
众所周知，常见的消化性溃疡包括胃溃疡和十

二指肠溃疡，大多数消化性溃疡伴有幽门螺杆菌感

染，并出现炎性反应，国内尚未见有消化性溃疡各

期炎症反应细胞因子水平变化的报道，为此进行了

研究，现将研究结果报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2016年 1—12月入住本院消化科的消化

性溃疡患者63例为溃疡组（男33例，女30例），其中

活动期消化性溃疡患者18例，愈合期患者20例，瘢

痕期患者 25例，全部病例均经临床、病理组织活检

和电子胃镜证实，并排除高血压病、糖尿病等。正

常组30例（男15例，女15例），均为本院体检中心经

体检健康的正常人，无心、肝、肺、肾等重要脏器病

变，亦无慢性胃病、高血压病、糖尿病等病史。

1.2 方法

血清肿瘤坏死因子⁃α（TNF⁃α）检测采用放射免

疫分析法，试剂由北方免疫试剂研究所提供，操作

按说明书。血清白介素⁃16（IL⁃6）和白介素⁃18（IL⁃
18）检测采用酶联免疫法，试剂由深圳晶美生物技

术有限公司提供，操作按说明书进行。

1.3 统计学方法

应用SPSS13.0软件包进行统计学分析，数据以

均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t检验，相关

分析采用Pearson相关分析，P ≤ 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 正常人和消化性溃疡患者血清细胞因子水平

IL⁃6、TNF⁃α和 IL⁃18测定结果见表 1。消化性

溃疡患者血清 IL⁃6、TNF⁃α和 IL⁃18水平显著高于正

常组（P < 0.05）。溃疡各期患者血清 IL⁃6、TNF⁃α和
IL⁃18水平均显著高于正常组（P < 0.05）。溃疡不同

病程阶段活动期、愈合期及瘢痕期 IL⁃6、TNF⁃α和 IL⁃
18水平有差异（P均 < 0.05）。进一步分析发现，溃

疡活动期患者的血清 IL⁃6、TNF⁃α和 IL⁃18水平均显

著高于溃疡愈合期和溃疡瘢痕期，差异有统计学意

义（P均 < 0.05）。
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表 1 正常人和消化性溃疡患者血清 IL⁃6、TNF⁃α和 IL⁃18
含量测定结果

组别

正常组

溃疡组

溃疡活动期

溃疡愈合期

溃疡瘢痕期

n

30
63
18
20
25

IL⁃6
（pg/mL）
2.5 ± 0.7
4.9 ± 2.3*

8.6 ± 2.2**

4.1 ± 1.1*#

3.8 ± 0.9*#

TNF⁃α
（μg/L）
1.0 ± 0.2
1.9 ± 1.1*

3.3 ± 1.1**

1.8 ± 0.5*#

1.2 ± 0.4*#

IL⁃18
（ng/L）

08.4 ± 2.4
10.7 ± 4.4*

15.6 ± 5.2*

09.8 ± 3.3*#

09.1 ± 2.5*#

与正常组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与溃疡活动期比较，#P＜

0.05。
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2.2 血清 IL⁃6水平与TNF⁃α、IL⁃18水平相关性分析

相关性分析结果显示血清 IL⁃6水平与TNF⁃α、
IL⁃18水平呈显著正相关（TNF⁃α：r=0.618，P < 0.01；
IL⁃18：r=0.618，P < 0.01）。
3 讨 论

消化性溃疡为临床上常见病多发病，近年来颇

受临床和科研工作者的关注［1］。众所周知，溃疡愈

合是一个非常复杂的过程，需要黏膜缺失的填充和

黏膜下组织结构重建，涉及坏死组织的消除、上皮

重构等，为多种细胞、生长因子和细胞外基质相互

作用的复杂过程。国内外研究发现，许多细胞因子

与消化性溃疡的发生、发展、胃黏膜保护、溃疡愈合

及溃疡的愈合质量密切相关［2］。

IL⁃6是一种重要的急性反应期炎性介质，能促

进B细胞增殖分化和分泌抗体，是体内重要的炎性

因子。在正常情况下可以调节免疫应答，而在病理

状态下可引起免疫性病理损伤。本文检测结果表

明，消化性溃疡在活动期患者血清 IL⁃6水平显著高

于正常人组（P < 0.05），而在愈合期和瘢痕期虽然水

平有所降低，但与正常人比较仍有差异（P < 0.05），

说明治疗消化性溃疡是一个漫长过程，有待进一步

研究与探讨。

IL⁃18是机体单核巨噬细胞等多种免疫细胞参

与形成的一种重要生物活性因子。在正常情况下，参

与机体应激反应［3］。而在病理状态下，炎症刺激可导

致机体的细胞因子发生紊乱，使其含量升高［4］。本文

检测结果表明消化性溃疡患者活动期 IL⁃18水平显

著升高，与正常人比较差异显著（P < 0.05），而愈合

期、瘢痕期患者血清 IL⁃18含量虽有所下降，但与正

常人比较仍有差异（P < 0.05），说明病情轻重与此有

关。

TNF⁃α是一种主要由单核巨噬细胞分泌的炎性

细胞因子，具有多种生物活性，可调节免疫应答、介

导全身炎症反应，与疾病的发生发展密切相关［5］。

本文检测结果表明，消化性溃疡患者在活动期TNF⁃
α水平显著高于正常人（P < 0.05），而愈合期和瘢痕

期患者血清TNF⁃α水平有所下降，但与正常人比较仍

有显著性差异（P < 0.05）。这一结果说明消化性溃疡

患者确实存在细胞因子的调节紊乱，因此，测定炎症

因子能在一定程度上反映病程进展。

综上所述，检测消化性溃疡患者炎性细胞因子

水平的变化与疾病的病程密切相关，提示为临床上

选择正确的治疗方案有一定临床价值。
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