡诊断

中均具有较高的敏感性，且组间无显著差异，但血

清 )%* 检测特异性显著高于血清 (%& ' 检测。

# ()

消化性溃疡的发生，主要与胃黏膜或者十二指

肠上皮黏膜组织的自身消化性损伤有关，在具有慢

性胃炎或者暴饮暴食的人群中，消化性溃疡的发病

率可进一步上升!F#。溃疡的发生能够促进消化道大

出血或者穿孔的风险，增加继发性腹膜炎的发生风

险，导致患者病死率的上升!0K1#。而疾病的早期诊断

对于疾病的临床干预具有重要的价值，能够降低患

者恶性溃疡及消化道穿孔的发生率。胃镜超声检查

或者钡餐透视等，能够在消化系统的疾病诊断中发

挥一定的作用，但影像学检查的局限性较为明显，

其诊断的灵敏度或者特异度等均较低，同时影像学

检查容易受到检查者的主观性及检测仪器灵敏度

的影响。

血清学指标在消化系统溃疡的发生过程中具

组别 例数;例 阳性;例 阴性;例 敏感性;I 特异性;I

胃溃疡 34 +. L 0,7,, 4,7,,

十二指肠溃疡 54 3, -4 （4F;1,） （+5;51）

慢性胃炎 51 +5 +5

! ! "#$%&'( $%& ')*+,-.

(%) ! *+,-%./0+1 +2 03.4, $%& ' 536350 %,+1& %55 &.+4-0

/ " '( 7%00123456789:;<=5>?@5

(%) " 0310/8/6/89 %1: 0-3*/2/*/89 +2 03.4, 7%0 53635 /1 8;3 :/%&1+0/0

+2 -3-8/* 45*3.

组别 例数;例 阳性;例 阴性;例 敏感性;I 特异性;I

胃溃疡 34 +1 0 01704 047,,

十二指肠溃疡 54 34 -, （F3;1,） （3F;51）

慢性胃炎 51 -+ 3F

组别 敏感性;I !

+

;"

-

特异性;I !

+

;"

+

血清 (%&' 检测 0,7,, -7F,;,7+,4 4,7,, F75,;,7,--

血清 )%* 检测 01704 047,,

! # ABCDE34F6789;<=5>?@5-.

(%) # *+,-%./0+1 +2 0310/8/6/89 %1: 0-3*/2/*/89 %,+1& :/223.318 /1!

:3<30 /1 8;3 :/%&1+0/0 +2 &%08.+/18308/1%5 45*3.

采用 'MNO' 方差分析6两种检测指标敏感性比较用 "

-

表示；特异性

比较用 "

+

表示
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有一定的作用，其检测过程简便、经济，同时可以动

态随访观察。!"# $ 是 %& 感染过程中释放的重要

糖蛋白成分，其表达浓度的上升主要考虑与 %& 细

胞壁刺激单核细胞，进而诱导单核细胞过度分泌

!"# $ 有关。体内上升的 !"# $ 能够通过激活自身

免疫功能，加剧 ' 淋巴细胞介导的自身免疫性损

伤，并提高自然杀伤性 ' 淋巴细胞对于胃黏膜的损

伤()*+,-。."/ 是胃黏膜 . 细胞分泌的重要因子，其能

够参与到胃酸的分泌调控和组胺的合成代谢过程

中，在发生了溃疡的患者中，由于局部黏膜上皮细

胞的正常分泌功能的下降，负反馈调节作用可以显

著促进 ."/ 的浓度上升(01 ++-。部分基础方面的研究认

为，."/ 的上升与消化道溃疡的复发或者大出血等

临床结局密切相关，认为 ."/ 是消化道溃疡患者不

良临床结局的重要风险因素(+2-，但对于 !"# $ 与消

化道溃疡的关系研究不足。

本次研究对于不同指标的检测分析可见，消化

道溃疡患者血清中 !"# $ 蛋白的阳性率明显的上

升，高于正常对照人群，差异较为明显，提示了 !"#

$ 蛋白可能参与了消化道溃疡的发生过程，通过收

集荟萃国内外相关研究，笔者认为 !"# $ 蛋白阳性

率的表达上升主要考虑与下列几个方面的机制有

关(+3*+4-：（+）消化道溃疡 %& 感染过程中，%& 病原体

脂多糖成分诱导的炎症性反应，可以促进巨噬细胞

分泌 !"# $ 蛋白；（2）在消化道溃疡胃黏膜损伤、基

底膜组织暴露的过程中，胶原蛋白能够刺激机体过

度合成 !"# $。黄汉忠等(+0-研究者也认为，在消化道

溃疡患者中，!"# $ 蛋白的表达阳性率可平均上升

3,5以上，同时在消化道溃疡合并有出血、感染的患

者中，!"# $ 蛋白的表达阳性率可进一步的上升。

."/ 是反应体内胃黏膜 . 细胞活性的重要指标，本

次研究中可以发现 ."/ 在消化道溃疡患者血清中

的表达浓度显著的上升，高于正常对照组，差异较

为明显，提示了 ."/ 的表达能够参与到消化道溃疡

的发生过程，."/ 的上升对于消化道溃疡的发生影

响，主要由于局部胃黏膜的损伤、氧化应激性刺激

等病理因素提高了胃黏膜 . 细胞的活性，导致 . 细

胞分泌功能的亢进有关。但部分研究者并未发现

."/ 的表达与消化道溃疡的关系，认为 ."/ 只与消

化道恶性肿瘤的发生有关(+0-，不同的研究存在不同

的结论，主要考虑与消化道溃疡患者的溃疡部位、

幽门、胃窦等部位的 . 细胞的残留活性的不同有

关。诊断学价值的分析研究可见，血清 !"# $ 蛋白

阳性表达率和血清 ."/ 两项指标在消化性溃疡诊

断中均具有较高的敏感性和特异性，其中血清 ."/

检测特异性显著高于血清 !"# $ 检测，差异较为明

显，这主要考虑与 ."/ 的灵敏度较高，在消化道溃

疡的早期即可有显著的 ."/ 表达波动。但临床上根

据二者进行消化道溃疡的诊断时，仍然需要注意漏

诊的发生，必要时可以联合胃镜及影像学检查以提

高诊断效率。

本次研究的创新性在于探讨了血清 !"# $ 蛋白

表达与消化道溃疡的关系。综上所述，消化性溃疡

患者血清 !"# $ 阳性表达率和 ."/ 水平均显著高于

健康人群，两项指标在消化性溃疡诊断中均具有较

高的敏感性和特异性。
!"#$!
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()- 陈周利C !"#$ 和 [Q*) 在幽门螺杆菌感染伴消化性溃疡和胃息

肉患者中的表达及其作用研究(N-C 胃肠病学1 2,+01 2,O2PKZ+

(+,- 黄淼C 幽门螺杆菌在慢性胃病患者中感染的流行病学调查及影

响其根除的相关因素(N-C 中国卫生工程学1 2,+X1 +YO4PK 4Z,

(++- 李文刚C 幽门螺杆菌相关性消化性溃疡患者治疗前后血清胃泌

素及 '淋巴细胞亚群水平的变化(N-C成都医学院学报1 2,+41)O3PK3+2

(+2- 倪猛1樊宏伟C 老年消化性溃疡患者血清胃泌素水平与外周血红

细胞免疫功能的相关性(N-C 中国老年学杂志1 2,+41 34OXPK+Z30

(+3- 林震1田志颖1朱黎黎1等C重庆地区幽门螺杆菌的 M&[S$基序多态

性与胃十二指肠疾病的关系(N-C中国新药杂志1 2,+01 24O+,PK++Y,

(+4- 王喆1王志荣C幽门螺杆菌细胞毒素相关基因 $ 蛋白调控胃癌细

胞上皮*间质转化的研究进展(N-C 中华解剖与临床杂志1 2,+01

20O2PK+X,

(+0- 黄汉忠1 易星航C 慢性消化性溃疡与胃癌患者血清 '.]*溃疡

和胃泌素水平的表达及意义(N-C 南昌大学学报K医学版1 2,+01

00O+PK0+
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