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溃疡性结肠炎属慢性非特异性炎性疾病，多发

于直肠与乙状结肠，近年来，其发病率呈逐渐上升

趋势。此类患者临床表现主要为腹泻、腹痛及便血

等，病程较长，易反复发作，难以彻底治愈，严重影

响其生活质量309。目前，溃疡性结肠炎发病机制尚未

完全明了，但有研究表明，免疫炎症损伤参与该病

的发病过程3!9。可溶性白细胞介素$! 受体（)*+$!,）

是衡量体内细胞免疫功能的一个重要指标，对白细

胞介素 ! 具有调节作用，有研究显示，其水平升高

表明免疫系统被激活，可引发结肠黏膜炎性反应3&9。

黏蛋白可保护黏膜上皮，其中上皮细胞膜结合黏液

素 0（-./0）影响细胞增殖与凋亡，具有维持肠道内

环境稳定的作用，有研究报道，-./0 表达异常，可
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诱发直肠炎症与肿瘤!"#。本研究对溃疡性结肠炎患

者血浆 $%&'()、*+,- 水平进行检测，并分析其与

疾病严重程度、活动性、预后的关系，为临床诊治提

供有益依据。

! !"#$%

./. !"#$ 选取 01.2 年 .1 月!01.3 年 .0 月

本院收治的 43 例溃疡性结肠炎患者（研究组），另

选取 5" 例同期体检健康者（对照组）。其中研究组

男 "2 例，女"0例；年龄 0."2" 岁，平均（"6/34#

.7/65）岁；病程 .个月".0 年，平均（"/04$1/56）年；

轻度 68 例，中度 "" 例，重度 .1 例；活动期 84 例，

缓解期 6. 例。对照组男 03 名，女 68 名；年龄 .3%41

岁，平均（"5/.6$../06）岁。两组参与者在性别及年

龄方面比较差异无统计学意义（!&1/18），本研究已

获取医院伦理委员会审批。

纳入标准：研究组患者均符合溃疡性结肠炎诊

断标准!8#；对照组均为体检健康者，无内、外科疾病；

均知情同意。

排除标准：自身免疫性疾病、恶性肿瘤者；伴心

脑血管疾病、肺、肝、肾严重疾病者；感染性疾病者；风

湿性疾病者；肠结核、阿米巴痢疾等感染性结肠炎者；

放射性结肠炎、克隆性结肠炎以及缺血性结肠炎者。

./0 %&

./0/. 血浆 $%&90)、*+,. 水平检测 研究组于入

院第 0 天清晨，对照组于体检时，抽取空腹静脉血，

采用酶联免疫吸附试验检测血浆 $%&'0)、*+,. 水

平，试剂盒均购自上海将来实业股份有限公司。

.:0:0 治疗和预后评估 研究组入院后均根据《溃

疡性结肠炎中西医结合诊疗指南;草案<》!5#实施常规

治疗（活动期：柳氮磺胺吡啶或 89氨基水杨酸制剂

治疗，病情严重者加用糖皮质激素；缓解期：柳氮磺

胺吡啶或 89氨基水杨酸制剂维持治疗）；于治疗 (个

月后，行内镜复查，观察黏膜愈合情况，并据此将活

动期溃疡性结肠炎患者划分为预后良好组（*=>? 内

镜评分@1分）与预后不良组（*=>?内镜评分!.分），

对比血浆 $%&'0)、*+,. 水平，并绘制受试者工作

特征（)A,）曲线，评估血浆 $%&'0)、*+,. 水平单

项及联合检测在评估活动期溃疡性结肠炎患者预

后中的价值，确定最佳截断点（BCD9?EE 值）、灵敏度

以及特异度，并计算曲线下面积（F+,）、38G可信区

间（38G"#）。

.:6 '()*

.:6:. 研究组与对照组各指标水平比较。

.:6:0 轻度!2#（腹泻'" 次HI，无便血或便血轻，内镜

下 *=>? 评分 . 分，黏膜充血但无出血）、中度（腹泻

"%5 次HI，有便血，内镜下 *=>? 评分 0 分，黏膜明显

变红，糜烂，接触性出血）、重度（腹泻&5 次HI，明显

黏液血便，内镜下 *=>? 评分 6 分，溃疡，非接触性

出血）患者各指标水平比较。

.:6:6 活动期!4#（反复发作腹痛、腹泻、黏液血便，内

镜下 *=>? 评分 .%6 分，病变部位充血、水肿，表面

糜烂、溃疡）与缓解期（无腹痛、腹泻、血便及发热等症

状，内镜下*=>?评分为 1分）患者各指标水平比较。

.:6:" 预后良好组与预后不良组各指标水平比较。

.:6:8 血浆 $%&90)、*+,. 水平单项及联合检测对

活动期溃疡性结肠炎患者预后的预测价值。

.:" +,-./ 采用 JKJJ0"/1 统计学软件，符

合正态分布的两样本计量资料采用 $ 检验，多样本

计量资料采用单因素方差分析，计数资料采用 !

0 检

验；另采用 )A, 曲线评估血浆 $%&90)、*+,. 对活

动期溃疡性结肠炎患者预后的预测价值；!'1/18 为

差异有统计学意义。

" &'

0/. !"01#203)*4567 研究组

$%&90)、*+,.水平均高于对照组（均 !'1/18），见表 .。

0/0 89 :9 ;<=>3)*4567 $%&90)、

*+,. 水平在轻度、中度及重度患者中依次升高

（!'1/18），见表 0。

0/6 ?@A1BCA=>3)*4567 活动期

$%&90)、*+,. 水平均高于缓解期（!'1/18），见表 6。

组别 例数 $%&90)（+HL&） *+,.（+HL&）

研究组 43 68"/2.$../05 ../36$0/64

对照组 5" 3./58$4/60 5/4"$./80

$ .84/603 .8/164

! 1/111 1/111

( ! )*+#,-+ #$%&"'.()*!/012

+,- ! *./0,12#.3 .4 #$%&"'5 ()*! 67876 -79:773 #9;<= >1.;0

,3< ?.391.6 >1.;0

注：$%&90)：可溶性白细胞介素90 受体；*+,.：上皮细胞膜结合

黏液素 .

( " 3.4.56789&:;<=>?@/0A2

+,- " *./0,12#.3 .4 23<2?,9.1# .4 0,92739# :29@ /26<5 /.<71,97

,3< #78717 ;6?71,9287 ?.6292#

组别 例数 $%&90)（+HL&） *+,.（+HL&）

轻度 68 6.6/58$3/04 3/.6$0/18

中度 "" 653/"0$.1/66

=

.0/58$0/8"

=

重度 .1 "66/21$.0/53

=M

.4/85$0/64

=M

% 502/310 52/00"

! 1/111 1/111

注：$%&90)：可溶性白细胞介素90 受体；*+,.：上皮细胞膜结合

黏液素 .；与轻度比较，=

!N1/1.；与中度比较，M

!N1/1.
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注：!"#$%&：可溶性白细胞介素$%受体；'()*：上皮细胞膜结合黏液

素 *

组别 例数 !"+,%&（(-.+） '()/（(-.#）

预后良好组 01 23145/!/6407 /2402!%4/3

预后不良组 /2 0554%8!//452 /8455!/480

! 2%4822 841%/

" 64666 64666

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

,-. / *012-34"05 06 "#$ %&'7 ()*+ .89:885 ;00< 230;50"4"

;30=2 -5< 2003 230;50"4" ;30=2

注：!9+:%&：可溶性白细胞介素,% 受体；'()/：上皮细胞膜结合

黏液素 /

%;0 !"#$%&!'()%*+,-./

0 活动期溃疡性结肠炎患者中预后良好者 01 例，

预后良好组 !"+,%&、'()/ 水平均低于预后不良

组（均 ""6;61），见表 0。

%;1 12 !"+,%&3'()/ -.456789:;<

=>?!'@A!BCD 血浆 !"+,%&、'()/ 水

平单项及联合检测预测活动期溃疡性结肠炎患者

预后的灵敏度分别为 53;8%<、70;3%<、53;8%<，特

异度分别为 76;66<、55;57<、73;35<，=() 分别为

6;761、6;7%/、6;752，见图 / 和表 1。

> ./

溃疡性结肠炎属于炎症性肠病，其病因尚未完

全明确，多认为是由遗传、环境以及免疫等多因素

相互作用而引起>8?。此类患者疾病活动期经免疫制

剂及生物制剂治疗后，虽病情可获得缓解，但易反

复发作，给患者造成严重痛苦>/6?。因此，积极寻求反

映疾病严重程度并能预测患者预后的相关指标，以

指导临床治疗与预防，对患者预后改善具有十分重

要的临床意义。

本研究结果发现，研究组血浆 !9+,%&、'()/

水平较对照组升高，提示溃疡性结肠炎患者血浆

!9+,%&、'()/ 水平异常升高。溃疡性结肠炎患者肠

黏膜免疫系统被激活，@ 细胞、巨噬细胞、自然杀伤

细胞激活后大量表达 !9+,%&，则表现血浆 !9+,%&

水平升高>//?。有研究表明，溃疡性结肠炎患者血清

!9+,%& 水平较健康体检者显著升高，与本研究结果

相符合>/%?。'()/ 作为膜结合型黏蛋白，在正常肠道

上皮细胞中处于低水平表达，当肠黏膜发生炎症或

癌变时，'()/ 表达量增多，有研究报道，溃疡性结

肠炎患者血清 '()/ 表达水平明显高于健康体检

者，与本研究结果相一致>/2?。本研究结果还发现，

!9+,%&、'()/ 水平在轻度、中度、重度患者中逐渐

升高，活动期患者 !9+,%&、'()/ 水平较缓解期患者

明显升高，提示溃疡性结肠炎患者 !9+,%&、'()/

水平的升高与病情严重程度及活动性关系密切。溃

疡性结肠炎患者病情越严重，则免疫系统被激活愈

加明显，炎症反应越重，继而 !9+,%&、'()/ 等表达

更多；另外处于疾病活动期，肠黏膜炎症反应越活

跃，进而表达 !9+,%&、'()/ 等亦增加。有研究也指

出，血清 !9+,%& 水平在重度溃疡性结肠炎患者中

最高，中度次之，轻度最低，血清 !9+,%& 水平与患

者病情严重程度紧密相关>/0?。

此外，本研究结果发现，活动期溃疡性结肠炎

患者经治疗后，预后不良者 !9+,%&、'()/ 水平较

预后良好者高，另外血浆 !9+,%&、'()/ 水平单独

及联合检测预测患者预后不良的灵敏度分别为

53;8%<、70;3%<、53;8%<，特异度分别为 76;66<、

55;57<、73;35<，=() 分别为 6;761、6;7%/、6;752，提

示对活动期溃疡性结肠炎患者进行血浆 !9+,%&、

'()/ 水平检测，可反映患者预后情况，具有较好的

预测价值。有研究表明，!9+,%& 可作为炎症性肠病

患者肠黏膜完全愈合的一个生物标志物>/1?。!9+,%&

作为免疫抑制物，具有与封闭因子类似的作用，可

对 A 细胞周围的白细胞介素,% 进行中和，促使机体

自分泌效应减少，且其高水平可减低自然杀伤细胞

注：!9#,%&：可溶性白细胞介素,% 受体；'()/：上皮细胞膜结

合黏液素 /

组别 例数 !9#,%&（(-.#） '()/（(-.#）

活动期 17 286;5%!//;32 /0;71!2;63

缓解期 2/ %75;20!8;%1 3;05!/;60

! 0%;510 /0;531

" 6;666 6;666

0 > 123'4536789:*+,-

,-. > *012-34"05 06 45<4?-903" .89:885 -?94@8 -5< 3814""405

2-94859"

; + <= "#$%&')()*+>123?@ABCD67"#E 'A*

FG

B4; + '0? ?=3@8 06 2C-"1- "#$%&' -5< ()*+ 45 2-94859" :49D -?!

94@8 =C?83-94@8 ?0C494"

/;6

6;7

6;3

6;0

6;%

6;6

灵
敏

度

6;6 6;% 6;0 6;3 6;7 /;6

联合
'()/

!9#,%&

/,特异度

0 E 'A*FGHI

,-. E 'A* ?=3@8 -5-CF"4"

指标
)BC,DEE 值
（(-.+）

灵敏度 特异度 =() 81<#$

!"+,%& 0/7;3% 53;8%（/6-/2）76;66（23-01）6;761 6;570#6;7/3

'()/ /1;03 70;3%（//-/2）55;57（21-01）6;7%/ 6;762#6;70%

联合检测 , 53;8%（/6-/2）73;35（28-01）6;752 6;715#6;781
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活性，与某些疾病以及机体免疫状态关系密切；另

外 !"#$%& 水平升高可部分地与 ' 细胞膜相结合，

增强 ' 细胞对白细胞介素 % 受体的反应，导致异常

抗体产生，引发抗原$抗体反应，促使补体激活，进

而引发组织炎性损伤()*+。另有研究表明，,-./ 可作

为炎症性肠病治疗的靶点(/0+。,-./ 在维持肠道内

环境的稳定中有重要作用，其不适当表达可促使肠

道形成易感的环境，易引发炎症性疾病或炎症相关

性肿瘤(/1+。,-./ 表达失控，异常增多，大量 ,-./

可通过调节信号通路影响细胞增殖及凋亡，进而促

进结直肠炎症的发生。!"2$%&、,-./ 水平越高，患

者病情越重，炎症活动性越强，预后越差。对溃疡性

结肠炎患者进行血浆 !32$%&、,-./ 水平检测，可

作为评估患者预后的参考指标。

综上，溃疡性结肠炎患者血浆 !32$%&、,-./ 水

平异常升高，与疾病严重程度、活动性密切相关，对

患者预后具有一定的预测价值。
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