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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清巨噬细胞抑制因子⁃１（ＭＩＣ⁃１）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）与慢性胃炎患者感染幽门

螺杆菌（Ｈｐ）之间的关系以及临床意义。 方法　 选取 ２０２１ 年 ６ 月—２０２４ 年 ６ 月内蒙古自治区人民医院消化内科收治

的慢性胃炎患者 １０４ 例为慢性胃炎组，根据１３Ｃ⁃尿素呼气试验（ １３Ｃ⁃ＵＢＴ）结果将患者分为 Ｈｐ 亚组 ６４ 例与非 Ｈｐ 亚组

４０ 例，另选取同期医院健康受试者 ９０ 例为健康对照组。 使用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平；
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平与炎性因子（ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃６）水平及 Ｈｐ 感染、预后的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平对慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的影响；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＭＩＣ⁃１、
ＣＧＲＰ 水平对慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的诊断价值。 结果　 慢性胃炎组血清 ＭＩＣ⁃１ 水平高于健康对照组，血清 ＣＧＲＰ 水

平低于健康对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ １５．５２９ ／ ＜０．００１、３３．５９６ ／ ＜０．００１）；Ｈｐ 亚组血清 ＩＬ⁃６、ＭＩＣ⁃１ 水平高于非 Ｈｐ 亚组，血清 ＩＬ⁃２、
ＣＧＲＰ 水平低于非 Ｈｐ 亚组（ ｔ ／ Ｐ＝ ２３．２８２ ／ ＜０．００１、５．５０１ ／ ＜０．００１、５．９６８ ／ ＜０．００１、６．９２５ ／ ＜０．００１）。 Ｈｐ 根除治疗 ４ 周后，
Ｈｐ 根除 ４７ 例（Ｈｐ 根治亚组），Ｈｐ 未根除 １７ 例（Ｈｐ 未根治亚组），Ｈｐ 未根治亚组血清 ＭＩＣ⁃１ 水平高于 Ｈｐ 根治亚组，
血清 ＣＧＲＰ 水平低于 Ｈｐ 根治亚组（ ｔ ／ Ｐ＝ ２．６６７ ／ ０．００８、６．６４６ ／ ＜０．００１）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，慢性胃炎合并 Ｈｐ 感染

患者血 清 ＭＩＣ⁃１ 水 平 与 ＩＬ⁃６ 水 平、 Ｈｐ 感 染 呈 正 相 关， 与 预 后 呈 负 相 关 （ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ５４４ ／ ＜ ０． ００１、 ０． ７６４ ／ ＜
０．００１、－０．４８７ ／ ＜０．００１），血清 ＣＧＲＰ 水平与 ＩＬ⁃６ 水平、 Ｈｐ 感染呈负相关， 与预后呈正相关 （ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ５７２ ／ ＜
０．００１、－０．６５４ ／ ＜０．００１、０．６８２ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，血清 ＭＩＣ⁃１ 水平高、ＣＧＲＰ 水平低是慢性胃

炎患者发生 Ｈｐ 感染的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ２．５４２（１．２７５ ～ ５．０６８）、２．３９９（１．３９９ ～ ４．１１３）］；血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ
水平单独及二者联合诊断慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．８３５、０．８４０、０．９１３，二者联合优于单独

诊断（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．３４２ ／ ０．０１９、２．１９７ ／ ０．０２８）。 结论　 慢性胃炎合并 Ｈｐ 感染患者血清 ＭＩＣ⁃１ 水平升高、ＣＧＲＰ 水平降低，其
与 Ｈｐ 根除治疗后预后相关，且二者联合诊断慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 效能较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the relationship and clinical significance between serum macrophage inhibitory

factor⁃1 (MIC⁃1), calcitonin gene⁃related peptide (CGRP) and Helicobacter pylori (Hp) infection in patients with chronic gas⁃
tritis. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From June 2021 to June 2024, 104 patients diagnosed with chronic gastritis in our hospital were included as

the chronic gastritis group. Based on the results of the 13 C urea breath test (13 C⁃UBT) breath test, they were assigned into

the Hp subgroup (64 cases) and the non Hp subgroup (40 cases). Ninety healthy individuals were simultaneously selected as

the healthy group. 13 C⁃UBT retesting was used to confirm the prognosis of eradication treatment in Hp subgroup patients.

Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was applied to detect serum levels of MIC⁃1, CGRP, and inflammatory factors

interleukin⁃2 (IL⁃2) and interleukin⁃6 (IL⁃6). Pearson and Spearman correlation were applied to analyze the correlation

between serum MIC⁃1, CGRP levels with IL⁃6, Hp infection, and prognosis. Multivariate Logistic regression was applied to
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analyze the influencing factors of Hp infection in patients with chronic gastritis. ROC was applied to analyze the predictive

value of serum MIC⁃1 and CGRP for Hp infection in patients with chronic gastritis. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The serum MIC⁃1 level in chro⁃
nic gastritis group was higher than that in healthy control group, and the serum CGRP level was lower than that in healthy

control group ( t/P =15.529/<0.001, 33.596/<0.001). The serum IL⁃6 and MIC⁃1 levels of Hp subgroup were higher than those

� of non⁃Hp subgroups, and the serum IL⁃2 and CGRP levels were lower than those of non⁃Hp subgroups ( t/P =23.282/<0.001,

� 5.501/<0.001, 5.968/<0.001, 6.925/<0.001). After Hp eradication treatment, the serum MIC⁃1 level in the non⁃eradication

group was higher than that in the eradication group, and the serum CGRP level was lower ( t/P =2.667/0.008, 6.646/<0.001).

� The serum MIC⁃1 level was positively correlated with IL⁃6 and Hp infection, and negatively correlated with prognosis ( r/P =

� 0.544/<0.001, 0.764/<0.001,－0.487/<0.001). The level of serum CGRP was negatively correlated with IL⁃6 levels and Hp in⁃
fection, and positively correlated with prognosis ( r/P =－0.572/<0.001,－0.654/<0.001, 0.682/<0.001). And positively correlated

� with prognosis. MIC⁃1, IL⁃6, and CGRP were influencing factors of Hp infection in patients with chronic gastritis［OR(95% CI)=

� 0.835 (0.750－0.901), 0.840 (0.755－0.904), 0.913 (0.841－0.959)］ . Serum MIC⁃1 and CGRP could be used separately to diag⁃
nose Hp infection in patients with chronic gastritis, and the combined diagnostic effect of the two was greater than the individ⁃
ual predictive value ( Z/P =2.342/0.019, 2.197/0.028). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum MIC⁃1, CGRP, and inflammatory factor IL⁃6 are all

� factors that affect the infection of Hp in patients with chronic gastritis. Among them, serum MIC⁃1 and CGRP can diagnose

whether patients with chronic gastritis are infected with Hp, and the combination of the two has a better diagnostic effect.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Chronic gastritis; Helicobacter pylori; Macrophage inhibitory factor⁃1; Calcitonin gene⁃related peptide;

Diagnostic value

　 　 慢性胃炎是一种常见的胃部疾病，其发病与多种

因素有关，幽门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染是

慢性胃炎的主要病因，长期感染可能引发胃黏膜的慢

性炎性反应，进而发展为萎缩性胃炎，甚至在某些情况

下，可能增加罹患胃癌的风险［１］。 慢性胃炎早期症状

较轻，如腹胀、消化不良等，极易出现漏诊和误诊，不利

于患者身心健康［２］。 在早期诊断病情及指导治疗的

过程中，确立恰当的血清学标志物具有重要意义。 巨

噬细胞抑制因子⁃１ （ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ⁃１，
ＭＩＣ⁃１）是一种在多种癌症中升高的多效性细胞因子，
可调节各种癌症标志，有报道称其水平升高是青少年

消化性溃疡合并 Ｈｐ 感染的影响因素，提示其水平变

化可能与胃肠疾病患者感染 Ｈｐ 情况有关［３］。 降钙素

基因相关肽（ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）是

一种神经肽，与多种生理和病理过程有关，包括疼痛调

节和血管舒缩等，ＣＧＲＰ 水平升高会促进儿童慢性胃

炎或十二指肠炎胃黏膜的病理变化［４］。 基于此，本研

究探讨 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 与慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 之间的

关系以及临床意义，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ６ 月—２０２４ 年 ６ 月内蒙

古自治区人民医院消化内科收治的慢性胃炎患者 １０４
例为慢性胃炎组，男 ５９ 例，女 ４５ 例；年龄 （ ４６． ４７ ±
５．２４）岁；体质量指数（ＢＭＩ）（２２．７３±２．５４）ｋｇ ／ ｍ２；疾病

分类：慢性非萎缩性胃炎 ７２ 例，慢性萎缩性胃炎 ３２
例；病变部位：胃窦胃炎 ７３ 例，胃体胃炎 １３ 例，全胃炎

１８ 例。 另选取同期医院健康受试者 ９０ 例为健康对照

组，男 ４２ 例，女 ４８ 例；年龄 （ ４６． ４２ ± ２． １９） 岁； ＢＭＩ
（２２．８９±２．５５）ｋｇ ／ ｍ２。 ２ 组性别、年龄、ＢＭＩ 比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究已经获

得医院伦理委员会批准（院伦［２０２１］Ｋ４５ 号），受试者

或家属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合《中国慢

性胃炎诊治指南（２０２２ 年，上海）》 ［５］ 中的诊断标准；
②年龄大于 １８ 岁；③无精神病史。 （２）排除标准：①
入院前曾接受相关治疗，如服用过黏膜保护剂等；②伴

有恶性肿瘤；③伴有急性传染病；④哺乳期女性；⑤临

床资料不完整。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 检测：于患者入院 ７２ ｈ 内及

健康受试者体检当日，采集清晨空腹静脉血 ２ ｍｌ，离心

后收集上清液待测。 采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检
测血清 ＭＩＣ⁃１（上海酶联生物技术有限公司，货号：
ｍｌ０３８１７１）、ＣＧＲＰ（上海科艾博生物技术有限公司，货
号：ＣＢ１０７９６⁃Ｈｕ） 水平，操作过程严格按照说明书

进行。
１．３．２　 Ｈｐ 感染检查：采用１３Ｃ⁃尿素呼气试验（１３Ｃ⁃ＵＢＴ）
检验慢性胃炎患者是否感染 Ｈｐ。 患者胃镜检查后空腹

服用 １ 粒１３Ｃ 标记的尿素片，记录服用前后 ３０ ｍｉｎ 内呼

出的气体，并使用红外光谱仪检测 ＤＯＢ 值。 根据 ＤＯＢ
值将慢性胃炎患者分为 Ｈｐ 亚组 ６４ 例 （ＤＯＢ 值≥
４ ｄｐｍ／ ｍｍｏｌ）、非 Ｈｐ 亚组 ４０ 例（ＤＯＢ 值＜４ ｄｐｍ ／ ｍｍｏｌ）。
１．３．３　 预后评估：Ｈｐ 根除治疗 ４ 周后，对慢性胃炎合
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并 Ｈｐ 感染患者进行１３Ｃ⁃ＵＢＴ 复检。 根据 Ｈｐ 复检情

况，将慢性胃炎合并 Ｈｐ 感染患者分为 Ｈｐ 根治亚组

４７ 例与 Ｈｐ 未根治亚组 １７ 例。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２８．０ 软件处理统计学数

据。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组

间比较采用独立样本 ｔ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析血清

ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平与炎性因子（ ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃６）水平及 Ｈｐ
感染、预后的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清

ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平对慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的影响；采
用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ
水平对慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的诊断价值。 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平比较 　 慢性胃炎组

血清 ＭＩＣ⁃１ 水平高于健康对照组，血清 ＣＧＲＰ 水平低

于健康对照组（Ｐ＜０．０１），见表 １。

表 １　 健康对照组与慢性胃炎组血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平比较　
（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＣ⁃１ ａｎｄ ＣＧＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＭＩＣ⁃１ ＣＧＲＰ
健康对照组 ９０ ３５６．７４±６０．０１ ４４．１２±３．７９
慢性胃炎组 １０４ ４９１．１１±６０．１８ ２７．１４±３．２５
ｔ 值 １５．５２９ ３３．５９６
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 不同 Ｈｐ 感染情况慢性胃炎患者临床 ／病理特征

比较　 ２ 亚组性别、年龄、ＢＭＩ、病程、胃炎家族史、合并

症、疾病分类、病变部位比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；Ｈｐ 亚组血清 ＩＬ⁃６、ＭＩＣ⁃１ 水平高于非 Ｈｐ 亚组，
血清 ＩＬ⁃２、ＣＧＲＰ 水平低于非 Ｈｐ 亚组（Ｐ＜ ０． ０１），见
表 ２。
２．３　 不同预后慢性胃炎合并 Ｈｐ 感染患者血清 ＭＩＣ⁃
１、ＣＧＲＰ 水平比较 　 Ｈｐ 根除治疗 ４ 周后，Ｈｐ 未根治

亚组血清 ＭＩＣ⁃１ 水平高于 Ｈｐ 根治亚组，血清 ＣＧＲＰ
水平低于 Ｈｐ 根治亚组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．４　 血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平与炎性因子水平及 Ｈｐ 感

染、预后的相关性分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，慢性

胃炎合并 Ｈｐ 感染患者血清 ＭＩＣ⁃１ 水平与 ＩＬ⁃６ 水平、
Ｈｐ 感染呈正相关，与预后呈负相关（Ｐ＜０．０１）；血清

ＣＧＲＰ 水平与 ＩＬ⁃６ 水平、Ｈｐ 感染呈负相关，与预后呈

正相关（Ｐ＜０．０１），见表 ４。
２．５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平

表 ２　 不同 Ｈｐ 感染情况慢性胃炎患者临床 ／病理特征比较

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｓｔａ⁃
ｔｕｓ

　 　 项　 目
非 Ｈｐ 亚组
（ｎ＝ ４０）

Ｈｐ 亚组
（ｎ＝ ６４）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ２３（５７．５０） ３６（５６．２５） ０．０１６ ０．９００
女 １７（４２．５０） ２８（４３．７５）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ４７．２５±５．３４ ４５．９８±５．１２ １．２１１ ０．２２９
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．６５±３．０８ ２２．７８±３．１５ ０．２０６ ０．８３７
病程（�ｘ±ｓ，年） ３．２５±０．５７ ３．１３±０．５４ １．０７９ ０．２８３
胃炎家族史［例（％）］ ２２（５５．００） ３０（４６．８８） ０．６５０ ０．４２０
合并症［例（％）］
　 糖尿病 １５（３７．５０） １７（２６．５６） １．３８２ ０．２４０
　 高血压 １１（２７．５０） ８（１２．５０） ３．７０９ ０．０５４
疾病分类［例（％）］ ０．３２６ ０．５６８
　 慢性非萎缩性胃炎 ２９（７２．５０） ４３（６７．１８）
　 慢性萎缩性胃炎 １１（２７．５０） ２１（３２．８２）
病变部位［例（％）］ ０．５９８ ０．７４２
　 胃窦胃炎 ２８（７０．００） ４５（７０．３１）
　 胃体胃炎 ４（１０．００） ９（１４．０６）
　 全胃炎 ８（２０．００） １０（１５．６３）
ＩＬ⁃２（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ２６．９２±５．６１ ２０．３７±５．３４ ５．９６８ ＜０．００１
ＩＬ⁃６（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） １１．２１±３．１１ ２６．４２±３．３２ ２３．２８２ ＜０．００１
ＭＩＣ⁃１（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ４４９．８６±６０．２４ ５１６．８９±６０．５９ ５．５０１ ＜０．００１
ＣＧＲＰ（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ２９．９９±３．５１ ２５．３７±３．１８ ６．９２５ ＜０．００１

表 ３　 不同预后慢性胃炎合并 Ｈｐ 感染患者血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ
水平比较　 （�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＣ⁃１ ａｎｄ ＣＧＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ

　 组　 别 例数 ＭＩＣ⁃１ ＣＧＲＰ
Ｈｐ 根治亚组 ４７ ５１０．７０±６０．５２ ２６．１７±３．２１
Ｈｐ 未根治亚组 １７ ５３４．０１±６０．９４ ２３．１６±３．０７
ｔ 值 ２．６６７ ６．６４６
Ｐ 值 ０．００８ ＜０．００１

表 ４　 血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平与炎性因子水平及 Ｈｐ 感染、预
后的相关性分析

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＣ⁃１， ＣＧＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ， Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

指　 标
ＭＩＣ⁃１

ｒ 值 Ｐ 值

ＣＧＲＰ
ｒ 值 Ｐ 值

ＩＬ⁃２ ０．２１８ ０．３２６ ０．１５７ ０．２５１
ＩＬ⁃６ ０．５４４ ＜０．００１ －０．５７２ ＜０．００１
Ｈｐ 感染 ０．７６４ ＜０．００１ －０．６５４ ＜０．００１
预后 －０．４８７ ＜０．００１ ０．６８２ ＜０．００１

对慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的影响　 以慢性胃炎患者是

否发生 Ｈｐ 感染为因变量（未感染 Ｈｐ ＝ ０，感染 Ｈｐ ＝
１），以血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平（连续变量）为自变量进
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行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：血清 ＭＩＣ⁃１ 水

平高、ＣＧＲＰ 水平低是慢性胃炎患者发生 Ｈｐ 感染的独

立危险因素（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平对慢性

胃炎患者感染 Ｈｐ 的影响

Ｔａｂ．５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅ⁃
ｒｕｍ ＭＩＣ⁃１ ａｎｄ ＣＧＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ

指　 标 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＭＩＣ⁃１ 高 ０．９３３ ０．３５２ ７．０２５ ０．００８ ２．５４２ １．２７５～５．０６８
ＣＧＲＰ 低 ０．８７５ ０．２７５ １０．１２５ ０．００１ ２．３９９ １．３９９～４．１１３

２．６　 血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平对慢性胃炎患者感染 Ｈｐ
的诊断价值　 绘制血清ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平单独与联合

诊断慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线

下面积（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平单

独及二者联合诊断慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的 ＡＵＣ 分

别为 ０．８３５、０．８４０、０．９１３，二者联合的 ＡＵＣ 优于单独诊

断（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．３４２ ／ ０．０１９、２．１９７ ／ ０．０２８），见表 ６、图 １。

表 ６　 血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平对慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的诊断

价值

Ｔａｂ．６　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＣ⁃１ ａｎｄ ＣＧＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ Ｈｐ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＭＩＣ⁃１ ４７５．８９ ｎｇ ／ Ｌ ０．８３５ ０．７５０～０．９０１ ０．８４４ ０．７５０ ０．５９４
ＣＧＲＰ ２８．０６ ｎｇ ／ Ｌ ０．８４０ ０．７５５～０．９０４ ０．８２８ ０．７７５ ０．６０３
二者联合 ０．９１３ ０．８４１～０．９５９ ０．８５９ ０．８００ ０．６５９

图 １　 血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平诊断慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＣ⁃１ ａｎｄ ＣＧＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ

３　 讨　 论

　 　 据报道 ９０％以上的慢性胃炎由 Ｈｐ 感染引发［６］。
由于 Ｈｐ 感染后，胃黏膜会持续发生炎性反应和免疫

反应，这些反应会进一步加重胃黏膜的损伤，导致胃黏

膜充血、水肿、糜烂等病理变化甚至诱发胃部淋巴瘤，
严重影响患者的生活质量，给社会和家庭带来沉重的

疾病负担和经济压力［７］。 而早期、准确地诊断不仅能

够及时识别 Ｈｐ 感染，还能为制定个性化的治疗方案

提供有力依据，从而有效遏制病情进展，减轻患者痛

苦，并降低慢性胃炎及其并发症的发生率。
　 　 ＭＩＣ⁃１ 是一种在多种消化系统癌症中升高的多效

性细胞因子，可调节多种生理活动，包括持续增殖、促
进肿瘤的炎性反应、避免免疫破坏，诱导侵袭、转移、血
管生成和抵抗细胞死亡［８⁃９］。 在胃癌的早期阶段，
ＭＩＣ⁃１ 可诱导癌细胞凋亡并抑制其增殖，表现出一定

抗癌作用，然而，随着胃癌的发展，内部环境的变化导

致 ＭＩＣ⁃１ 在胃癌晚期促进癌细胞增殖［１０］。 本研究结

果显示，ＭＩＣ⁃１ 水平在 Ｈｐ 感染慢性胃炎患者体内升

高，且 Ｈｐ 未根治亚组水平高于 Ｈｐ 根治亚组，本研究

相关性分析结果验证了血清 ＭＩＣ⁃１ 水平升高与 Ｈｐ 感

染呈正相关，与 Ｈｐ 根治后患者预后呈负相关，表明

ＭＩＣ⁃１ 可能是慢性胃炎早期诊断的生物标志物。 提示

慢性胃炎的炎性环境可能促进 ＭＩＣ⁃１ 蛋白表达，促使

其介导病毒复制过程增加 Ｈｐ 病毒载量［３］。
　 　 ＣＧＲＰ 是由神经元分泌的一种神经肽，广泛分布

于中枢神经系统和外周神经系统，在疼痛传递、血管舒

张、炎性反应等方面发挥着重要作用［１１］。 近年来研究

显示其在多种胃肠道疾病，特别是慢性胃炎患者体内

表达水平降低，可作为慢性胃炎疾病进展的判断指

标［１２］。 本研究结果显示，ＣＧＲＰ 水平在 Ｈｐ 感染慢性

胃炎患者体内降低，且 Ｈｐ 未根治亚组水平低于 Ｈｐ 根

治亚组；本研究相关性分析结果表明，血清 ＣＧＲＰ 水平

降低与 Ｈｐ 感染呈负相关，与 Ｈｐ 根治后患者预后呈正

相关，与景晓云［１３］对消化性溃疡的研究结果相似。 猜

测可能是因为 ＣＧＲＰ 能够通过神经调节促进胃肠激素

分泌和调节胃酸产生，进而维护胃黏膜的健康状态，而
慢性胃炎患者体内 ＣＧＲＰ 的表达水平较低，导致 Ｈｐ
根除治疗患者的恢复情况不理想［１４⁃１５］。
　 　 ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃６ 均是细胞因子家族中的重要成员，它们

在免疫调节和炎性反应中发挥着关键作用［１６］。 虽然

ＩＬ⁃２ 在慢性胃炎中的表达机制尚不明确，但有研究表

明其在慢性胃炎合并 Ｈｐ 感染患者与慢性胃炎非 Ｈｐ
感染患者体内水平有一定差异，表现为 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋与

ＩＬ⁃２ 水平的比值降低，可能是慢性胃炎合并 Ｈｐ 感染
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患者的潜在生物标志物［１７］。 ＩＬ⁃６ 已被证实是慢性胃

炎早期筛查以及病情评估的生物标志物，其在慢性胃

炎患者血清中水平升高［１８⁃１９］。 本研究结果发现，ＩＬ⁃２
水平在慢性胃炎合并 Ｈｐ 感染患者体内降低，与

ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ 水平变化不相关；ＩＬ⁃６ 水平在慢性胃炎

合并 Ｈｐ 感染患者体内升高，且与血清 ＭＩＣ⁃１ 水平呈

正相关，与血清 ＣＧＲＰ 水平呈负相关。 本研究多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，血清 ＭＩＣ⁃１ 水平高、ＣＧＲＰ
水平低是慢性胃炎患者感染 Ｈｐ 的危险因素。 除此之

外，本研究 ＲＯＣ 曲线分析结果表明，血清 ＭＩＣ⁃１、
ＣＧＲＰ 水平可用于诊断慢性胃炎患者的 Ｈｐ 感染情况，
且二者联合应用诊断价值更高。
４　 结　 论

　 　 综上所述，血清 ＭＩＣ⁃１ 水平高、ＣＧＲＰ 水平低是慢

性胃炎患者感染 Ｈｐ 的危险因素，且血清 ＭＩＣ⁃１、ＣＧＲＰ
水平可以诊断慢性胃炎患者 Ｈｐ 感染情况，二者联合

诊断效果更佳。 但本研究样本总数相对较少，在后续

研究中将联合其他医疗机构，共同扩大样本规模，以期

通过更广泛的数据收集和分析，进一步验证本研究结

果的全面性和普适性。
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