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消化性溃疡是临床上常见及多发的消化系统疾病之一*

据统计#我国消化性溃疡发病率为
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是胃蛋白酶的前体#能够反
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*胃泌素
&2

是由胃窦部及十二指肠近端黏膜

细胞分泌的#当黏膜发生病变时#其水平也会随之变化*目前#
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项检查&有助于消化性溃疡的诊断#但是一旦诊断#

研究人员将科研重心集中在消化性溃疡治疗研发上#而相对缺
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及幽门螺杆菌的相关性研究*本研究选取
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&29

例消化性溃疡患者及同期健康

体检者
=)
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项检查对消化性溃疡

病情及病程的评估价值#现报道如下*
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消化性溃疡是由于胃酸及胃蛋白酶等对自身胃黏膜产生

了腐蚀消化作用导致的一种常见的消化系统疾病*研究表明#

消化性溃疡发病主要与饮食'环境'幽门螺杆菌感染'遗传等有

关#越发严重的环境污染及现代人不健康的生活'饮食方式导

致其发病率呈现上升趋势(

$A7

)

*

#!

'

'

#!

$

为
#!

的两个亚

群#是胃黏膜消化腺分泌的胃蛋白酶的前体#其中
#!

'

来源于

胃底腺及黏液颈细胞#

#!

$

来源较广#除了胃底腺及黏液颈细

胞#还来源于贲门腺'幽门腺等*研究表明#消化性溃疡患者主

细胞及壁细胞数量增加#大量分泌
#!

'

'

#!

$

进入到血液循

环#水平显著升高(

9A=

)

*本研究中#研究组
#!

'

'

#!

$

水平明

显高于对照组$

H

&

)()9

&#与文献(

9A=

)报道基本一致*同时#
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"

#!

$

也可以作为胃黏膜功能的评价指标#由于
#!

$

来

源较广#因此消化性溃疡患者
#!

'

"

#!

$

显著降低*此外#胃

泌素
&2

作为胃肠黏膜细胞分泌的一种胃肠激素#与胃酸的分

泌密切相关#检测其水平能够反映胃肠黏膜功能#而幽门螺杆

菌是一种容易定植于胃及十二指肠上皮的革兰阴性菌#是消化

性溃疡主要诱发因素#高达
;)8

的患者因其感染患病#幽门螺

杆菌本身不具有侵袭性#但能够引起胃及肠黏膜发生炎性反

应#与遗传'环境'免疫调节等因素结合促使胃酸大量分泌损伤

黏膜(

2

)

*目前#临床上联合检测
#!

'

'

#!

$

'

#!

'

"

#!

$

'胃

泌素
&2

及幽门螺杆菌$胃功能
7

项检查&用于消化性溃疡

诊断*

目前#临床上治疗消化性溃疡多采用抑制胃酸分泌'抗幽

门螺杆菌及保护肠黏膜的三联疗法#但是效果并不理想#使其

成为最为难治的一种消化性溃疡疾病*文献(

;A&)

)报道#消化

性溃疡患者病情严重程度不同#

#!

水平及幽门螺杆菌阳性率

也就高低不一#患者临床表现'转归及诊疗方法也会存在差异*

但是临床上对于消化性溃疡患者疾病严重程度评价主要依据

胃镜下溃疡面的状态及大小#主观性较强#缺乏客观指标(

&&

)

*

同时#研究人员将科研重心集中在药物治疗研发上#而相对缺

乏消化性溃疡患者不同病情严重程度及病程与胃功能
7

项检

查的相关性研究*本研究中针对-胃功能
7

项检查对消化性溃

疡病程的评估价值.进行探讨#结果显示
#!

'

'

#!

$

'胃泌素

&2

水平及幽门螺杆菌阳性率从高到低依次为活动期组'愈合

期组'疤痕期组#

#!

'

"

#!

$

从高到低依次为疤痕期组'愈合

期组'活动期组%消化性溃疡患者病情与
#!

'

'

#!

$

'胃泌素

&2

水平及幽门螺杆菌阳性率呈正相关$

H

&

)()9

&#与
#!

'

"

#!

$

呈负相关$

H

&

)()9

&#提示胃功能
7

项检查与消化性溃疡

患者病情密切相关#随着消化性溃疡患者病情加重#

#!

'

'

#!

$

'胃泌素
&2

水平及幽门螺杆菌阳性率增加#

#!

'

"

#!

$

随

之降低*此外#针对-胃功能
7

项检查对消化性溃疡病程的评

估价值.进行分析#结果显示消化性溃疡病程
'

$

年组患者
#!

'

'

#!

$

'胃泌素
&2

水平及幽门螺杆菌阳性率显著高于病

程
&

$

年组$

H

&

)()9

&#

#!

'

"

#!

$

显著低于病程
&

$

年组

$

H

&

)()9

&#消化性溃疡患者疾病病程与
#!

'

'

#!

$

水平及幽

门螺杆菌阳性率呈正相关$

H

&

)()9

&#与
#!

'

"

#!

$

呈负相关

$

H

&

)()9

&#提示胃功能
7

项检查与消化性溃疡患者病程密切

相关#病程越长#

#!

'

'

#!

$

水平及幽门螺杆菌阳性率越高#

#!

'

"

#!

$

随之降低*因此#胃功能
7

项检查对判断消化性

溃疡进展及预后'制订治疗方案有很大帮助*

综上所述#消化性溃疡患者
#!

'

'

#!

$

'

#!

'

"

#!

$

'胃

泌素
&2

及幽门螺杆菌阳性率与病情及病程密切相关#可以作

为评估患者病情严重程度及病程的指标#具有重要的临床

价值*
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