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蛛网膜下腔出血与胃泌素$() 的相关性研究
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C9D +"#4, QMaJTJHIK;GU IF:;TTIJ5FV 5JQXTGKV QXTFQQ M4HFTV 6F4GH;aJHXFT 9Y4;TG

应激性溃疡`QXTFQQ M4HFT，3[^是脑血管意外常见

的并发症之一。研究发现，胃粘膜损伤因子增强是

脑血管意外引起 3[ 的发病机制之一，在各种损伤

因素中，胃酸的作用最为重要 d(e，胃泌素（5JQXTGKL

123）已被证实影响胃酸分泌d'e。关于脑血管意外，国

内外有关于脑实质出血与 123 关系的报道，然而中

国人群，蛛网膜下腔出血与胃泌素7()（5JQXTGK7()L

1237()）的关系报道罕见。为此，通过研究我院蛛网

膜下腔出血患者 1237() 与体检人群差异，进一步

阐明 1237() 在蛛网膜下腔出血引起 3[ 的发生发

展中的作用。
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(8( "#$% '%(0年@月(日7'%(@年)月&(日，

于广东医科大学附属医院经 B_ 确诊为蛛网膜下腔

出血，并行 1237() 检测的患者 '.. 例均纳入本研

究，定义为蛛网膜下腔出血组，病因包括：自发性蛛网

膜下腔出血和外伤性蛛网膜下腔出血；男性 ('(例

（0)8.f），女性 (&0 例（.'*.f），年龄 .*@" 岁，平均

年龄（.g*(+()*(）岁。对照组为：我院体检中心 '%()年

@月 ( 日7'%(@ 年 ) 月 &( 日行 1237() 检测的体检

者L利用软件 CSHF4 随机抽取 '.. 例作为对照组，男

性 (&% 例（.(*%f），女性 ('. 例（0"*%f），年龄 ()*

"( 岁，平均年龄（0@*.+(&*)）岁。

(*' &' 蛛网膜下腔出血组在出血 '0 I 内行

1237() 检测，所有受检者均空腹取静脉血 ' :=，离

心机加速至 ' %%% T<:GK，离心 (% :GK，分离血清放置

于7(. ,待测。血清 1237() 测定采用酶联免疫法

分析，123 7() 检测试剂盒由 h,i6,_ ijk 提供，由

检验科技师按说明书操作，测定仪器为深圳市汇松

科技发展有限公司的多功能酶标分析仪，型号：

Zh7.@%。

蛛网膜下腔出血组在检测 1237() 的同时检测

幽门螺旋杆菌 451（6F4GH;aJHXFT -Y4;TG 451，6-7451）

抗体，空腹取静脉血 ' :=，分离血清放置于 '*@ ,
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待测。血清 #$%&'( 抗体测定采用乳胶法，试剂盒由

艾博生物医药（杭州）有限公司提供，由检验科技师

按说明书操作。

")* '()*+ 采用 +$++",)- 统计软件进行分

析，两组数据分别用 ./&0/'/1/2%+0314/2 检验进行

正态性检验，非正态分布的数据用中位数（四分位

数间距）表示，两组独立样本进行秩和检验，显著性

水平设定为 -5-6（双侧）。

! !"

对照组 (7+8"9 不呈正态分布 （!:!5;<=，":

-5---），蛛网膜下腔出血组 (7+%"9 不呈正态分布

（!:*56,6，":-5---）。蛛网膜下腔出血组 (7+%"9

较对照组明显增高>（6596 ?0/&@A（";5;, ?0/&@A）#$5

;59; ?0/&@A（*59, ?0/&@A），! :895""-，" :-5---）B。

蛛网膜下腔出血组，#$8&'( 抗体阳性 <6 例

（**5*C），阴性 "9- 例（==59C），#$%&'( 抗体阳性与

#$%&'( 抗体阴性 (7+%"9 含量比较差异无统计学

意义（! :%-5*<!，":-59-"）；男性 ";"例（!956C），女性

"*!例（6;56C），(7+%"9 的含量比较无统计学差异

（! :%"5;";，" :-5;;6）；老年人（年龄!=6 岁定义

为 老 年 人）<= 例 （**59C）， 非 老 年 人 "=, 例

（==5*C），老年人与非老年人 (7+%"9 含量比较无统

计学差异（!:%"5;-!，":-5;;,）。

" #$

(7+ 是一种多肽激素，它主要由胃窦及小肠粘

膜的 ( 细胞分泌，人胰岛的 D 细胞也分泌，另外也

可在下丘脑、神经垂体的催产素能神经元、小脑神

经元和迷走神经元中发现，按其所含氨基酸残基数

目的多少，(7+ 可分为多种形式，主要有 (7+%*!、

(7+ %"9 两 种 ，(7+ %"9 占 <-C !,-C，(7+ %*!、

(7+%"9均有生物活性，可同时释放入血，(7+%"9 的

生物活性比 (7+%*! 大>*%6B ，因此可根据 (7+%"9 含

量推测 (7+ 含量>=B。成人的研究资料表明，十二指肠

溃疡患者血清 (7+ 的基础和餐后浓度均增高>9B。临

床中认为血清 (7+ 水平是上消化道炎症及溃疡患

者的血清学标志物。有学者分析了 * ,-= 例各种胃

疾病患者 (7+%"9 的含量，研究表明胃溃疡者

(7+%"9 水平较正常对照者显著升高（;5=" ?0/&@A

#$5 "5*9 ?0/A@A，" E-5--"）><B。+F 是指机体在各类严

重创伤、危重疾病等应激状态下，发生的急性胃肠

道粘膜糜烂、溃疡等病变，可能加重原有疾病，增加

病死率。因而，救治危重症患者不可忽视预防 +F

>"B

在颅内出血病例中，薛翔等>,B研究指出蛛网膜下腔

出血合并 +F 占 ";5-C（"*@"-<）。祝萍>"-B分析指出蛛

网膜下腔出血是急性脑出血并发 +F 的高危因素。

本研究表明蛛网膜下腔出血组 (7+8"9 较对照组明

显增高。上述结果结合 (7+8"9 在胃粘膜、十二指肠

粘膜病变中的意义，表明 (7+8"9 升高与并发 +F

有密切关系。分析原因可能是：（"）胃粘膜损伤因子

增强：严重颅脑创伤激活了肾素血管紧张素系统>""B，

增加血中肾上腺素水平，从而抑制胃黏液、前列腺

素分泌以及上皮细胞增生，并促使 (7+分泌增加；迷

走神经兴奋，刺激壁细胞及 "细胞增强 (7+分泌，应

激因素导致胃酸对 (7+的负反馈作用减弱 >";B。(7+

升高导致胃酸分泌大量增加；同时胃黏膜缺血时不

能产生足量的碳酸氢盐和黏液，使 #

G在黏膜内积

聚而造成损伤、出血>"*B。蛛网膜下腔出血可直接刺

激丘脑、丘脑下部，下丘脑垂体肾上腺皮质轴兴奋，

下丘脑和垂体可能分泌 (7+ 明显增多，释放入血，

可与胃泌素受体结合，通过鸟苷酸结合蛋白途径，

发生细胞内信号传递，发挥促进胃酸分泌，或作为

神经介质起作用，胃酸分泌过多，最终导致溃疡发

生>"!%"6B。（;）胃粘膜防御机能减低：(7+%"9 可降低

幽门括约肌张力 >"=B，导致十二指肠液返流入胃，使

得粘膜屏障（碳酸氢盐）及上皮屏障功能降低，使胃

粘膜受损。

国内外有较多关于 (7+%"9 文献的报道，但蛛

网膜下腔出血与 (7+%"9 的相关性研究罕见，且关

于 (7+%"9 的报道，文献中并未叙述 (7+%"9 是否

进行正态性检验，而简单提及用两独立样本均数的

% 检验，统计处理不够严谨，统计学差异比较缺乏说

服力。而本研究，使用 ./&0/'/1/2%+0314/2 检验进

行正态性检验，显示 (7+%"9 不呈正态分布，因此采

用秩和检验进行分析。此外，大量研究表明>"9%",B，#$

感染与 (7+%"9 有一定相关性，为了最大程度控制

选择偏倚，本研究对蛛网膜下腔出血组在检测

(7+%"9 的同时检测幽门螺旋杆菌 &'( 抗体，结论

得出蛛网膜下腔出血组，#$%&'( 抗体阳性者与

#$%&'( 抗体阴性者 (7+%"9 含量比较无显著差异。

因此，本研究统计方法更合理，结论更科学。

综上所述，(7+%"9 升高可能参与蛛网膜下腔

出血患者 +F 的发生发展。深入研究 (7+%"9 的变

化在蛛网膜下腔出血引起 +F 的具体作用及机制，

以及与 +F 诊断和预后的关系，均有助于阐明蛛网

膜下腔出血引起 +F 的发病机制和找到 +F 的防治

新策略。
%&'(#

>"B 柏愚H李延青H任旭H等) 应激性溃疡防治专家建议I;-"6 版J>KB5中

华医学杂志H ;-"6H ,6I;-JL"666
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综上所述，该量表在职业人群中具有良好的分

半信度、同质性信度、校标效度和结构效度，是一个

简单、有效的生活质量测量工具。
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