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  摘 要:目的 探究血清泛素特异性蛋白酶25(USP25)、过氧化物酶体增殖物激活受体Gamma(PPARG)
和胰岛素样生长因子结合蛋白5(IGFBP5)水平对溃疡性结肠炎(UC)患者病情及预后的评估价值。方法 选

取2022年6月至2024年6月该院收治的203例UC患者为观察对象,根据改良 Mayo评分将UC患者分为缓

解组(n=69)和活动组(n=134),比较两组基线资料和血清 USP25、PPARG、IGFBP5水平。活动组按病情严

重程度分为轻度组(n=63)、中度组(n=46)和重度组(n=25)。比较3组间临床资料和血清USP25、PPARG、
IGFBP5水平。采用多因素Logistic回归分析 USP25、PPARG、IGFBP5水平与 UC病情严重程度的相关性。
依据预后结局将UC患者分为预后良好组(n=149)和预后不良组(n=54),比较 USP25、PPARG、IGFBP5水

平差异及预后价值。结果 活动组血清USP25、PPARG、IGFBP5水平低于缓解组(P<0.05)。肠壁厚度、白

细胞计数(WBC)、红细胞沉降率(ESR)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、改良 Mayo评分和 UC内镜

下严重程度指数(UCEIS)评分随UC严重度递增(重度组>中度组>轻度组),而血红蛋白、USP25、PPARG、
IGFBP5水平递减(重度组<中度组<轻度组),差异有统计学意义(P<0.05)。WBC、ESR、CRP、USP25、
PPARG、IGFBP5为UC病情程度的影响因素(均P<0.05)。预后不良组血清USP25、PPARG、IGFBP5水平

低于预后良好组(P<0.05),且三者单独及联合预测 UC患者预后结局的曲线下面积(AUC)分别为0.775
(95%CI:0.712~0.831)、0.752(95%CI:0.687~0.810)、0.744(95%CI:0.678~0.802)和0.884(95%CI:
0.832~0.924),三者联合的预测效能较高(均P<0.05)。结论 UC患者血清USP25、PPARG、IGFBP5低表

达,三者水平与UC病情及预后密切相关,三者联合预测价值较高。
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Abstract:Objective To

 

discuss
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

serum
 

ubiquitin
 

specific
 

protease
 

25
 

(USP25),per-
oxisome

 

proliferator-activated
 

receptor
 

gamma
 

(PPARG),and
 

insulin-like
 

growth
 

factor
 

binding
 

protein
 

5
 

(IGFBP5)
 

levels
 

on
 

the
 

conditions
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

ulcerative
 

colitis
 

(UC).Methods From
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2024,a
 

total
 

of
 

203
 

UC
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

were
 

served
 

as
 

the
 

observation
 

sub-
jects

 

and
 

separated
 

into
 

remission
 

group
 

(n=69)
 

and
 

activity
 

group
 

(n=134)
 

according
 

to
 

the
 

modified
 

Mayo
 

score.The
 

baseline
 

data
 

and
 

levels
 

of
 

serum
 

USP25,PPARG,and
 

IGFBP5
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Patients
 

in
 

the
 

activity
 

group
 

were
 

separated
 

into
 

mild
 

group
 

(n=63),moderate
 

group
 

(n=46),and
 

severe
 

group
 

(n=25)
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.The
 

clinical
 

data
 

and
 

levels
 

of
 

serum
 

USP25,
PPARG,and

 

IGFBP5
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

USP25,PPARG,IGFBP5
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

UC.According
 

to
 

the
 

prognosis
 

outcome,UC
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=149)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=54).The
 

levels
 

and
 

prognostic
 

value
 

of
 

USP25,PPARG
 

and
 

IGFBP5
 

were
 

compared.Results The
 

activity
 

group
 

had
 

lower
 

levels
 

of
 

serum
 

USP25,PPARG,and
 

IGFBP5
 

than
 

the
 

remission
 

group
 

(P<0.05).
The

 

intestinal
 

wall
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blood
 

cell(WBC),erythrocyte
 

sedimentation
 

rate(ESR),C-reactive
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(CRP),interleukin-6(IL-6),modified
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score
 

and
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index
 

(UCEIS)
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with
 

the
 

severity
 

of
 

UC
 

(severe
 

group>moderate
 

group>mild
 

group),while
 

hemoglobin,USP25,PPARG
 

and
 

IGFBP5
 

levels
 

decreased
 

(severe
 

group<moderate
 

group<mild
 

group)
 

(P<0.05).WBC,ESR,CRP,
USP25,PPARG

 

and
 

IGFBP5
 

are
 

influencing
 

factors
 

on
 

the
 

severity
 

of
 

UC
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

USP25,PPARG
 

and
 

IGFBP5
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

three
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

to
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

UC
 

patients
 

were
 

0.775(95%CI:0.712-0.831),0.752(95%CI:0.687-0.810),0.744(95%CI:0.678-0.802),
and

 

0.884(95%CI:0.832-0.924),respectively.The
 

combined
 

prediction
 

efficiency
 

of
 

the
 

three
 

was
 

relatively
 

high
 

(P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

USP25,PPARG
 

and
 

IGFBP5
 

in
 

UC
 

patients
 

are
 

low,and
 

the
 

levels
 

of
 

the
 

three
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

condition
 

and
 

prognosis
 

of
 

UC.The
 

combined
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

three
 

is
 

relatively
 

high.
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  溃疡性结肠炎(UC)是一种慢性非特异性炎症性

肠病,主要以肠黏膜炎症变化为特征,患者常表现为

腹痛、腹泻、黏液样便和脓血样便[1]。UC的发病机制

可能与免疫反应失调、肠道微生物紊乱和失衡等因素

有关,炎症等多种因素共同作用可能会损害黏膜愈

合,导致胃肠道慢性炎症,易引起 UC缓解期和活动

期反复出现[2]。UC后期,患者可能出现严重腹痛、低
血压甚至休克等,因此,寻找与 UC患者病情程度相

关的生物因子,对辅助 UC临床管理具有一定价值。
泛素特异性蛋白酶25(USP25)是一种去泛素酶,可调

控蛋白的泛素化,使其免于蛋白酶体识别和降解,主
要在蛋白质泛素化、降解、炎症和免疫调节中发挥重

要作用[3]。过氧化物酶体增殖物激活受体 Gamma
(PPARG)是核激素受体家族中的配体受体,PPARG
可对蛋白进行翻译后修饰,改变蛋白构象和功能,与
糖尿病、肠胃炎等多种疾病有关[4]。胰岛素样生长因

子结合蛋白5(IGFBP5)与单核细胞等免疫细胞介导

的炎症密切相关[5]。USP25、PPARG、IGFBP5在炎

症性疾病中多有报道,但与 UC病情的相关研究较

少。基于此,本研究探究血清 USP25、PPARG、IG-
FBP5水平与 UC严重程度的关系,并评估其预后

价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2024年6月本

院收治的203例 UC患者为观察对象。纳入标准:
(1)符合UC诊断标准[6];(2)无胃肠手术史;(3)≥18
岁;(4)无其他肠道炎症疾病。排除标准:(1)合并感

染、免疫系统和血液系统疾病;(2)合并恶性肿瘤;(3)
心、肝、肾等重要脏器功能障碍;(4)并发出血、穿孔、
狭窄及肠梗阻等;(5)失访。本研究已获本院医学伦

理委员会批准(批号:KL-008),患者及其家属均知情

且同意。
UC病情程度判定[6]:依据改良 Mayo评分评估

UC患者病情程度,评分<3分,为缓解期;评分在3~
5分为轻度活动;评分>5~10分为中度活动;评分>
10~12为重度活动。依据改良 Mayo评分将 UC患

者分为缓解组(n=69)和活动组(n=134)。将活动组

患者分为轻度组(n=63)、中度组(n=46)和重度组

(n=25)。
1.2 资料采集 收集患者年龄、性别、体重指数

(BMI)、吸烟史、饮酒史、病程、病变类型、肠壁厚度、
白细胞计数(WBC)、红细胞沉降率(ESR)、C反应蛋

白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、改良 Mayo评分和

UC内镜下严重程度指数(UCEIS)评分。全自动血液

分析仪(迈瑞医疗公司,型号:BC-760
 

CS)检测 WBC;
红细胞沉降仪(普朗医疗公司,型号:PUC-2068A)检
测ESR;全自动化学发光免疫分析仪(迈瑞医疗公司,
型号:i1000)检测CRP、IL-6水平。UCEIS评分包括

血管纹理、出血、糜烂和溃烂这3项指标,共8分,分
数越高代表UC越严重。改良 Mayo评分包括排便次

数、便血、内镜发现和医师总体评价,共12分。
1.3 研究指标检测 采集患者入院当日空腹静脉血

4
 

mL,离心后抽取上清液,置于-20
 

℃冰箱内待测。
采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清中USP25、
PPARG、IGFBP5水平,按照试剂盒说明书进行操作。
USP25试剂盒购自南京博研生物公司(货号:BY-
EH119883),PPARG、IGFBP5试剂盒均购自华美生

物公司(货号:CSB-E08623h,CSB-E13263h)。
1.4 随访及预后评价 以门诊复查的方式进行随访

1年,随访时间为2024年7月至2025年7月,每3个

月随访1次,收集UC患者预后结局,以随访1年内,
患者UC复发或出现出血、穿孔、狭窄及肠梗阻等并

发症为预后不良,无上述症状为预后良好,将 UC患

者分为预后良好组(n=149)和预后不良组(n=54)。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析。计数资料采用例数或百分率表示,行χ2

检验。计量数据采用x±s 表示,2组比较采用t检

验,3组比较进行单因素方差分析,组间比较采用

LSD-t检验。基于Logistic回归模型筛选与UC病情

相关的因素;基于预后影响因素构建受试者工作特征

(ROC)曲线预测模型评估 UC预后的预测价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 缓 解 组 和 活 动 组 基 线 资 料 及 血 清 USP25、
PPARG、IGFBP5水平比较 与缓解组比较,活动组

患者血清 USP25、PPARG、IGFBP5水平显著降低

(P<0.05);两组患者间基线资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
2.2 轻 度 组、中 度 组 和 重 度 组 临 床 资 料 及 血 清

USP25、PPARG、IGFBP5水平比较 与轻度组比较,
中度组肠壁厚度、WBC、ESR、CRP、IL-6、改良 Mayo
评分 和 UCEIS 评 分 均 上 升,血 红 蛋 白、USP25、

PPARG、IGFBP5水平降低(P<0.05);重度组各指

标变化幅度进一步增大(P<0.05)。见表2。
2.3 分析影响 UC病情程度的因素 以活动组 UC
患者病情为因变量[0=轻度(n=63),1=中度+重度

(n=71)],IL-6存在严重共线性(方差膨胀因子>
10),以 WBC、ESR、CRP、血红蛋白、USP25、PPARG、
IGFBP5水平实测值为自变量,分析与 UC病情相关

的因 素,结 果 显 示 WBC、ESR、CRP 水 平 上 升,
USP25、PPARG、IGFBP5水平降低为 UC病情程度

的影响因素(均P<0.05)。见表3。

表1  缓解组和活动组基线资料及血清USP25、PPARG、IGFBP5水平比较[x±s或n(%)]

项目 缓解组(n=69) 活动组(n=134) χ2/t P

年龄(岁) 42.63±5.18 43.05±5.32 0.538 0.591

性别 0.974 0.324

 男 31(44.93) 70(52.24)

 女 38(55.07) 64(47.76)

BMI(kg/m2) 22.32±2.36 22.21±2.53 0.300 0.764

饮酒史 0.136 0.712

 有 41(59.42) 76(56.72)

 无 28(40.58) 58(43.28)

吸烟史 0.008 0.927

 有 33(47.83) 65(48.51)

 无 36(52.17) 69(51.49)

病程(年) 2.12±0.45 2.23±0.56 1.413 0.159

病变类型 3.140 0.076

 直肠型 14(20.29) 43(32.09)

 结肠型 55(79.71) 91(67.91)

USP25(ng/mL) 15.23±3.85 11.62±3.17 7.134 <0.001

PPARG(pg/mL) 836.25±113.62 723.63±101.74 7.177 <0.001

IGFBP5(ng/mL) 7.22±1.53 5.78±0.82 8.738 <0.001

表2  轻度组、中度组和重度组临床资料及血清USP25、PPARG、IGFBP5水平比较[x±s或n(%)]

项目 轻度组(n=63) 中度组(n=46) 重度组(n=25) F/χ2 P

年龄(年) 42.86±5.25 43.26±5.62 43.15±5.29  0.078  0.925

性别 0.001 0.999

 男 33(52.38) 24(52.17) 13(52.00)

 女 30(47.62) 22(47.83) 12(48.00)

肠壁厚度(mm) 5.76±0.84 7.62±1.03a 9.74±1.86ab 112.436 <0.001

WBC(×1010/L) 5.06±0.62 6.15±0.77a 6.84±1.04ab 57.406 <0.001

ESR(mm/h) 18.36±3.12 24.68±4.18a 30.57±4.96ab 96.381 <0.001

CRP(mg/L) 11.27±3.06 25.73±7.74a 38.91±9.59ab 179.078 <0.001

IL-6(pg/mL) 35.26±8.37 86.45±14.28a 133.62±35.92ab 278.987 <0.001

血红蛋白(g/dL) 13.52±3.42 11.06±2.74a 9.36±2.07ab 20.174 <0.001

改良 Mayo评分(分) 4.11±0.96 8.34±1.75a 11.27±1.21ab 302.664 <0.001

UCEIS评分(分) 2.17±0.65 5.42±1.17a 7.52±0.88ab 371.090 <0.001

USP25(ng/mL) 12.76±1.42 11.19±1.15a 9.56±1.07ab 60.699 <0.001

PPARG(pg/mL) 801.32±135.25 697.33±117.85a 576.26±93.23ab 31.790 <0.001

IGFBP5(ng/mL) 6.44±0.84 5.55±0.66a 4.53±0.61ab 62.472 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。
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表3  Logistic回归分析影响UC病情的因素

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

WBC 0.290 0.095 9.298 0.002 1.336 1.109~1.609

ESR 0.480 0.238 4.067 0.044 1.616 1.014~2.577

CRP 0.661 0.255 6.712 0.010 1.936 1.174~3.191

血红蛋白 -0.166 0.104 2.549 0.110 0.847 0.691~1.039

USP25 -0.467 0.153 9.309 0.002 0.627 0.465~0.846

PPARG -0.335 0.101 11.032 0.001 0.715 0.587~0.872

IGFBP5 -0.383 0.149 6.598 0.010 0.682 0.509~0.913

2.4 预 后 良 好 组 和 预 后 不 良 组 血 清 USP25、
PPARG、IGFBP5水平比较及预测价值 与预后良好

组比较,预后不良组血清USP25、PPARG、IGFBP5水

平显著降低(P<0.05)。USP25单独预测 UC患者

预后的曲线下面积(AUC)为0.775,PPARG单独预

测的 AUC为0.752,IGFBP5单独预测的 AUC为

0.744,三者联合预测的灵敏度为94.44%、特异度为

67.11%、AUC为0.884,进行三指标并联试验,三者

联合的预测效能较高(Z三者联合-USP25=2.519、P=0.012,
Z三者联合-PPARG =3.051、P =0.002,Z三者联合-IGFBP5=

3.057、P=0.002)。见表4、5。
表4  预后良好组和预后不良组血清USP25、

   PPARG、IGFBP5水平比较(x±s)

组别 n
USP25
(ng/mL)

PPARG
(pg/mL)

IGFBP5
(ng/mL)

预后良好组 149 13.74±3.56 788.03±127.52 6.59±1.22

预后不良组 54 10.39±2.97 689.83±104.86 5.40±1.03

t 6.177 5.069 6.387

P <0.001 <0.001 <0.001

表5  USP25、PPARG、IGFBP5水平对患者预后结局的预测价值

变量 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

USP25 0.775 0.712~0.831 11.43
 

ng/mL 74.07 78.52 0.526

PPARG 0.752 0.687~0.810 720.93
 

pg/mL 72.22 73.83 0.460

IGFBP5 0.744 0.678~0.802 5.86
 

ng/mL 74.07 71.14 0.452

三者联合 0.884 0.832~0.924 - 94.44 67.11 0.616

  注:-表示无数据。

3 讨  论

UC的全球发病率和患病率不断上升,主要表现

为黏膜屏障完整性被破坏,结肠和直肠黏膜持续炎症

和溃疡[7-8]。UC患者多为长期治疗,但其长期疗效不

断下降,约20%的患者最终需要全结肠切除术,以治

疗 UC 继 发 疾 病 和 异 型 增 生[9]。因 此,探 究 血 清

USP25、PPARG、IGFBP5水平,可有助于临床预测

UC患者预后结局。
USP25是一种去泛素化酶,主要通过底物蛋白的

降解和激活,从而调节信号通路的传播,与免疫调节

和组织修复等有关[10]。本研究发现活动期患者随着

UC由轻度发展为中度和重度时,其血清USP25水平

依次降低,这与 Wang等[11]和Yuan等[12]研究结果一

致。且低水平USP25与UC病情加重有关,其机制可

能与Liu等[3]研究中肠道紧密连接蛋白有关。此外,
预后不良患者的血清USP25水平显著下调。分析认

为,肠道炎症中多种促炎因子可能损伤肠上皮细胞结

构和功能,并可能通过抑制USP25水平,下调肠上皮

细胞结构蛋白表达,进一步加剧结肠黏膜缺损和肠上

皮细胞死亡。PPARG在肠道炎症巨噬细胞 M1/M2
平衡中起着重要调节作用[13]。本研究发现,活动期患

者血清PPARG水平显著降低,且中度和重度活动期

患者PPARG水平显著低于轻度活动期患者,这与Li
等[4]研究结果具有一致性。Logistic回归分析结果显

示PPARG水平越低,UC患者疾病进程加重的风险

可能越大。Xie等[14]和Touny等[15]均发现通过上调

PPARG水平,促进巨噬细胞向抗炎表型极化,下调促

炎趋化因子水平,发挥改善 UC肠道炎症作用,缓解

UC病 况。此 外,本 研 究 还 发 现 预 后 不 良 的 患 者

PPARG水平明显降低。分析其机制可能是PPARG
水平下调,可能抑制抗炎因子并上调促炎因子水平促

进肠道炎症,过度激活的CRP、IL-6等促炎因子可能

加剧免疫细胞聚集并浸润病灶处,进一步损伤肠道

上皮。
IGFBP5是单核细胞/巨噬细胞极化的新型调节

因子,IGFBP5水平变化可通过调节免疫细胞极化和

功能,发挥抗炎作用[16]。本研究结果显示,不同病情

程度和预后的UC患者血清IGFBP5水平比较,差异
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有统计学意义(P<0.05),提示 UC病情与血清IG-
FBP5密切相关。随着UC患者病情加重,IGFBP5水

平逐渐降低,且低水平IGFBP5可能与 UC患者病情

加重风险增加有关。既往研究均证明IGFBP5水平

与肠道炎症浸润和结肠黏膜细胞损伤显著相关[5,17]。
分析可能原因为,IGFBP5水平降低,与膜联蛋白 A2
(ANXA2)结合减少,单核细胞的炎症极化和巨噬细

胞激活增加,可能升高 UC患者免疫细胞和炎症因子

水平,引起肠道黏膜细胞进一步受损。Yao等[18]发现

UC患者IGFBP5表达水平对UC诊断具有良好的诊

断能力。USP25、PPARG均具有评估 UC预后的预

测价值,IGFBP5单独预测的效能较低,三者联合预测

显著 提 升 了 预 测 效 能 和 灵 敏 度,提 示 检 测 USP、
PPARG和IGFBP5水平,可能有助于早期识别 UC
复发或并发症的患者,从而及时干预,改善 UC患者

预后。
此外,随着活动期由轻度发展为重度,UC患者肠

壁厚度、炎症因子、改良 Mayo评分和 UCEIS评分依

次升高,血红蛋白水平依次降低,且 WBC、ESR、CRP、
IL-6与UC病情加重有关,说明炎症反应可进一步损

伤肠道黏膜细胞。
综上所述,UC患者血清 USP25、PPARG、IG-

FBP5低表达,三者水平与UC病情程度有关,三者联

合检测对预后的预测效能较高。本研究无法阐明

USP25、PPARG、IGFBP5水平与 UC发病机制的关

系和其在UC疾病过程中的作用机制,后续将进行深

入研究,以期探明 USP25、PPARG、IGFBP5的作用

机制。

参考文献

[1] Qu
 

F
 

F,Wu
 

Y
 

Q,Ji
 

J
 

B,et
 

al.The
 

CCL5/CCR5
 

axis
 

in
 

ulcerative
 

colitis[J].Cell
 

Immunol,2025,407:104891.
[2] Yang

 

Q
 

H,Zhang
 

C
 

N.Comparative
 

study
 

on
 

the
 

patho-
genesis

 

of
 

Crohn's
 

disease
 

and
 

ulcerative
 

colitis[J].World
 

J
 

Gastroenterol,2025,31(19):106406-106418.
[3] Liu

 

Z,Liu
 

J,Wei
 

Y,et
 

al.Correction:ubiquitin-specific
 

protease
 

25
 

ameliorates
 

ulcerative
 

colitis
 

by
 

regulating
 

the
 

degradation
 

of
 

phosphor-STAT3[J].Cell
 

Death
 

Dis,

2025,16(1):207.
[4]Li

 

Y,Yan
 

F,Xiang
 

J,et
 

al.Identification
 

and
 

experimental
 

validation
 

of
 

immune-related
 

gene
 

PPARG
 

is
 

involved
 

in
 

ulcerative
 

colitis[J].Biochim
 

Biophys
 

Acta
 

Mol
 

Basis
 

Dis,2024,1870(7):167300.
[5] Zhu

 

M,Han
 

H,Hu
 

L,et
 

al.Insulin-binding
 

protein-5
 

down-regulates
 

the
 

balance
 

of
 

Th17/treg[J].Front
 

Im-
munol,2022,13:1019248.

[6] 中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组,中国炎症性

肠病诊疗质量控制评估中心.中国溃疡性结肠炎诊治指

南(2023年·西安)[J].中华消化杂志,2024,44(2):73-

99.
[7] Huang

 

H,Ma
 

J,Kang
 

A,et
 

al.Investigating
 

the
 

molecu-
lar

 

mechanisms
 

associated
 

with
 

ulcerative
 

colitis
 

through
 

the
 

application
 

of
 

single-cell
 

combined
 

spatial
 

transcrip-
tome

 

sequencing[J].Front
 

Immunol,2025,16:1534768.
[8]Danese

 

S,Peyrin-Biroulet
 

L,Jairath
 

V,et
 

al.Disease
 

clearance
 

in
 

ulcerative
 

colitis:a
 

narrative
 

review[J].United
 

European
 

Gastroenterol
 

J,2025,13(6):902-910.
[9] Vermeire

 

S,Nitcheu
 

J,Gineste
 

P,et
 

al.Obefazimod
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

moderate-to-severely
 

active
 

ulcerative
 

colitis:

efficacy
 

and
 

safety
 

analysis
 

from
 

the
 

96-week
 

open-label
 

maintenance
 

phase
 

2b
 

study[J].J
 

Crohns
 

Colitis,2025,19
(5):jjaf074.

[10]Xu
 

Y,Liu
 

J,Wang
 

J,et
 

al.USP25
 

stabilizes
 

STAT6
 

to
 

promote
 

IL-4-induced
 

macrophage
 

M2
 

polarization
 

and
 

fibrosis[J].Int
 

J
 

Biol
 

Sci,2025,21(2):475-489.
[11]Wang

 

X
 

M,Yang
 

C,Zhao
 

Y,et
 

al.The
 

deubiquitinase
 

USP25
 

supports
 

colonic
 

inflammation
 

and
 

bacterial
 

infec-
tion

 

and
 

promotes
 

colorectal
 

cancer[J].Nat
 

Cancer,

2020,1(8):811-825.
[12]Yuan

 

F,Hung
 

R
 

J,Walsh
 

N,et
 

al.Genome-wide
 

associa-
tion

 

study
 

data
 

reveal
 

genetic
 

susceptibility
 

to
 

chronic
 

in-
flammatory

 

intestinal
 

diseases
 

and
 

pancreatic
 

ductal
 

ade-
nocarcinoma

 

risk[J].Cancer
 

Res,2020,80(18):4004-
4013.

[13]Dong
 

L,Shen
 

Y,Li
 

H,et
 

al.Shared
 

genes
 

of
 

PPARG
 

and
 

NOS2
 

in
 

Alzheimer's
 

disease
 

and
 

ulcerative
 

colitis
 

drive
 

macrophages
 

and
 

microglia
 

polarization:evidence
 

from
 

bioinformatics
 

analysis
 

and
 

following
 

validation[J].Int
 

J
 

Mol
 

Sci,2023,24(6):5651.
[14]Xie

 

C,Yue
 

J,Li
 

Y,et
 

al.A
 

novel
 

triazole
 

derivative
 

amel-
iorates

 

ulcerative
 

colitis
 

by
 

targeting
 

PPAR
 

gamma[J].
Int

 

J
 

Biol
 

Macromol,2025,320:145906.
[15]Touny

 

A
 

A,Venkataraman
 

B,Almarzooqi
 

S,et
 

al.Molec-
ular

 

docking,dynamics,and
 

preclinical
 

studies
 

reveal
 

morin
 

hydrate
 

as
 

a
 

potent
 

PPARγ
 

and
 

Nrf2
 

agonist
 

that
 

mitigates
 

colon
 

inflammation[J].Pharmacol
 

Res
 

Per-
spect,2025,13(4):70132-70144.

[16]Fan
 

Y,Wu
 

Y
 

J,Guo
 

K,et
 

al.Interaction
 

with
 

IGF1
 

over-
rides

 

ANXA2-mediated
 

anti-inflammatory
 

functions
 

of
 

IGFBP5
 

in
 

vivo[J].Front
 

Immunol,2024,15:1539317.
[17]Gu

 

D,Cao
 

T,Yi
 

S,et
 

al.CCCTC-binding
 

factor
 

mediates
 

the
 

transcription
 

of
 

insulin-like
 

growth
 

factor
 

binding
 

protein
 

5
 

through
 

EZH2
 

in
 

ulcerative
 

colitis[J].Dig
 

Dis
 

Sci,2023,68(3):778-790.
[18]Yao

 

B,Zhang
 

Y,Wu
 

Q,et
 

al.Comprehensive
 

assessment
 

of
 

cellular
 

senescence
 

in
 

intestinal
 

immunity
 

and
 

biologic
 

therapy
 

response
 

in
 

ulcerative
 

colitis[J].Sci
 

Rep,2024,14
(1):28127.

(收稿日期:2026-01-03 修回日期:2026-05-16)

·7422·国际检验医学杂志2026年9月第47卷第18期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,September
 

2026,Vol.47,No.18


