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  摘 要:目的 探讨血清同型半胱氨酸(Hcy)、血红蛋白(HGB)及红细胞压积(HCT)水平与慢性萎缩性胃

炎患者病情严重程度及炎性因子水平的相关性。方法 选取2022年1月至2023年12月该院收治的慢性萎缩

性胃炎患者122例作为患病组,根据病理分级将患病组分为轻症组(n=63)和重症组(n=59),另选取同期在该

院进行体检的健康志愿者106例作为对照组。收集患者临床资料并进行二元Logistic回归分析患者病情严重

程度的影响因素,以及采用Pearson相关性分析法分析 Hcy、HGB、HCT与炎症因子水平的相关性,绘制受试

者工作特征(ROC)曲线分析Hcy、HGB、HCT对患者病情严重程度的诊断价值。结果 与对照组比较,患病组

血清Hcy水平升高,血清HGB、HCT水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与轻症组比较,重症组血清

Hcy水平升高,HGB、HCT水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与轻症组比较,重症组C反应蛋白

(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-6水平升高,IL-10水平降低,差异有统计学意义(P<
0.05)。二元Logistic回归分析结果显示,Hcy、CRP为影响患者病情严重程度的危险因素(P<0.05),HCT、

HGB及IL-10为影响患者病情严重程度的保护因素(P<0.05)。Hcy与CRP、TNF-α、IL-6均呈正相关,与IL-
10呈负相关(P<0.05)。HGB、HCT与CRP、TNF-α、IL-6呈负相关,与IL-10呈正相关(P<0.05)。ROC曲

线分析显示,血清Hcy、HGB、HCT及三者联合诊断患者病情严重程度的曲线下面积分别为0.834、0.814、

0.822、0.923,且三者联合诊断价值显著优于 Hcy(Z=2.519,P=0.012)、HGB(Z=2.660,P=0.008)、HCT
(Z=2.596,P=0.009)单独诊断。结论 慢性萎缩性胃炎患者血清 Hcy水平升高,血清 HGB、HCT水平降

低,与患者病情严重程度及炎症因子水平具有相关性,三者联合检测可用于慢性萎缩性胃炎患者病情严重程度

的诊断。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy),hemoglobin
 

(HGB)
 

and
 

hematocrit
 

(HCT)
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

condition
 

and
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

atrophic
 

gastritis.Methods A
 

total
 

of
 

122
 

patients
 

with
 

chronic
 

atrophic
 

gastritis
 

admitted
 

to
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

disease
 

group,and
 

the
 

disease
 

group
 

was
 

di-
vided

 

into
 

mild
 

group
 

(n=63)
 

and
 

severe
 

group
 

(n=59)
 

according
 

to
 

pathological
 

grades,and
 

106
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

a
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.Clinical
 

data
 

of
 

patients
 

were
 

collected
 

and
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

an-
alyze

 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

severity
 

of
 

patients'
 

condition,and
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

correlation
 

between
 

Hcy,HGB,HCT
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors.Receiver
 

operating
 

char-
acteristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

Hcy,HGB
 

and
 

HCT
 

on
 

the
 

severity
 

of
 

patients'
 

condition.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

Hcy
 

level
 

in
 

the
 

diseased
 

group
 

was
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increased,the
 

serum
 

HGB
 

and
 

HCT
 

levels
 

were
 

decreased,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

mild
 

group,the
 

serum
 

Hcy
 

level
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

was
 

increased,the
 

HGB
 

and
 

HCT
 

levels
 

were
 

decreased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

mild
 

group,the
 

levels
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

interleukin(IL)-6
 

in
 

se-
vere

 

group
 

were
 

increased,and
 

the
 

levels
 

of
 

IL-10
 

were
 

decreased,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Bi-
nary

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

Hcy
 

and
 

CRP
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

severity
 

of
 

pa-
tients'

 

condition
 

(P<0.05),and
 

HCT,HGB
 

and
 

IL-10
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

affecting
 

the
 

severity
 

of
 

pa-
tients'

 

condition
 

(P<0.05).Hcy
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

CRP,TNF-α
 

and
 

IL-6,and
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

IL-10
 

(P<0.05).HGB
 

and
 

HCT
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CRP,TNF-α
 

and
 

IL-6,and
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

IL-10
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

Hcy,HGB,HCT
 

and
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

patients'
 

condition
 

were
 

0.834,0.814,0.822
 

and
 

0.923,respectively,and
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

value
 

of
 

the
 

three
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

Hcy
 

(Z=2.519,P=0.012),HGB
 

(Z=2.660,P=0.008)
 

and
 

HCT
 

(Z=2.596,P=0.009)
 

alone.Conclusion The
 

increase
 

of
 

serum
 

Hcy
 

and
 

the
 

decrease
 

of
 

serum
 

HGB
 

and
 

HCT
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

atrophic
 

gastritis
 

are
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

patient's
 

condition
 

and
 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors.The
 

combined
 

de-
tection

 

of
 

the
 

three
 

can
 

be
 

used
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

chronic
 

atrophic
 

gastritis.
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  慢性萎缩性胃炎是一种慢性胃黏膜炎症,与胃腺

细胞的丧失有关,代之以肠型上皮和纤维组织。慢性

萎缩性胃炎的临床症状是腹痛、腹部不适、食欲不振、
体重减轻和继发性贫血[1]。由于幽门螺杆菌感染是

胃癌的典型原因,其通过异常激活免疫细胞和增加炎

性细胞因子水平而促进胃癌发生[2]。根除幽门螺杆

菌的治疗可显著改善慢性萎缩性胃炎的萎缩程度,从
而降低慢性萎缩性胃炎患者罹患胃癌的风险[3]。因

此,早期诊断慢性萎缩性胃炎对预防胃癌的发生和发

展非常重要。同型半胱氨酸(Hcy)是一种含硫氨基

酸,血液中高水平 Hcy与许多疾病如心血管疾病、肾
功能障碍、骨折和认知能力下降有关[4]。有研究表

明,Hcy在癌前病变中的表达水平异常,Hcy参与胃

癌的发生、发展,可作为早期胃癌和癌前病变鉴别诊

断的重要临床指标[5]。血红蛋白(HGB)普遍存在于

脊椎动物的红细胞中,负责运输氧气2以满足机体对

养分的需求[6-7]。红细胞压积(HCT)是诊断贫血的关

键生物标志物之一,HCT可用作肺癌、肾癌和上皮性

卵巢癌等多种癌症的关键预后生物标志物,成人

HCT、HGB和红细胞计数降低与幽门螺杆菌有关,重
度胃炎 HCT 水平明显下降[8-9]。目前 Hcy、HGB、

HCT在慢性萎缩性胃炎中的临床研究较少,因此,本
研究通过检测慢性萎缩性胃炎患者 Hcy、HGB、HCT
水平,并进一步分析三者与患者病情严重程度及炎症

因子水平的相关性,以期为临床研究提供参考价值。
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年12月本

院收治的慢性萎缩性胃炎患者122例作为患病组。
患病 组 男62例,女60例,年 龄46~62岁,平 均

(55.47±5.76)岁。纳入标准:(1)符合慢性萎缩性胃

炎相关诊断标准[10];(2)经病理活检及胃镜检查确诊;
(3)幽门螺旋杆菌检查呈阳性;(4)临床资料完整。排

除标准:(1)合并胃肠溃疡;(2)合并肿瘤疾病;(3)肝
肾功能障碍;(4)合并凝血障碍;(5)合并其他消化道

疾病;(6)免疫系统疾病或严重感染。另选取同期在

本院进行体检的健康志愿者106例作为对照组,对照

组男60例,女46例,年龄43~60岁,平均(55.02±
5.65)岁。本 研 究 经 医 学 伦 理 委 员 会 批 准(批 号:

20211201),所有研究对象及家属均知情同意并签署

知情同意书。

1.2 仪器与试剂 A8020全自动生化分析仪由成都

恩普生医疗器械有限公司提供;雷杜RT-6000酶标仪

由上海信裕生物科技有限公司提供;GRT-6008型全

自动血液分析仪由济南格利特科技有限公司提供。

Hcy酶联免疫吸附试验(ELISA)检测试剂盒由广州

博辉生物科技有限公司提供,批号:20211121。C反

应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素

(IL)-6、IL-10
 

ELISA检测试剂盒由上海将来实业股

份 有 限 公 司 提 供,批 号:20211121、20211202、

20211128、20211205。

1.3 方法

1.3.1 病情严重程度评估 慢性萎缩性胃炎患者镜

检时采集胃黏膜组织,经甲醛溶液固定、脱水,石蜡融

化后置入包埋框,取脱水后的胃黏膜组织置入包埋

框,将准备好的标签贴上,冻台(-20
 

℃)冷却后取出
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蜡块并进行修整,然后于石蜡切片机上切出厚度为4
 

μm的切片,摊片机上展平切片组织,以载玻片捞起组

织,并于烘箱(60
 

℃)内烤片,完毕后取出备用,苏木精
 

伊红染色,显微镜下观察胃黏膜活体组织染色及病变

情况,采用慢性胃炎的可操作的与胃癌风险联系的胃

炎评估,对慢性萎缩性胃炎患者的病变程度进行评估

(分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期)[11],根据评分情况分为轻症组

(Ⅰ、Ⅱ期)和重症组(Ⅲ、Ⅳ期)。

1.3.2 收集临床资料 收集患者临床资料,包括年

龄、体重指数、病程、性别、饮酒史、是否有高血压、高
血脂、糖尿病。

1.3.3 血清 Hcy、HGB、HCT水平检测 于患者入

组次日、健康志愿者于体检当天采集两管清晨空腹肘

静脉血5
 

mL,真空抗凝管抗凝,采用离心机离心

(4
 

000
 

r/min)10
 

min后,收集上清液,置于冰箱内

(-80
 

℃)待检,采用ELISA检测试剂盒检测 Hcy水

平。采用全自动血液分析仪检测HGB、HCT水平。

1.3.4 血清炎症因子水平检测 采用全自动生化检

测仪检测患者炎症因子(CRP、TNF-α、IL-6、IL-10)
水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数和百分率表示,采用χ2 检

验,经正态分布检验后,计量资料以x±s表示,采用t
检验,二元Logistic回归分析患者病情严重程度的影

响因素,Pearson相关性分析法分析 Hcy、HGB、HCT
与炎症因子水平的相关性,绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析Hcy、HGB、HCT对患者病情严重程

度的诊断价值。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患病组与对照组血清 Hcy、HGB、HCT水平比

较 与对照组比较,患病组血清 Hcy水平升高,血清

HGB、HCT 水 平 降 低,差 异 有 统 计 学 意 义(P <

0.05)。见表1。
表1  患病组与对照组血清 Hcy、HGB、HCT比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) HGB(g/L) HCT

患病组 122 24.28±2.59 91.88±9.37 0.30±0.05

对照组 106 12.31±1.36 103.65±11.23 0.41±0.06

t 42.731 8.626 15.097

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 不同病情严重程度患者血清 Hcy、HGB、HCT
水平比较 与轻症组比较,重症组血清 Hcy水平升

高,HGB、HCT水平降低,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 两组临床资料比较 与轻症组比较,重症组

CRP、TNF-α、IL-6水平升高,IL-10水平降低,差异有

统计学意义(P<0.05)。两组年龄、体重指数、病程、
性别、饮酒史、是否患高血压、高血脂、糖尿病占比比

较差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 二元
 

Logistic回归分析患者病情严重程度的影

响因素 以患者病情严重程度为因变量(轻症=0,重
症=1),以患者 Hcy、HGB、HCT及炎症因子CRP、

IL-10水平为自变量,二元Logistic回归分析结果显

示,Hcy、CRP为影响患者病情严重程度的危险因素

(P<0.05),HCT、HGB及IL-10为影响患者病情严

重程度的保护因素(P<0.05)。见表4。
表2  不同病情严重程度患者血清 Hcy、HGB、

   HCT水平比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) HGB(g/L) HCT

轻症组 63 22.31±2.36 96.52±9.81 0.34±0.05

重症组 59 26.38±2.84 86.92±8.91 0.26±0.04

t 8.630 5.646 9.717

P <0.05 <0.05 <0.05

表3  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 n 轻症组(n=63) 重症组(n=59) t/χ2 P

年龄(岁) 122 55.32±5.68 55.63±5.84 0.297 0.767

体重指数(kg/m2) 122 21.10±2.34 21.15±2.37 0.117 0.907

病程(年) 122 2.31±0.25 2.36±0.24 1.125 0.263

性别

 男 62 27(43.55) 35(56.45) 3.305 0.069

 女 60 36(60.00) 24(40.00)

饮酒史

 是 64 28(43.75) 36(56.25) 3.355 0.067

 否 58 35(60.34) 23(39.66)

高血压
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续表3  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 n 轻症组(n=63) 重症组(n=59) t/χ2 P

 是 62 29(46.77) 33(53.23) 1.195 0.274

 否 60 34(56.67) 26(43.33)

高血脂

 是 66 30(45.45) 36(54.55) 2.202 0.138

 否 56 33(58.93) 23(41.07)

糖尿病

 是 63 28(44.44) 35(55.56) 2.700 0.100

 否 59 35(59.32) 24(40.68)

CRP(mg/L) 122 22.51±2.56 26.89±2.73 9.145 <0.001

TNF-α(ng/mL) 122 73.65±7.85 83.62±8.71 6.649 <0.001

IL-6(pg/mL) 122 35.65±3.98 41.20±4.33 7.377 <0.001

IL-10(pg/mL) 122 46.35±4.89 40.33±4.25 7.236 <0.001

表4  二元Logistic回归分析患者病情严重

   程度的影响因素

指标 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

Hcy 0.450 0.177 6.458 0.011 1.568 1.108~2.218

HGB -0.146 0.058 6.352 0.012 0.864 0.771~0.968

HCT -0.207 0.101 4.201 0.040 0.813 0.667~0.991

CRP 0.468 0.169 7.673 0.006 1.597 1.147~2.224

IL-10 -0.309 0.135 5.247 0.022 0.734 0.563~0.956

2.5 血清Hcy、HGB、HCT与炎症因子水平的相关

性分 析  Pearson相 关 性 分 析 结 果 显 示,Hcy与

CRP、TNF-α、IL-6均呈正相关,与IL-10呈负相关

(P<0.05),HGB、HCT与CRP、TNF-α、IL-6呈负相

关,与IL-10呈正相关(P<0.05)。见表5。
表5  血清 Hcy、HGB、HCT水平与炎症

   因子相关性分析

指标
Hcy

r P

HGB

r P

HCT

r P

CRP 0.455 <0.05 -0.463 <0.05 -0.471 <0.05

TNF-α 0.431 <0.05 -0.428 <0.05 -0.435 <0.05

IL-6 0.448 <0.05 -0.442 <0.05 -0.450 <0.05

IL-10 -0.425 <0.05 0.468 <0.05 0.408 <0.05

2.6 血清Hcy、HGB、HCT对患者病情严重程度的

诊断价值 ROC曲线分析显示,血清 Hcy、HGB、

HCT及三者联合诊断患者病情严重程度的曲线下面

积(AUC)分别为0.834、0.814、0.822、0.923,且三者

联合诊断价值显著优于 Hcy(Z=2.519,P=0.012)、

HGB(Z=2.660,P=0.008)、HCT(Z=2.596,P=
0.009)单独诊断。见表6、图1。

表6  Hcy、HGB、HCT对患者病情严重

   程度的诊断价值

指标 AUC
灵敏度

(%)

特异度

(%)
截断值

约登

指数
95%CI

Hcy 0.834 72.88 80.95 24.11
 

μmol/L 0.538 0.756~0.895

HGB 0.814 69.49 85.71 87.83
 

g/L 0.552 0.733~0.878

HCT 0.822 72.88 80.95 0.30 0.538 0.740~0.885

三者联合 0.923 93.22 79.37 - 0.726 0.860~0.963

  注:-表示无数据。

图1  Hcy、HGB、HCT诊断患者病情严重程度的

ROC曲线

3 讨  论

  慢性萎缩性胃炎通常被认为是胃癌的癌前病变,
其最常见的两种病因是幽门螺杆菌慢性感染和自身

免疫,前者被认为是其主要病因[12-13]。幽门螺杆菌的

黏附可通过细胞内的肌动蛋白聚合作用对表面上皮

细胞造成直接损伤。此外,幽门螺杆菌的黏附还会诱

发多种炎症因子,如C-X-C基序趋化因子配体8、IL-6
和TNF-α[14]。当慢性萎缩性胃炎累及胃体腺时,胃
酸和内源性因子分泌受损可能导致铁或维生素B12
微量营养素吸收不良而导致贫血[15]。慢性萎缩性胃

炎病情严重程度可通过内镜、组织学和血清学进行评
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估。上消化道内窥镜检查加活检是诊断慢性萎缩性

胃炎的“金标准”,但这一过程具有创伤性[16]。因此寻

找高效安全的生物标志物对慢性萎缩性胃炎临床诊

断及治疗具有重大意义。
Hcy是一种内源性、非蛋白源性含硫氨基酸,是

必需氨基酸蛋氨酸在细胞内转甲基化为半胱氨酸过

程中形成的中间代谢产物。虽然 Hcy并不直接参与

蛋白质的生物合成,但它在维持体内蛋氨酸和甲基化

水平方面发挥作用。缺乏维生素B2、维生素B6和维

生素B12可引起高同型半胱氨酸血症。高同型半胱

氨酸血症已被列为心血管疾病、神经管缺陷、心房颤

动、阿尔茨海默病、癌症、多发性硬化症、偏头痛等疾

病的风险因素[17-18]。有研究发现,慢性萎缩性胃炎患

者中Hcy水平显著升高[19]。本研究结果发现,与轻

症组比较,重症组血清 Hcy水平升高,差异有统计学

意义(P<0.05),以及二元Logistic回归分析结果显

示,Hcy为影响患者病情严重程度的危险因素(P<
0.05),提示 Hcy随患者病情严重程度严重而增加,
Hcy水平可以反映患者 病 情 进 展。Hcy与 CRP、
TNF-α、IL-6呈正相关,与IL-10呈负相关,提示 Hcy
水平与炎症因子水平具有一定相关性,Hcy诊断患者

病情严重程度的AUC为0.834,表明 Hcy对患者病

情严重程度具有一定辅助诊断价值,推测慢性萎缩性

胃炎患者胃功能损伤或丧失,导致胃酸缺乏,对维生

素B12的吸收能力降低,导致蛋氨酸转化受阻,引起

Hcy水平升高。
HGB是一种高度保守的蛋白质,主要是通过支

持细胞的能量需求来维持细胞的平衡。在细胞信号

传递和炎症反应调节方面也发挥着重要作用。HGB
通过结合气体分子直接或间接地发挥这些功能。当

HGB进入细胞外环境,在创伤、炎症或感染等情况

下,HGB就会对细胞和组织产生其他潜在的有害影

响,并 可 能 参 与 各 种 疾 病 的 病 因 学 和 病 理 生 理

学[20-21]。有研究表明,低水平 HGB可以更好地预测

组织学上的慢性萎缩性胃炎[22]。本研究结果显示,与
轻症组比较,重症组血清HGB水平降低,差异有统计

学意义(P<0.05);二元Logistic回归分析结果显示,
HGB为影响患者病情严重程度的保护因素(P<
0.05),提示HGB参与患者的生理病理过程,且对患

者病情恶化具有一定的影响作用。HGB与 CRP、
TNF-α、IL-6均呈负相关,与IL-10呈正相关,HGB诊

断患者病情严重程度的AUC为0.814,提示 HGB与

炎症因子水平具有相关性,对患者病情严重程度具有

一定辅助诊断价值,推测患者胃酸分泌受损,干扰了

铁的吸收,导致患者发生缺铁性贫血,并且机体生理

状态紊乱,炎症因子水平增加,导致 HGB水平失调,
进一步影响机体功能损伤,使患者病情加重。

HCT水平往往会随着氧气需求的增加而升高,

在运动和脱水过程中,血浆容量减少(血液浓缩)会导

致HCT水平升高,当个体的红细胞丢失速度超过红

细胞生成速度时,就会出现以 HCT和 HGB长期偏

低为特征的贫血症[23]。低水平红细胞、HGB和 HCT
与癌症诊断有关,研究表明 HGB和 HCT都可以作

为胃癌的生物标志物,且 HGB和 HCT与癌症分期

呈负 相 关,HGB 和 HCT 与 胃 癌 的 严 重 程 度 有

关[24-25]。本研究结果显示,与轻症组比较,重症组血

清HCT水平降低,差异有统计学意义(P<0.05)。
二元Logistic回归分析结果显示,HCT为影响患者

病情严重程度的保护因素(P<0.05),HCT与CRP、
TNF-α、IL-6及病情严重程度均呈负相关,与IL-10呈

正相关,HCT 诊断患者病情严重 程 度 的 AUC 为

0.822,提示HCT水平降低影响患者病情发生、发展,
与炎症因子水平具有一定相关性,对病情严重程度具

有一定辅助诊断价值,推测慢性萎缩性胃炎发生时胃

酸分泌减少,内在因子分泌功能失调,引发缺铁和维

生素B12缺乏性贫血,HCT水平降低。此外,Hcy、
HGB和HCT诊断患者病情严重程度的AUC及灵敏

度低于三者联合诊断,表明三者联合诊断慢性萎缩性

胃炎具有更高的辅助诊断价值。
综上所述,慢性萎缩性胃炎患者血清Hcy水平升

高,血清HGB、HCT水平降低,与患者病情严重程度

及炎症因子水平具有相关性,三者联合检测可用于慢

性萎缩性胃炎患者病情严重程度的辅助诊断。但有

关Hcy、HGB和HCT在慢性萎缩性胃炎中的调控机

制尚不清晰,需进一步深入研究。
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