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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究老年慢性胃炎（ＣＧ）患者幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染与血清核因子⁃κＢ（ＮＦ⁃κＢ）、胃泌素 １７
（Ｇ⁃１７）、胰岛素样生长因子⁃１（ＩＧＦ⁃１）的关系。 方法　 收集 ２０２４ 年 １—１２ 月中国人民解放军总医院第三医学中心收

治的老年 ＣＧ 患者 １２０ 例作为研究对象，经１３Ｃ⁃尿素呼气试验，根据 Ｈｐ 感染情况分为感染组 ７７ 例、未感染组 ４３ 例。
采集患者临床资料，检测并比较感染组、未感染组患者入院时血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平；经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清

ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平与老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的相关性；并绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，探究血清 ＮＦ⁃κＢ、
Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平对老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的评估价值。 结果 　 感染组 ＣＧ 患者血清白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、ＮＦ⁃κＢ 水平较未感染组高（ ｔ ＝ ６．９４４、６．１５４、７．９６７，Ｐ 均＜０．０１），而血清 Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平较未感染组低（ ｔ ＝
８．１１８、５．３９２，Ｐ 均＜０．０１）。经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 高表达是老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的保护因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ）＝ ０．８１３（０．６１３～０．９５１）、０．７２５（０．５６７～０．９２７）］，ＮＦ⁃κＢ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 高表达是老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的危险因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ２．２８２（１．３４０～３．８８４）、２．２７８（１．０６０～４．８９６）、４．３７５（１．４１６～１３．５２１）］。 绘制 ＲＯＣ 曲线显示，血清ＮＦ⁃κＢ、
Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 单独及联合检测评估老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的 ＡＵＣ 值分别为 ０．８８７、０．７９４、０．７１１、０．９０２，三者联合检测能

够提高评估价值，且高于各指标单独检测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．２５５ ／ ＜０．００１、２．１５７ ／ ＜０．００１、２．０９２ ／ ＜０．００１）。 结论　 老年 ＣＧ 患者

Ｈｐ 感染与血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平有关，各项血清指标单独及联合检测对 Ｈｐ 感染具有一定的评估价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the relationship between Helicobacter pylori (Hp) infection and serum nuclear

factor kappa B (NF⁃κB), gastrin⁃17 (G⁃17), and insulin⁃like growth factor⁃1 (IGF⁃1) in elderly patients with chronic gastritis

(CG).Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 120 elderly CG patients admitted to the Third Medical Center of Chinese PLA General Hospital

from January to December 2024 were enrolled and divided into an Hp⁃infected group and an uninfected group based on Hp

infection status. General patient information was collected, and serum levels of NF⁃κB, G⁃17, and IGF⁃1 were measured and

compared between the two groups upon admission. Logistic regression analysis was used to analyze the correlation between

serum NF⁃κB, G⁃17, and IGF⁃1 levels and Hp infection in elderly CG patients. Receiver operating characteristic (ROC) curves

were plotted to evaluate the diagnostic value of serum NF⁃κB, G⁃17, and IGF⁃1 levels for Hp infection.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Among the

120 elderly CG patients who underwent 13 C urea breath testing, 77 (64.17% ) were positive (infected group) and 43 (35.83% )

were negative (uninfected group). Serum interleukin⁃6 (IL⁃6) and C⁃reactive protein (CRP) levels in the infected group were

higher than those in the uninfected group (t = 6.944, 6.154, both P<0.05). No significant differences were observed in other

� baseline characteristics such as gender and age between the two groups (P>0.05). The infected group showed higher serum

� NF⁃κB levels but lower G⁃17 and IGF⁃1 levels compared to the uninfected group (t =7.967, 8.118, 5.392, all P<0.05). Logistic

� regression analysis indicated that high serum G⁃17 and IGF⁃1 levels were protective factors against Hp infection (OR =0.813,

� 0.725; P =0.002, 0.010), while high NF⁃κB, IL⁃6, and CRP levels were risk factors (OR =2.282, 2.278, 4.375; P =0.002, 0.035,

� 0.010). ROC analysis showed that serum NF⁃κB, G⁃17, and IGF⁃1 levels, both individually and in combination, had diagnostic
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value for Hp infection, with AUC values of 0.887, 0.794, and 0.711, respectively. Combined detection further improved diag⁃
nostic performance (AUC =0.902).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Hp infection in elderly CG patients is associated with serum NF⁃κB, G⁃17,

� and IGF⁃1 levels. Individual and combined detection of these serum markers demonstrates certain diagnostic value for Hp in⁃
fection.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Chronic gastritis; Helicobacter pylori; Gastrin⁃17; Insulin⁃like growth factor⁃1; Nuclear factor⁃kappa

B; Elderly

　 　 慢性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＧ）是消化科常见病，
多见于老年人群，近年随着人们饮食结构、生活方式改

变，ＣＧ 发病率逐渐提高［１］。 幽门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）是一种革兰阴性菌，主要定植于胃黏膜，被
认为是 ＣＧ 的重要病因，主要通过口口传播［２］。 Ｈｐ 会

释放毒素导致胃黏膜出现炎性反应，进而导致萎缩性

病变，甚至增加癌变风险。 据报道，我国 Ｈｐ 感染率达

５０％左右，且随着年龄增长感染率升高，其可促进胃部

病变发展，危及患者安全［３］。 因此，临床应积极筛查、
评估老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染情况，进而明确病因，实施

针对性治疗措施，以预防疾病进展。 以往临床多通

过１３Ｃ⁃尿素呼气试验检测 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染情况，但缺

乏早期评估价值，因此，临床一直致力于寻求其他可评

估 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的手段。
　 　 近年来，血清学指标不断被临床用于疾病诊断、预
后评估等中，并取得了一定进展。 核因子⁃κＢ（ＮＦ⁃κＢ）
是一种蛋白质复合物，广泛存在于多细胞生物中，且在

细胞中起到调节炎性反应的作用［４］。 ＮＦ⁃κＢ 能够促进

炎性因子分泌，加重炎性反应。 胃泌素 １７（Ｇ⁃１７）是一

种多肽类激素，在消化道内发挥重要功能，参与 ＣＧ 发

生及发展［５］。 胰岛素样生长因子⁃１（ＩＧＦ⁃１）是一种单链

多肽，具有促进骨骼及肌肉生长发育的作用。 此外，
ＩＧＦ⁃１ 还参与调节代谢、影响细胞凋亡、迁移等过程。 已

有报道，ＩＧＦ⁃１ 在 Ｈｐ 感染及非感染人群中存在一定差

异［６］。 但目前关于上述指标与 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的关系

尚未明确。 因此，本研究旨在探究老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感

染与血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２４ 年 １—１２ 月中国人民解放

军总医院第三医学中心收治的老年 ＣＧ 患者 １２０ 例作

为研究对象，其中男 ５８ 例，女 ６２ 例；年龄 ６２ ～ ７９
（６７．４８±６．９４）岁；ＣＧ 病程 １ ～ １７（６．３３±１．０５）年。 １２０
例老年 ＣＧ 患者均完成１３Ｃ⁃尿素呼气试验，根据检测结

果，分为 Ｈｐ 阳性 ７７ 例（感染组），Ｈｐ 阴性 ４３ 例（未感

染组）。 ２ 组患者性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、胃炎

类型及吸烟史、饮酒史比例等资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），感染组患者血清白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、Ｃ 反

应蛋白（ＣＲＰ）水平较未感染组高（Ｐ＜０．０１），见表 １。

本研究经医院医学伦理委员会审批通过（２０２３１００５），
全部患者或家属均知情同意并签署知情同意书。

表 １　 感染组、未感染组老年 ＣＧ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｅｄ ＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
未感染组
（ｎ＝ ４３）

感染组
（ｎ＝ ７７）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ２２（５１．１６） ３６（４６．７５） ０．２１５ ０．６４３
女 ２１（４８．８４） ４１（５３．２５）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６７．２９±６．１３ ６８．０５±７．０２ ０．５９４ ０．５５３
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２０．１３±１．０８ ２０．０２±１．１３ ０．５１９ ０．６０５
病程（�ｘ±ｓ，年） ６．４２±１．１１ ６．０８±１．０３ １．６８６ ０．０９４
吸烟史［例（％）］ １１（２５．５８） ２０（２５．９７） ０．００２ ０．９６３
饮酒史［例（％）］ １６（３７．２１） ２５（３２．４７） ０．２７６ ０．６００
胃炎类型 萎缩性 ８（１８．６０） ２１（２７．２７） １．１３１ ０．２８８
［例 （％）］ 非萎缩性 ３５（８１．４０） ５６（７２．７３）
血清 ＩＬ⁃６（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） １２．１３±２．１７ １５．０５±２．２３ ６．９４４ ＜０．００１
血清 ＣＲＰ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ９．０５±１．３４ １１．２１±２．０７ ６．１５４ ＜０．００１

１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①ＣＧ 符合诊疗指

南［７］中的相关标准：有不同程度上腹痛、腹胀、嗳气等

症状；经内镜检查可见黏膜红斑或出血点，或伴水肿、
充血等表现；②性别不限，年龄≥６０ 岁；③入组前未接

受过 ＣＧ 有关治疗；④精神、认知无异常；⑤具备正常

沟通、交流能力。 （２）排除标准：①合并胃癌、食管癌

等癌症疾病者；②入组近 １ 个月服用过抗生素、抑酸

类、秘剂等药物；③伴其他消化系统疾病者；④伴心、
肝、肾等器官衰竭者；⑤伴急性心、脑血管疾病者；⑥合

并其他影响血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平的疾病者；
⑦同时参与其他临床试验者。
１．３　 检测指标与方法

１．３．１　 临床资料采集：自拟一般资料调查表，记录患

者性别、年龄、ＢＭＩ、病程、胃炎类型（萎缩性、非萎缩

性）、血清 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、吸烟史、饮酒史等资料。
１．３．２　 Ｈｐ 感染检测：参照文献［８］方法，采用１３Ｃ⁃尿素

呼气试验进行检测，检测前患者禁食＞６ ｈ，检查时口服

１ 粒１３Ｃ⁃尿素胶囊，静坐 ２５ ｍｉｎ，指导其向集气瓶内呼

气，直至瓶内液体由粉红色变成无色，然后将４．５ ｍｌ 稀
释闪烁液加入到瓶内，置于液闪仪内进行检测。 阳性

参考值 ＤＯＢ≥４．０，＜４．０ 为阴性。
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１．３．３　 血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平检测：空腹状态

下采集静脉血 ６ ｍｌ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，离心半

径 １５ ｃｍ，取上层血清备用。 使用酶标仪（山东环美分

析仪器厂生产，ＨＤ⁃ＳＹ９６Ｂ 型），检测试剂盒购自上海

美艾利尔医疗公司，以酶联免疫吸附法测定患者血清

ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平，操作严格按照说明书进行。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 统计学软件进行数

据分析。 计数资料以频数或构成比（％）表示，比较采

用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，比
较采用 ｔ 检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、
ＩＧＦ⁃１ 水平与老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的相关性；绘制受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ）
值，ＡＵＣ 值＞０．９０、０．７０ ～ ０．９０、＜０．７０ 分别表示评估价

值高、有一定评估价值、评估价值低。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组患者血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平比较　 感

染组血清 ＮＦ⁃κＢ 水平高于未感染组，而血清 Ｇ⁃１７、
ＩＧＦ⁃１ 水平低于未感染组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），见表 ２。

表 ２　 感染组、未感染组老年 ＣＧ 患者血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１
水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＦ⁃κＢ， Ｇ⁃１７ ａｎｄ ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ

组　 别 例数 ＮＦ⁃κＢ（ｎｇ ／ Ｌ） Ｇ⁃１７（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＩＧＦ⁃１（μｇ ／ Ｌ）
未感染组 ４３ １５．０５±３．１１ １８．５４±２．８４ ５１．１３±７．１８
感染组 ７７ ２０．３５±３．６９ １４．３９±２．３８ ４４．５７±５．９１
ｔ 值 ７．９６７ ８．１１８ ５．３９２
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 与老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感

染的相关性　 将主要血清指标（ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１）、
单因素分析结果中有统计学差异的变量（血清 ＩＬ⁃６、
ＣＲＰ）均纳入自变量，将老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染情况作

为因变量并赋值 （Ｈｐ 感染 ＝ １，Ｈｐ 未感染 ＝ ０），经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血清 Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 高表达是老年

ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的保护因素（Ｐ＜０．０５），ＮＦ⁃κＢ、ＩＬ⁃６、
ＣＲＰ 高表达是老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的危险因素（Ｐ＜
０．０５），见表 ３。

表 ３　 主要血清指标与老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染相关性的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

Ｔａｂ．３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｉｎ
ｓｅｒｕｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 β 值 ＳＥ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＮＦ⁃κＢ 高 ０．８２５ ０．２７１ ９．２３８ ０．００２ ２．２８２ １．３４０～３．８８４
Ｇ⁃１７ 高 －０．７７３ ０．２５５ ９．１６１ ０．００２ ０．８１３ ０．６１３～０．９５１
ＩＧＦ⁃１ 高 －０．３２１ ０．１２６ ６．５５５ ０．０１０ ０．７２５ ０．５６７～０．９２７
ＩＬ⁃６ 高 ０．８２３ ０．３９０ ４．４４５ ０．０３５ ２．２７８ １．０６０～４．８９６
ＣＲＰ 高 １．４７６ ０．５７６ ６．５７２ ０．０１０ ４．３７５ １．４１６～１３．５２１

２．３　 血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平对老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ
感染的评估价值 　 绘制 ＲＯＣ 曲线显示，血清 ＮＦ⁃κＢ、
Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 单独及联合检测评估老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感

染有一定价值，ＡＵＣ 均＞０．７０，且三者联合检测能够提

高评估价值，并高于各指标单独检测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．２５５ ／ ＜
０．００１、２．１５７ ／ ＜０．００１、２．０９２ ／ ＜０．００１），见图 １、表 ４。

图 １　 血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平对老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的

评估价值的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＦ⁃κＢ， Ｇ⁃１７ ａｎｄ ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ

表 ４　 血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平对老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的评估价值的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｔａｂ．４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＦ⁃κＢ， Ｇ⁃１７ ａｎｄ ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ
指　 标 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值 特异度 敏感度 约登指数

ＮＦ⁃κＢ １７．９９０ ｎｇ ／ Ｌ ０．８８７ ０．８２８～０．９４５ ＜０．００１ ０．８８４ ０．７９２ ０．６７６
Ｇ⁃１７ １６．１３０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ ０．７９４ ０．７０６～０．８８１ ＜０．００１ ０．７２１ ０．７９２ ０．５１３
ＩＧＦ⁃１ ４７．４４５ μｇ ／ Ｌ ０．７１１ ０．６１１～０．８１０ ＜０．００１ ０．６７４ ０．７０１ ０．３７５
联合检测 ０．９０２ ０．８４５～０．９５９ ＜０．００１ ０．７４４ ０．９０９ ０．６５３
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３　 讨　 论

　 　 Ｈｐ 是与胃肠疾病有关的螺旋形细菌，主要存在于

人体胃肠道内，在多种因素影响下会导致胃炎、消化性

溃疡等发生。 感染 Ｈｐ 的患者常出现上腹疼痛、胀气、
反酸等不适症状，若持续感染会激活人体免疫系统，促
使大量炎性细胞聚集，加重炎性反应程度，导致萎缩性

胃炎，若诊治不及时，甚至会导致胃癌，危及患者生命

安全［９⁃１０］。 对于 Ｈｐ 感染的 ＣＧ 患者，临床多实施 Ｈｐ
根治性治疗手段，以达到治疗目的［１１］。 可见，Ｈｐ 感染

对 ＣＧ 患者危害较大，治疗方案有所不同，加之老年群

体免疫功能下降，临床应采取有效手段及早评估老年

ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染情况。
　 　 常用 Ｈｐ 测定方法包括侵入性、非侵入性方法，侵
入性方法具有一定创伤，需获取胃黏膜标本进行测定，
不适用于老年群体，且患者接纳度低。 非侵入性方法

以１３Ｃ⁃尿素呼气试验为主，目前应用广泛，但结果易受

到铋剂、抗菌药物等因素影响，要求患者测定前 １ 个月

停用相关药物，检测周期长，应用存在局限［１２］。 血清

学指标检测具有无创、便捷、可重复等优势，可及早评

估疾病状态、判断病情程度。 以往研究显示，Ｈｐ 感染

会促使 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 等炎性因子表达，导致大量炎性因

子释放，进而导致 ＣＧ 病情进展［１３］。 本研究结果显

示，感染组血清 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 水平高于未感染组，这也与

上述研究结果一致。 可见，临床多通过 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 等

常规炎性指标判断 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染情况，但上述炎性

指标易受其他因素干扰，评估结果存在较大误差，应用

有限。
　 　 ＮＦ⁃κＢ 是存在于多种组织中的转录因子，涉及免

疫炎性反应的转录，具有调控细胞凋亡、增殖等作用，
可引起、加剧炎性反应［１４］。 研究显示，ＮＦ⁃κＢ 参与 ＣＧ
炎性反应进展过程，Ｈｐ 感染后会激活致炎信号通路，
促进 ＮＦ⁃κＢ 释放，进而加剧炎性反应程度，导致病情

进展［１５］。 据报道，ＮＦ⁃κＢ 活性与 Ｈｐ 感染有关，在 Ｈｐ
相关胃炎的炎性反应中发挥重要作用［１６⁃１７］。 Ｇ⁃１７ 由

胃窦 Ｇ 细胞分泌，能够维持胃黏膜正常功能、结构。
Ｈｐ 感染会在一定程度上导致胃黏膜萎缩，影响 Ｇ 细

胞功能，降低 Ｇ⁃１７ 水平［１８⁃１９］。 Ｇ⁃１７ 变化不仅反映胃

黏膜状态，还与 ＣＧ 病情进展存在一定联系。 因此，
Ｇ⁃１７或可作为评估 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的重要指标之一。
ＩＧＦ⁃１ 是具有胰岛素样作用的生长因子，能够调节代

谢、促进生长发育［２０⁃２１］。 近年来，ＩＧＦ⁃１ 在老年 ＣＧ 患者

中的变化也备受关注。 Ｈｐ 感染会对胃黏膜造成损伤，
影响胃肠道对物质吸收功能，进而影响 ＩＧＦ⁃１ 分泌。
　 　 本研究结果显示，感染组血清 ＮＦ⁃κＢ 水平较未感

染组高， 血清 ＩＧＦ⁃１、 Ｇ⁃１７ 水平较未感染组低； 经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 异常

表达与老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染有关，具体为血清 ＮＦ⁃κＢ
过表达是 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染的危险因素，ＩＧＦ⁃１、Ｇ⁃１７ 过

表达是其保护因素；提示血清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水

平与老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染有关。 分析原因为，ＮＦ⁃κＢ
能够启动多种炎性细胞因子，如 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 等，进而加

重炎性反应，导致胃黏膜持续炎性反应及损伤，促进胃

炎进展，患者更易受 Ｈｐ 入侵，增加感染风险［２２］。
ＩＧＦ⁃１与多种疾病发生及发展相关，Ｈｐ 感染会损伤胃

黏膜，降低胃肠道对营养物质吸收能力，降低 ＩＧＦ⁃１ 分

泌［２３］。 ＩＧＦ 参与炎性反应过程，可调节免疫细胞活

性，表达异常下降难以发挥保护胃黏膜作用，导致胃黏

膜损伤加重，增加 Ｈｐ 感染风险［２４］。 Ｇ⁃１７ 对胃黏膜具

有保护作用，能够抑制炎性反应，若水平下降，胃黏膜

保护功能减弱，导致胃黏膜萎缩，增加 Ｈｐ 感染风

险［２５⁃２７］。 ＲＯＣ 曲线结果显 示， 血 清 ＮＦ⁃κＢ、 Ｇ⁃１７、
ＩＧＦ⁃１单独及联合检测评估老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染有一

定价值，联合检测可提高 ＡＵＣ 值；进一步证实 ３ 项血

清指标对老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染具有评估价值，且联合

检测的评估价值更高。 因此，在临床工作中，应重视血

清 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平的检测，结合患者其他检

查结果，综合评估老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染情况，进而制

订个性化的治疗方案，提高治疗效果。
４　 结　 论

　 　 综上所述，老年 ＣＧ 患者 Ｈｐ 感染与血清 ＮＦ⁃κＢ、
Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 水平有关，即 ＮＦ⁃κＢ 过表达是 Ｈｐ 感染的

危险因素，而 Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 过表达是其保护因素；各项

血清指标单独及联合检测对 Ｈｐ 感染具有一定的评估

价值。 建议今后临床及早测定老年 ＣＧ 患者以上血清

标志物，以早期评估 Ｈｐ 感染风险。 但本研究也有不

足，如未明确 ＮＦ⁃κＢ、Ｇ⁃１７、ＩＧＦ⁃１ 指标之间可能存在

的关联，未来可进一步探讨上述指标之间相互作用机

制，为 ＣＧ 诊断及治疗提供依据。
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ｉｎｄｕｃｅｄ ＮＦ⁃ｋａｐｐａＢ： Ｔｒａｉｌｂｌａｚｅｒ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｔｒｅｎｄｓ Ｍｏｌ Ｍｅｄ，２０２２，２８（３）：２１０⁃２２２．ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ Ｊ．ＭＯＬＭＥＤ．
２０２１．１２．００５．

［５］ 　 李梅，许佳，刘玉萍．血清胃蛋白酶原，胃泌素⁃１７ 及幽门螺杆菌

检测在健康体检人群胃癌筛查中的应用价值［ Ｊ］ ．现代肿瘤医

学， ２０２３， ３１ （ １６）： ３０４１⁃３０４５． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃４９９２．
２０２３．１６．０１８．

［６］ 　 Ｋｏｌａｓａ⁃Ｋｉｃｉńｓｋａ Ｍ， Ｓｔａｗｅｒｓｋａ Ｒ， Ｓｔａｗｅｒｓｋｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅｌｉ⁃
ｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｇｈｒｅｌｉｎ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ １
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｈｏｒｔ ｓｔａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，
２０２２，１１（１９）：５８６８．ＤＯＩ： １０．３３９０ ／ ＪＣＭ１１１９５８６８．

［７］ 　 吕宾，陈卫昌，寇毅，等．慢性胃炎基层诊疗指南（实践版·２０１９）
［Ｊ］ ．中华全科医师杂志，２０２０，１９（ ９）：７７６⁃７８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４７９８⁃２０２００７０６⁃００７８６．

［８］ 　 程苗，袁果，郭宾，等．慢性胃炎胃黏膜组织及血清标志物与 Ｈｐ
感染的关联［Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０２４，３４（９）：１３１７⁃１３２１．
ＤＯＩ：１０．１１８１６ ／ ｃｎ．ｎｉ．２０２４⁃２３１４１４．

［９］ 　 柳冬兵，刘加新，李莉．慢性萎缩性胃炎血清学标志物研究进展

［Ｊ］ ．浙江医学， ２０２２， ４４ （ ９）： ９９８⁃１００１． ＤＯＩ： １０． １２０５６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃２７８５．２０２２．４４．９．２０２１⁃３５２２．

［１０］ 　 Ｓｈａｒａｆｕｔｄｉｎｏｖ Ｉ， Ｔｅｇｔｍｅｙｅｒ Ｎ， Ｌｉｎｚ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｏｌ⁃
ｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｉｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］ ．Ｃｅｌｌ Ｈｏｓｔ Ｍｉｃｒｏｂｅ，２０２３，３１（８）：１３４５⁃１３５８．ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｈｏｍ．２０２３．０６．０１６．

［１１］ 　 李文茜，王学红，朱思雨，等．胃炎及胃癌患者血清 ＨＩＦ⁃１α 和

ＲＯＳ 表达水平与 Ｈｐ 感染的关系及临床意义［ Ｊ］ ．检验医学与临

床， ２０２３， ２０ （ １１）： １５３２⁃１５３５． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９４５５．
２０２３．１１．００７．

［１２］ 　 祝沛沛，陈豪，陈斌，等．慢性萎缩性胃炎内镜特征，胃黏膜组织

ｍｉＲ⁃１２９６⁃５ｐ，ｍｉＲ⁃１５５⁃５ｐ，Ｒｕｎｘ３ 表达及与 Ｈｐ 感染的关系［ Ｊ］ ．
中华医院感染学杂志，２０２４，３４（１３）：１９７８⁃１９８２．ＤＯＩ：１０．１１８１６ ／
ｃｎ．ｎｉ．２０２４⁃２３１７６１．

［１３］ 　 Ｓｈｉ Ｌ， Ｓｈａｎｇｇｕａｎ Ｊ， Ｌｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＲＯＳ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｕｐ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＳＡＥ１ ｂｙ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｈｕｍａｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｍｏｒ ｇｅｎｅｓｉｓ
ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２４，２２（１）：１４８．ＤＯＩ： １０．１１８６ ／
ｓ１２９６７⁃０２４⁃０４９１３⁃５．

［１４］ 　 王艳，毕亭亭，杨燕，等．ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路在萎缩性

胃炎伴幽门螺杆菌感染中的作用［ Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，
２０２２，３２（８）：１１４９⁃１１５２．ＤＯＩ：１０．１１８１６ ／ ｃｎ．ｎｉ．２０２２⁃２１１６１２．

［１５］ 　 宋鹏，白青山．血清 ＮＦ⁃κＢ，ＴＩＭＰ⁃１，ＩＬ⁃８ 与儿童幽门螺杆菌感染

相关性胃炎的关系 ［ Ｊ］ ．河北医药，２０２４，４６ （ ２４）：３７８１⁃３７８３，

３７８７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃７３８６．２０２４．２４．０２２．
［１６］ 　 李飞飞，杨 金 艳， 韩 瑞 瑞， 等． 萎 缩 性 胃 炎 患 者 外 周 血

ＴＬＲ４ＭｙＤ８８ＮＦ⁃κＢ 及 ＰＧ 水平变化与 Ｈｐ 感染病变进程及炎症

反应的关系［ Ｊ］ ．河北医学，２０２３，２９（ １０）：１６２９⁃１６３４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃６２３３．２０２３．１０．００８．

［１７］ 　 舒晓霞，廖安，张洁，等．基于 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路探讨加味补

中益气汤联合四联疗法治疗 Ｈｐ 阳性慢性萎缩性胃炎的疗效及

其机制［Ｊ］ ．现代生物医学进展， ２０２４， ２４（２２）：４３０２⁃４３０４．ＤＯＩ：
１０．１３２４１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０２４．２２．０２９．

［１８］ 　 Ｓáｎｃｈｅｚ⁃Ｌóｐｅｚ ＪＹ， Ｄíａｚ⁃Ｈｅｒｒｅｒａ ＬＣ， Ｒｉｚｏ⁃ｄｅ ｌａ Ｔｏｒｒｅ ＬＤＣ．Ｐｅｐｓｉｎ⁃
ｏｇｅｎ Ⅰ， ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ Ⅱ， ｇａｓｔｒｉｎ⁃１７， ａｎｄ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｓｅｒｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．Ａｒｃｈ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０２４，２０（３）：１０１６⁃１０２１．ＤＯＩ： １０．５１１４ ／
ａｏｍｓ ／ １８９９７１

［１９］ 　 杜丙杰，苏卫仙，刘倩，等．Ｇ⁃１７，ＳＯＸ⁃２，ＨＳＰ７０ 在 Ｈｐ 感染胃炎中

的表达及意义［ Ｊ］ ．河北医科大学学报， ２０２３， ４４（３）：２６４⁃２６７．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃３２０５．２０２３．０３．００４．

［２０］ 　 张衡，程瑶，黄丽，等．胰岛素样生长因子 １ 在代谢性疾病发生发

展中的作用机制研究进展［ Ｊ］ ．山东医药，２０２４，６４（２６）：９９⁃１０２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃２６６Ｘ．２０２４．２６．０２３．

［２１］ 　 刘坤，徐菁，马竹芳．溃疡性结肠炎血清 ＩＧＦ⁃１，ＩＬ⁃６，ＩＬ⁃１８ 表达水

平的变化及意义［ Ｊ］ ．临床和实验医学杂志， ２０２３， ２２（２）：１４０⁃
１４３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃４６９５．２０２３．０２．００９．

［２２］ 　 Ｇｕａｎ Ｘ， Ｎｉｎｇ Ｊ， Ｆｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｗｉｔｈ ｔｒｘ１ ｈｉｇｈ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｖｉａ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＩＬ２３Ａ ／ ＮＦ⁃
ｋａｐｐａＢ ／ ＩＬ８ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２０２４，２９（２）：ｅ１３０７２．ＤＯＩ：
１０．１１１１ ／ ｈｅｌ．１３０７２．

［２３］ 　 刘红霞，潘丽霞，费良，等．慢性胃炎患者血清 ＩＧＦ⁃１，ＰＣＳＫ９ 与幽

门螺杆菌感染之间的关系及其临床意义［ Ｊ］ ．现代消化及介入诊

疗，２０２４，２９（２）：２０１⁃２０４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃２１５９． ２０２４．
０２．０１７．

［２４］ 　 陈梅，欧锦溪，郑华银，等．血清胃蛋白酶原，胃泌素 １７，幽门螺旋

杆菌感染联合检测诊断早期胃癌的价值［ Ｊ］ ．临床消化病杂志，
２０２３， ３５（４）：２８４⁃２８８．ＤＯＩ：１０．３８７０ ／ ｌｃｘｈ． ｊ． ｉｓｓｎ．１００５⁃５４１Ｘ．２０２３．
０４．０８．

［２５］ 　 王婷，杨杰，武胜．幽门螺杆菌相关性胃炎中的细胞因子研究进

展［Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２４，２３（２）：２４９⁃２５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃６４５０．２０２４．０２．０２５．

［２６］ 　 邓远中．幽门螺杆菌根除性治疗联合益生菌在慢性胃炎患者中

的应用效果及对胃泌素水平的影响分析［ Ｊ］ ．中国医药科学，
２０２２，１２（９）：１７３⁃１７５，２００．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃０６１６． ２０２２．
０９．０４５．

［２７］ 　 张弛，廖苏丹，苏钢．血清胃泌素⁃１７，胃蛋白酶原及 ＰＧＲ 在慢性

萎缩性胃炎诊断中应用价值［Ｊ］ ．临床和实验医学杂志，２０２４，２３
（１６）：１７０４⁃１７０７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃４６９５．２０２４．１６．００７．

（收稿日期：２０２５－０４－２９）

·４０２１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ２４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１０


