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  摘 要:目的 探讨不同年龄的肠易激综合征(IBS)患者胃泌素(GAS)、抑胃肽(GIP)等水平特征差异及其

与疾病严重程度的相关性。方法 选择2021年2月至2023年3月就诊于该院的IBS患者108例作为研究对

象,根据IBS患者的临床分型划分为腹泻型IBS组(n=60)和便秘型IBS组(n=48)。根据各组患者入组时年

龄是否大于60周岁分为老年组和非老年组。通过IBS症状严重程度量表(IBS-SSS)评估患者疾病严重程度;
检测患者血清GAS、GIP、胃动素(MTL)、5-羟色胺(5-HT)等胃肠相关激素;检测白细胞介素(IL)-8、IL-10、IL-
18及降钙素基因相关肽(CGRP)等炎症指标;通过Pearson相关性检验分析IBS-SSS与胃肠相关激素、炎症指

标的相关性。通过多因素Logistic回归分析筛选患者发生重度IBS的独立危险因素。结果 腹泻型IBS患者

及便秘型IBS患者中,非老年组患者平均IBS-SSS评分显著高于老年组患者,且中度IBS患者比例高于老年组

患者,差异有统计学意义(P<0.05);非老年组患者平均GAS、5-HT水平均显著高于老年组患者,差异有统计

学意义(P<0.05),但GIP、MTL水平在两组间比较,差异无统计学意义(P>0.05);非老年组患者平均IL-18、
CGRP水平均显著高于老年组患者,平均IL-10水平显著低于老年组患者,差异有统计学意义(P<0.05),但

IL-8水平在两组间比较,差异无统计学意义(P>0.05);Pearson相关性分析表明在非老年IBS患者中、老年

IBS患者及所有入组IBS患者中,IBS-SSS评分与血清5-HT、IL-18及CGRP均呈正相关(P<0.05);多因素

Logistic回归分析表明,在非老年IBS患者中血清5-HT、IL-18及CGRP水平升高均是发生重度IBS的独立危

险因素(P<0.05);在所有入组IBS患者中,仅血清5-HT水平升高是发生重度IBS的独立危险因素(P<
0.05)。结论 不论何种类型的IBS患者中,老年患者的病情严重程度轻于非老年患者,胃肠相关激素及炎症

水平在不同年龄的患者间存在一定差异,其中血清5-HT、IL-18及CGRP水平与IBS患者症状严重程度呈正相

关,是反映患者病情的潜在生物学指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

differences
 

in
 

levels
 

of
 

serum
 

gastrin
 

(GAS)
 

and
 

gastric
 

inhibitory
 

peptide
 

(GIP)
 

in
 

patients
 

with
 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

(IBS)
 

at
 

different
 

ages
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

dis-
ease

 

severity.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

IBS
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.IBS
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

diarrhea
 

type
 

IBS
 

group
 

(n=60)
 

and
 

constipation
 

type
 

IBS
 

group
 

(n=48)
 

according
 

to
 

their
 

clinical
 

types,and
 

were
 

divided
 

into
 

elder-
ly

 

group
 

and
 

non
 

elderly
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

were
 

older
 

than
 

60
 

years
 

at
 

enrollment.The
 

severity
 

of
 

disease
 

was
 

assessed
 

by
 

the
 

IBS
 

Symptom
 

Severity
 

Scale
 

(IBS-SSS).Serum
 

gastrointestinal
 

related
 

hormones
 

such
 

as
 

GAS,GIP,motilin
 

(MTL)
 

and
 

5-hydroxytryptamine
 

(5-HT)
 

were
 

detected.Inflammatory
 

markers
 

such
 

as
 

interleukin
 

(IL)-8,IL-10,IL-18
 

and
 

calcitonin
 

gene-related
 

peptide
 

(CGRP)
 

were
 

detected.
Pearson

 

correlation
 

test
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

IBS-SSS
 

and
 

gastrointestinal
 

related
 

hor-
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mones
 

and
 

inflammatory
 

markers.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

independ-
ent

 

risk
 

factors
 

of
 

severe
 

IBS.Results Among
 

diarrhea
 

type
 

IBS
 

patients
 

and
 

constipation
 

type
 

IBS
 

patients,
the

 

mean
 

IBS-SSS
 

score
 

in
 

the
 

non
 

elderly
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

elderly
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

moderate
 

IBS
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

elderly
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

mean
 

levels
 

of
 

GAS
 

and
 

5-HT
 

in
 

the
 

non
 

elderly
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

elderly
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),
but

 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

GIP
 

and
 

MTL
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
The

 

mean
 

levels
 

of
 

IL-18
 

and
 

CGRP
 

in
 

the
 

non
 

elderly
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

elder-
ly

 

group,and
 

the
 

mean
 

level
 

of
 

IL-10
 

in
 

the
 

non
 

elderly
 

group
 

was
 

significantly
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

level
 

of
 

IL-8
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

IBS-SSS
 

scores
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

levels
 

of
 

5-HT,IL-18
 

and
 

CGRP
 

in
 

non-elderly
 

IBS
 

patients,elderly
 

IBS
 

patients
 

and
 

all
 

enrolled
 

IBS
 

patients
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

elevated
 

serum
 

levels
 

of
 

5-HT,
IL-18

 

and
 

CGRP
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

IBS
 

in
 

non-elderly
 

patients
 

(P<0.05).Among
 

all
 

patients,only
 

elevated
 

serum
 

5-HT
 

level
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

severe
 

IBS
 

(P<0.05).Conclusion
 Regardless

 

of
 

the
 

type
 

of
 

IBS,the
 

severity
 

of
 

IBS
 

in
 

elderly
 

patients
 

is
 

less
 

than
 

that
 

in
 

non-elderly
 

patients.
The

 

levels
 

of
 

gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

inflammation
 

markers
 

are
 

different
 

in
 

patients
 

at
 

different
 

ages.
The

 

serum
 

levels
 

of
 

5-HT,IL-18
 

and
 

CGRP
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

IBS,which
 

are
 

poten-
tial

 

biological
 

indicators
 

to
 

reflect
 

the
 

severity
 

of
 

IBS.
Key

 

words:irritable
 

bowel
 

syndrome; gastrointestinal
 

hormones; inflammatory
 

markers; disease
 

se-
verity

  肠易激综合征(IBS)是一组以腹痛、腹泻、排便习

惯改变及大便性状改变为主要临床症状的症候群疾

病[1]。IBS的好发年龄为20~40岁,且女性患病率高

于男性。根据IBS临床症状可以分为腹泻型IBS、便
秘型IBS、混合型IBS和不定型IBS等,其中我国以腹

泻型和便秘型最为常见[2]。导致IBS的具体原因尚

不清楚,胃肠相关激素紊乱引起的消化道功能异常、
炎症反应水平增高、肠道菌群紊乱及不良情绪等在疾

病发生、发展过程中均扮演重要角色[3-4]。临床尚缺

乏IBS的特异性治疗手段,除了对症治疗外,评估病

情严重程度对于指导临床治疗、判断患者预后也具有

重要意义。胃肠相关激素在IBS患者中的变化较明

显,既往研究表明不同类型IBS患者均存在胃肠相关

激素紊乱,但关于不同年龄的IBS患者间胃肠激素水

平差异的对比研究尚少[5]。类似的是,炎症因子对

IBS发生、发展具有重要调控作用,虽然与健康人群比

较,IBS患者的促炎性细胞因子及抗炎性细胞因子水

平会发生改变,但在老年IBS患者与非老年IBS患者

间炎症水平的差异性分析尚少[6]。基于此,本研究旨

在探讨不同年龄的IBS患者胃肠相关激素及炎症指

标的表达水平特征差异及其与疾病严重程度的相

关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年2月至2023年3月就

诊于本院的IBS患者198例作为研究对象。纳入标

准:(1)符合我国专家共识中IBS的临床诊断标准[7];
(2)首次诊断IBS,既往未接受过系统性治疗;(3)入院

前未合并发热;(4)无消化道溃疡病史或幽门螺杆菌

感染史;(5)患者意识状态良好,能配合进行疾病严重

程度评估并收集外周静脉血。排除标准:(1)合并肺

部、消化道或全身感染性疾病;(2)入院前2周内自行

服用中药或促胃肠动力药;(3)合并冠心病、高血压或

糖尿病等基础疾病;(4)年龄小于18岁;(5)存在腹部

外伤史或接受过消化系统手术治疗;(6)合并消化系

统恶性肿瘤。最终纳入符合标准的IBS患者108例

作为研究对象,根据IBS患者的临床分型划分为腹泻

型IBS组(n=60)和便秘型IBS组(n=48)。根据各

组患者入组时年龄是否大于60周岁进行亚组划分分

为老年组和非老年组,其中腹泻型IBS组患者中老年

组22例、非老年组38例,便秘型IBS组患者中老年

组14例、非老年组34例。本研究经本院伦理委员会

审核批准,患者对研究知情并签署知情同意书。
1.2 观察指标

1.2.1 一般临床资料 通过医院信息系统收集患者

年龄、性别、体重指数(BMI)、病程、IBS类型、吸烟史、
饮酒史等一般临床资料并进行组间对比。
1.2.2 IBS严重程度 所有患者入组后均通过IBS
症状严重程度量表(IBS-SSS)进行评估[8]。该量表涉

及腹痛程度、腹胀程度、腹痛频率、排便满意度及生活

受干扰情况5个维度,每个维度评分均为0~100分,
IBS-SSS总分为0~500分,分值越高表明疾病病情越

严重。其中≤175分判定为轻度IBS,>175~300分

判定为中度IBS,>300~500分判定为重度IBS。
1.2.3 胃肠相关激素 所有患者入组后均抽取外周
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血5
 

mL,在室温下以1
 

800
 

r/min,有效半径10
 

cm离

心15
 

min,分离获得上层血清。通过酶联免疫吸附试

验测定并比较血清中胃泌素(GAS)、抑胃肽(GIP)、胃
动素(MTL)、5-羟色胺(5-HT)等胃肠相关激素的表

达水平差异。所有商品化检测试剂盒均购自上海优

科唯生物科技有限公司,货号:YKW-10647、YKW-
106、YKW-10623、YKW-10648。
1.2.4 炎症指标 所有患者入组后均抽取外周血5

 

mL,在室温下以1
 

800
 

r/min,有效半径10
 

cm 离心

15
 

min,分离获得上层血清。通过酶联免疫吸附试验

测定并比较血清中白细胞介素(IL)-8、IL-10、IL-18及

降钙素基因相关肽(CGRP)等炎症指标的表达水平差

异。IL-8、IL-10、IL-18的商品化检测试剂盒均购自上

海优 科 唯 生 物 科 技 有 限 公 司,货 号:YKW-1355、
YKW-21208、YKW-1123;CGRP的商品化检测试剂

盒购 自 上 海 泽 叶 生 物 科 技 有 限 公 司,货 号:ZY-
E6808H。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据分析。IBS-SSS评分、胃肠相关激素及炎症指标等

计量资料均符合正态分布,采用x±s表示,组间对比

采用独立样本t检验。性别、IBS类型等计数资料采

用例数或百分率表示,组间对比采用χ2 检验。患者

IBS-SSS评分与胃肠相关激素及炎症指标的相关性分

析采用Pearson相关性检验。通过多因素Logistic回

归分析筛选患者发生重度IBS的独立危险因素。以

P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同类型IBS患者中老年组与非老年组患者一

般临床资料对比 腹泻型IBS患者及便秘型IBS患

者中老年组与非老年组患者性别比例、平均BMI、病
程、吸烟史比例及饮酒史比例对比,组间差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1、2。
2.2 不同类型IBS患者中老年组与非老年组患者

IBS严重程度对比 腹泻型IBS患者及便秘型IBS患

者中非老年组患者平均IBS-SSS评分显著高于老年

组患者,且中度IBS患者比例高于老年组患者,差异

有统计学意义(P<0.05),说明在非老年群体中IBS
患者的症状往往更严重,见表3、4。
2.3 不同类型IBS患者中老年组与非老年组患者胃

肠相关激素对比 腹泻型IBS患者及便秘型IBS患

者中非老年组患者平均GAS、5-HT水平均显著高于

老年组患者,差异有统计学意义(P<0.05),但GIP、
MTL水平在两组间差异无统计学意义(P>0.05),说
明不同年龄的IBS患者胃肠相关激素存在一定差异,
可能与IBS严重程度在组间的差异具有相关性,见
表5、6。
2.4 老年组与非老年组患者炎症指标对比 腹泻型

IBS患者及便秘型IBS患者中非老年组患者平均IL-
18、CGRP水平均显著高于老年组患者,平均IL-10水

平显著低于老年组患者,差异有统计学意义(P<
0.05),但IL-8水平在两组间差异无统计学意义(P>
0.05),说明不同年龄的IBS患者促炎性、抗炎性细胞

因子水平存在一定差异,可能与IBS严重程度在组间

的差异具有相关性,见表7、8。
2.5 入组患者IBS-SSS评分与胃肠相关激素及炎症

指标的相关性分析 Pearson相关性分析表明在非老

年IBS患者(n=72)、老年IBS患者(n=36)及所有入

组IBS患者中,IBS-SSS评分与血清5-HT、IL-18及

CGRP均呈正相关(P<0.05),见表9。
2.6 患者发生重度IBS的独立危险因素筛选 以患

者是否发生重度IBS作为因变量,血清5-HT、IL-18
及CGRP水平作为自变量进行多因素Logistic回归

分析。结果表明,在非老年IBS患者中,血清5-HT、
IL-18及CGRP水平升高均是发生重度IBS的独立危

险因素(P<0.05);在所有入组患者中,仅血清5-HT
水平升高是发生重度IBS的独立危险因素(P<
0.05);在老年IBS患者中,上述3种指标均未发生重

度IBS的独立危险因素(P>0.05),见表10。

表1  腹泻型IBS患者中老年组与非老年组患者一般临床资料对比[n或x±s或n(%)]

组别 n 性别(男) BMI(kg/m2) 病程(月) 吸烟史 饮酒史

老年组 22 6 23.11±1.40 5.50±1.92 11(50.00) 10(45.45)

非老年组 38 14 22.98±2.45 5.05±1.64 15(39.47) 15(39.47)

t/χ2 0.574 0.217 0.955 0.629 0.205

P 0.449 0.829 0.344 0.428 0.651

表2  便秘型IBS患者中老年组与非老年组患者一般临床资料对比[n或x±s或n(%)]

组别 n 性别(男) BMI(kg/m2) 病程(月) 吸烟史 饮酒史

老年组 14 5 23.23±1.88 5.14±2.11 8(57.14) 6(42.86)

非老年组 34 12 22.47±1.91 5.18±2.01 14(41.18) 15(44.12)

t/χ2 0.001 1.265 0.052 1.018 0.006

P 0.978 0.212 0.959 0.313 0.936
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表3  腹泻型IBS患者中老年组与非老年组患者IBS严重程度对比[x±s或n(%)]

组别 n IBS-SSS
IBS严重程度

轻度IBS 中度IBS 重度IBS

老年组 22 250.68±45.78 8(36.36) 11(50.00) 3(13.64)

非老年组 38 278.39±39.18 5(13.16) 28(73.68) 5(13.16)

t/χ2 2.481 4.668

P 0.016 0.097

表4  便秘型IBS患者中老年组与非老年组患者IBS严重程度对比[x±s或n(%)]

组别 n IBS-SSS
IBS严重程度

轻度IBS 中度IBS 重度IBS

老年组 14 248.43±59.49 5(35.71) 7(50.00) 2(14.29)

非老年组 34 271.09±42.17 5(14.71) 24(70.59) 5(14.71)

t/χ2 2.156 2.753

P 0.036 0.252

表5  腹泻型IBS患者中老年组与非老年组患者胃肠相关激素对比
 

(x±s)

组别 n GAS
 

(pg/L) GIP
 

(pg/mL) MTL
 

(pg/L) 5-HT
 

(ng/mL)

老年组 22 28.14±5.50 1.59±0.40 40.21±11.23 139.63±22.86

非老年组 38 31.84±3.98 1.51±0.42 42.35±10.89 153.47±19.64

t 3.006 0.642 1.132 2.476

P 0.004 0.524 0.256 0.016

表6  便秘型IBS患者中老年组与非老年组患者胃肠相关激素对比
 

(x±s)

组别 n GAS
 

(pg/L) GIP
 

(pg/mL) MTL
 

(pg/L) 5-HT
 

(ng/mL)

老年组 14 28.67±3.64 1.58±0.26 40.01±10.92 138.37±15.49

非老年组 34 32.09±3.94 1.55±0.39 42.32±12.34 159.78±20.36

t 2.792 0.611 1.321 3.527

P 0.008 0.586 0.201 <0.001

表7  腹泻型IBS患者中老年组与非老年组患者炎症指标对比
 

(x±s,pg/mL)

组别 n IL-8 IL-10 IL-18 CGRP

老年组 22 86.32±26.90 32.49±5.50 106.95±28.02 86.11±13.95

非老年组 38 94.11±30.11 29.44±4.87 121.04±23.79 95.54±14.84

t 1.232 2.233 2.071 2.424

P 0.213 0.029 0.043 0.018

表8  便秘型IBS患者中老年组与非老年组患者炎症指标对比(x±s,pg/mL)

组别 n IL-8 IL-10 IL-18 CGRP

老年组 14 85.67±25.53 33.28±4.06 104.22±14.35 82.60±18.92

非老年组 34 93.21±29.96 29.15±5.13 117.87±18.14 95.83±16.27

t 1.211 2.673 2.506 2.442

P 0.278 0.010 0.016 0.019
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表9  入组患者IBS-SSS评分与胃肠相关激素及炎症指标的相关性分析

组别 GAS GIP MTL 5-HT IL-8 IL-10
 

IL-18 CGRP
 

老年组 r 0.240 0.152 0.132 0.307 0.040 -0.241 0.336 0.356

P 0.158 0.378 0.427 0.046 0.705 0.157 0.036 0.033

非老年组 r 0.043 0.143 0.157 0.248 0.033 -0.224 0.303 0.278

P 0.722 0.230 0.123 0.048 0.798 0.059 0.002 0.026

整体 r 0.182 0.109 0.123 0.198 0.102 -0.078 0.236 0.205

P 0.060 0.263 0.235 0.040 0.273 0.420 0.018 0.029

表10  患者发生重度IBS的独立危险因素筛选

组别 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

老年组 5-HT 0.029 0.028 1.052 0.305 0.920~1.026

IL-18 0.022 0.020 1.149 0.284 0.982~1.063

CGRP 0.022 0.034 0.407 0.523 0.915~1.046

非老年组 5-HT 0.177 0.020 6.925 0.024 1.026~1.402

IL-18 0.155 0.020 5.067 0.035 1.057~1.334

CGRP 0.164 0.022 6.496 0.028 1.092~1.479

整体 5-HT 0.074 0.015 4.776 0.029 1.038~1.297

IL-18 0.003 0.013 0.058 0.810 0.977~1.030

CGRP 0.023 0.017 1.766 0.184 0.989~1.058

3 讨  论

随着日常生活水平改善、生活节奏的加快及普遍

心理压力的增加,非器质性胃肠道功能变化越来越常

见,IBS的发病率也呈逐年上升趋势[9]。虽然IBS在

任何年龄段均可发生,但流行病学发现在青年、中年

群体中IBS的发病率更高[10]。导致IBS不同分型及

严重程度的原因较为复杂,其中胃肠道菌群失衡、胃
肠功能紊乱、内脏感觉系统失调、炎症反应亢进及持

续负性情绪刺激等被认为是IBS发生、发展过程的重

要因素,而以上多种因素均可能引起患者胃肠相关激

素水平及炎性细胞因子水平的变化[11-13]。因此,探究

不同年龄段的IBS患者疾病严重程度并寻找可能的

影响因素对于更快速地评估患者病情、指导患者治

疗、判断患者预后具有重要价值。
GAS、GIP、MTL、5-HT等是调控胃肠道消化液

分泌以及促进胃肠道运动的介质,通过调控胃肠道细

胞分泌及胃肠收缩肌的功能,调节患者的胃肠道排空

速率[14-15]。既 往 研 究 发 现 便 秘 型IBS 患 者 体 内

MTL、GAS水 平 较 健 康 者 均 会 明 显 升 高,但 关 于

GIP、5-HT 在不同年龄IBS患者中的特征描述尚

少[16]。本研究发现非老年组IBS患者症状较重且血

清5-HT水平较高,进一步通过相关性分析及回归分

析发现5-HT是重度IBS的独立危险因素。5-HT本

身是由肠嗜铬细胞产生并分泌的重要递质,主要参与

脑肠轴的神经-体液调节功能。当IBS患者胃肠道受

到不同程度的炎症刺激时,会分泌5-HT并直接参与

脑肠轴化学信号转导,其中与肠黏膜层、黏膜下层或

肌间神经丛的受体结合程度是影响IBS患者胃肠道

动力的重要原因之一。同时,在5-HT的持续作用

下,IBS患者的内脏传入神经灵敏度会显著增高,导致

神经活性物质或炎性介质水平升高并加重对肠嗜铬

细胞的刺激,最终形成恶性循环并诱导IBS患者症状

加重,特别是在腹泻型IBS患者中,5-HT可能发挥更

显著的作用[17]。而老年IBS患者由于本身内脏神经

灵敏度较低,即使5-HT一过性升高也难以造成强烈

的神经-炎症反应或刺激,因此症状严重程度较非老年

IBS患者也相对轻微。
既往研究认为IL-8、IL-10、IL-18等炎症因子在

肠道稳态的维持中可发挥多重调控作用,其中IL-10
作为抑炎性细胞因子可通过抑制单核巨噬细胞活化,
对肠道黏膜具有保护作用[18]。而CGRP作为一种感

觉神经肽,主要通过间接作用调节免疫-炎症平衡,进
而影响局部肠组织损伤程度及肠道功能[19]。本研究

发现IL-18、CGRP在不同年龄的IBS患者中水平存

在较大差异,且二者在不同年龄的IBS患者中均与症

状严重程度呈正相关。IL-18主要由单核巨噬细胞、
抗原递呈细胞分泌并参与调节机体的免疫平衡。作

为重要的促炎性细胞因子,IL-18可能通过改变肠道

局部炎症微环境及微生态破坏正常肠黏膜的屏障功

能,进而导致肠黏膜通透性增高并参与IBS的发生、
发展过程。同时,IBS患者持续增加的IL-18水平会

介导其他促炎性细胞因子的分泌,通过增高患者内脏
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灵敏度引起肠道感觉、运动功能紊乱[20],进而加重

IBS患者的肠道症状。与IL-18不同,CGRP是一种

由肠道感觉神经释放的促炎性感觉神经肽,可通过募

集肠黏膜肥大细胞、间接促进炎症因子合并及释放等

作用加重神经源性炎症反应及肠黏膜损伤程度。相

比于非老年IBS患者,老年群体神经系统、循环系统

功能会进行性降低,因此CGRP水平增高引起的肠黏

膜细胞膜受体调控及活化作用相对较弱,可能是导致

老年IBS患者症状较轻的原因之一。由于CGRP主

要通过调控肥大细胞参与IBS的疾病发展过程,其水

平增高可影响直肠、乙状结肠、末端回肠等多处肠黏

膜组织,因此以CGRP作为潜在IBS严重程度判断、
治疗的靶点具有重要价值,也凸显了IBS会受到神经-
体液-免疫网络的多重调控[21]。

由于仅在单中心开展研究,本研究最终纳入符合

标准的IBS患者病例数较少,特别是根据年龄分组后

老年IBS组病例数较少,可能导致结果出现偏倚。其

次,本研究主要以年龄作为分组标准,虽然描述了不

同年龄段的IBS患者炎症、胃肠相关激素水平特征及

差异,但对于同一年龄段内不同IBS严重程度患者间

的细胞因子水平差异缺少分析,课题组后续将持续纳

入合适的病例并依据IBS严重程度进行分层分析。
综上所述,本研究认为不论何种类型的IBS患者中,
老年IBS患者的病情严重程度轻于非老年患者,胃肠

相关激素及炎症水平在不同年龄的患者间存在一定

差异,其中血清5-HT、IL-18及CGRP水平与IBS患

者症状严重程度呈正相关,是反映患者病情的潜在生

物学指标。
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