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  摘 要:目的 探讨肠易激综合征患者血清可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-1)、白细胞介素-33(IL-
33)的表达水平及临床意义。方法 纳入2017年1月至2022年12月该院收治的103例肠易激综合征患者作

为观察组,根据肠易激综合征症状严重程度量表(IBS-SSS)分为轻度组、中度组、重度组。另将同期在该院进行

体检的88例健康人作为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测各组血清sTREM-1、IL-33水平。采用

Pearson相关分析探讨血清sTREM-1、IL-33与肠易激综合征病情程度的关系,采用受试者工作特征(ROC)曲

线评估血清sTREM-1、IL-33对肠易激综合征的诊断价值。结果 观察组血清sTREM-1、IL-33水平均明显高

于对照组(P<0.05)。重度组肠易激综合征患者血清sTREM-1、IL-33水平均明显高于中度组、轻度组,中度组

高于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析显示,肠易激综合征患者血清sTREM-1、IL-
33水平与IBS-SSS评分均呈正相关(r=0.547、0.510,均P<0.05)。ROC曲线分析显示,血清sTREM-1、IL-
33诊断肠易激综合征的曲线下面积(AUC)分别为0.841、0.854;二者联合评诊断肠易激综合征的 AUC为

0.935,灵敏度、特异度分别为87.85%、86.49%。结论 肠易激综合征患者血清sTREM-1、IL-33呈高表达,且

与病情程度呈正相关,有望作为诊断肠易激综合征发生的生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

soluble
 

myeloid
 

cell
 

triggering
 

recep-
tor-1

 

(sTREM-1)
 

and
 

interleukin-33
 

(IL-33)
 

in
 

patients
 

with
 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

and
 

their
 

clinical
 

sig-
nificance.Methods A

 

total
 

of
 

103
 

patients
 

with
 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

Janu-
ary

 

2017
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

divided
 

into
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

according
 

to
 

the
 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

symptom
 

severity
 

scale
 

(IBS-SSS).In
 

addi-
tion,88

 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

IL-33
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immu-
nosorbent

 

assay
 

(ELISA).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

IL-33
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

irritable
 

bowel
 

syndrome.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

IL-33
 

in
 

patients
 

with
 

irritable
 

bowel
 

syndrome.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

IL-33
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

high-
er

 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

sTREM-1
 

and
 

IL-33
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

irritable
 

bowel
 

syndrome
 

in
 

severe
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

and
 

mild
 

groups,and
 

the
 

moderate
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

mild
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Pearson
 

correla-
tion

 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

IL-33
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

IBS-SSS
 

scores
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

IBS
 

(r=0.547,0.510,both
 

P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

IL-33
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

IBS
 

was
 

0.841
 

and
 

0.854,respectively.The
 

AUC
 

of
 

IBS
 

was
 

0.935,the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

87.85%
 

and
 

86.49%
 

respectively.Conclusion The
 

expres-
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sion
 

levels
 

of
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

IL-33
 

were
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

irritable
 

bowel
 

syndrome,and
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,which
 

is
 

expected
 

to
 

be
 

used
 

as
 

biomarkers
 

for
 

the
 

diag-
nosis

 

of
 

irritable
 

bowel
 

syndrome.
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  肠易激综合征是一种以反复发作的腹部不适、伴
随大便性状和习惯的改变为主要临床特征的慢性功

能性胃肠疾病,发病后虽不威胁生命,但可严重影响

患者的生活质量[1-2]。因此,尽早识别肠易激综合征

发生与进展并及时给予干预措施是消化内科的临床

难点和研究热点之一。可溶性髓系细胞触发受体-1
(sTREM-1)作为免疫球蛋白超家族成员之一,目前与

炎症反应密切相关[3],既往研究显示,骨折术后感染

患者血清中sTREM-1表达明显升高,可以作为判断

术后感染病情和病程的重要指标[4]。而白细胞介素-
33(IL-33)作为白细胞介素-1家族的新成员,在炎症

与免疫反应中发挥作用[5]。既往研究显示,血清IL-
33水平在炎症性肠病中升高,且对疾病的诊断和治疗

具有重要意义[6]。但目前血清sTREM-1、IL-3与肠

易激综合征的关系尚不清楚。因此,本研究主要分析

血清sTREM-1、IL-33在肠易激综合征患者血清中的

表达水平及与病情程度的关系,以期为临床防治肠易

激综合征提供有效依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年1月至2022年12月本院

收治的103例肠易激综合征患者纳入观察组,其中男

55例、女48例,年龄20~60岁、平均(40.33±2.21)
岁,病程2~13年、平均(6.22±1.14)年。纳入标准:
(1)符合罗马Ⅲ中关于肠易激综合征的诊断标准[7];
(2)无近期服用药物史。排除标准:(1)伴有重要脏器

功能不全者;(2)合并恶性肿瘤疾病者;(3)发病前伴

有神经系统功能性缺陷者;(4)有胃肠手术史者;(5)
近期内使用中枢类及皮质类固醇等药物者;(5)妊娠

期或哺乳期女性;(6)有精神病史者;(7)临床资料不

完整者;(8)中途退出研究者。另将同期在本院进行

体检的88例健康人作为对照组,其中男48例、女40
例,年龄21~60岁、平均(40.88±2.54)岁。本研究

获得本院医学伦理委员会的批准,所有受试者对本研

究知情同意。
1.2 方法

1.2.1 基础资料收集 收集各组年龄、性别、体重指

数、吸烟史、饮酒史、文化程度等一般资料,以及血清

丙二醛(MDA)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)生化检验

指标。
1.2.2 血清sTREM-1、IL-33水平检测 于入院后

24
 

h或体检时分别采集受试者空腹外周静脉血10
 

mL,将其分为2份并及时送检。室温下3
 

000
 

r/min

离心15
 

min后取上清液,采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测sTREM-1、IL-33、TNF-α水平,采用硫

代巴比妥酸法测定MDA水平。检测试剂盒均购自日

本Shino-Test公司,具体步骤严格按照说明书进行。
1.2.3 病情严重程度评估[8] 采用肠易激综合征

症状严重程度量表(IBS-SSS)进行肠易激综合征病情

评估,该量表包括腹痛程度、腹痛时间、腹胀情况、排
便满意度、生活干扰程度5个项目,每个项目0~100
分,总分500分,分数越高表示病情越严重。根据

IBS-SSS评分将103例肠易激综合征患者分为轻度组

(36例,<175分)、中度组(41例,175~300分)和重

度组(26例,>300分)。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据分

析。计量资料以x±s表示,两组比较采用t检验;多
组比较采用单因素方差分析,多重比较采用SNK-q
检验;计数资料以频数或百分率[n(%)]表示,组间比

较采用χ2 检验;采用 Pearson相关分析探讨血清

sTREM-1、IL-33与肠易激综合征病情程度的关系,采
用受试者工作特性(ROC)曲线评估血清sTREM-1、
IL-33对肠易激综合征的诊断价值。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组、对照组基础资料比较 观察组、对照组

年龄、性别、体重指数、吸烟史、饮酒史、文化程度比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组血清

MDA、TNF-α水平均明显高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
表1  观察组、对照组基础资料比较[x±s或n/n或n(%)]

指标
观察组

(n=103)
对照组

(n=88)
t/χ2 P

年龄(岁) 40.33±2.21 40.88±2.54 -1.600 0.111

性别(男/女) 55/48 48/40 0.025 0.874

体重指数(kg/m2) 22.65±3.25 22.87±3.41 -0.456 0.649

胃肠道感染病史 36(34.95) 12(13.63) 11.459 0.001

吸烟史 20(19.42) 15(17.05) 0.178 0.673

饮酒史 19(18.42) 16(18.18) 0.002 0.962

文化程度 0.002 0.965

 大专以下 50(48.54) 43(48.86)

 大专及以上 53(51.46) 45(51.14)

MDA(nmol/L) 4.52±1.11 1.88±0.54 19.368 <0.001

TNF-α(pg/mL) 7.88±1.54 5.52±1.10 11.995 <0.001
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2.2 观察组、对照组血清sTREM-1、IL-33水平比

较 观察组血清sTREM-1、IL-33水平均明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  观察组、对照组血清sTREM-1、IL-33

   水平比较(x±s)

组别 n sTREM-1(pg/L) IL-33(ng/mL)

观察组 103 77.41±12.28 44.85±8.96

对照组 88 44.66±8.64 21.17±5.11

t 20.983 21.927

P <0.001 <0.001

2.3 不同病情程度肠易激综合征患者血清sTREM-
1、IL-33水平比较 重度组肠易激综合征患者血清

sTREM-1、IL-33水平高于中度组、轻度组,中度组高

于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  不同病情程度肠易激综合征患者血清sTREM-1、

   IL-33水平比较(x±s)

组别 n sTREM-1(pg/L) IL-33(ng/mL)

轻度组 36 68.64±11.64 34.61±8.10

中度组 41 78.62±12.87a 44.62±9.26a

重度组 26 87.65±13.28ab 59.39±10.74ab

F 36.650 57.874

P <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.4 肠易激综合征患者血清sTREM-1、IL-33水平

与IBS-SSS评分的关系 Pearson相关分析显示,肠易

激综合征患者血清sTREM-1、IL-33水平与IBS-SSS评

分均呈正相关(r=0.547、0.510,P=0.001、0.005)。
2.5 血清sTREM-1、IL-33对肠易激综合征发生的

预测效能 ROC曲线分析结果显示,血清sTREM-
1、IL-33诊断肠易激综合征的曲线下面积(AUC)分别

为0.841、0.854,二者联合诊断肠易激综合征的AUC
为0.935。见图1和表4。

图1  血清sTREM-1、IL-33对肠易激综合征发生的

预测效能

表4  血清sTREM-1、IL-33对肠易激综合征发生的

   预测效能

指标 AUC 95%CI cut-off值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

sTREM-1 0.841 0.791~0.891 58.64
 

pg/L 91.31 60.57

IL-33 0.854 0.804~0.904 33.45
 

ng/mL 91.31 69.96

二者联合 0.935 0.885~0.985 - 87.85 86.49

  注:-表示此项无数据。

3 讨  论

  肠易激综合征作为目前常见的慢性功能性肠道

疾病,虽不会危及患者生命,但具有发病率高、疗效差

及反复发作等特点[9],研究数据显示,肠易激综合征

全球患病率约为11.2%[10]。近年来,随着人们生活

节奏的加快,肠易激综合征发病率呈上升趋势,已严

重影响人们的身心健康和生活质量。因此,寻找有效

评估肠易激综合征发生发展的生物学指标至关重要。
本研究主要分析血清sTREM-1、IL-33在肠易激综合

征患者血清中的表达水平及与病情程度的关系。
sTREM-1作为近年新发现的相对分子质量为

26
 

000的炎症激发受体,可作为诊断炎症性疾病的重

要标志物,其可有效反映机体炎症情况[11-12]。卞慧敏

等[13]研究显示,脓毒症患者血清sTREM-1
 

水平升

高,并且与疾病严重程度相关。唐春雪等[14]研究显

示,血清中sTREM-1有助于原发性肾病综合征并发

感染临床诊断,且其高水平是并发感染的危险因素。
本研究发现,观察组血清sTREM-1水平明显高于对

照组 (P<0.05),说 明 肠 易 激 综 合 征 患 者 血 清

sTREM-1水平升高,其水平变化可能与疾病发生有

关。同时,本研究结果显示,重度组肠易激综合征患

者血清sTREM-1水平均明显高于中度组、轻度组,血
清sTREM-1水平与IBS-SSS评分均呈正相关(P<
0.05),说明血清sTREM-1参与肠易激综合征的病情

发展,其水平变化随着肠易激综合征病情进展而升

高,与 左 玉 等[15]研 究 结 论 一 致,可 能 是 由 于 血 清

sTREM-1水平升高而引起的机体炎症反应是导致肠

易激综合征发生的病理基础。另外,本研究ROC曲

线分析显示,血清sTREM-1诊断肠易激综合征的

AUC为0.841,提示sTREM-1可作为早期诊断肠易

激综合征发生的指标,因此通过检测血清sTREM-1
可能提前预测肠易激综合征发生发展。目前,关于肠

易激综合征的发病机制较为复杂,但肠道微生态失

衡、炎症介质异常表达在疾病发生、发展、转归过程中

发挥重要作用[16]。sTREM-1作为免疫球蛋白超家族

成员,可协同微生物产物调节急性炎症反应,WANG
等[17]研究显示,TREM-1活化可促进血管平滑肌细胞

炎症、增殖和迁移。因此本研究患者TREM-1水平升

高可促进炎症因子释放增加,加重机体炎症反应,进

·208· 国际检验医学杂志2024年4月第45卷第7期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2024,Vol.45,No.7



而促使肠易激综合征患者病情加重。
IL-33作为广泛研究的IL-1家族细胞因子,可通

过结合IL-1受体家族成员ST2,活化核转录因子κB
(NF-κB)和 MAPK信号通路,促进Th2细胞因子的

产生,参与多种炎症与免疫反应过程[18]。王也等[19]

研究显示,牙周炎伴发类风湿关节炎患者IL-33水平

显著升高,且与疾病进展密切相关。王远明等[20]研究

显示,变应性鼻炎中IL-33表达上调促进了 Th2和

Th17相关炎症反应。而本研究结果显示,观察组血

清IL-33水平均明显高于对照组(P<0.05),表示血

清IL-33水平在肠易激综合征患者中升高,可能参与

疾病的发生。本研究结果发现,重度组肠易激综合征

患者血清IL-33水平明显高于中度组、轻度组(P<
0.05),且血清IL-33水平与IBS-SSS评分呈正相关,
提示血清IL-33水平与肠易激综合征病情严重程度密

切相关,可能原因是血清IL-33水平升高可促进炎症

细胞分泌增加,导致病情加重。ROC曲线分析结果

显示,血 清IL-33 诊 断 肠 易 激 综 合 征 的 AUC 为

0.854,说明IL-33可作为诊断肠易激综合征的有效指

标。IL-33作为IL-1家族中具有较强炎症调节功能

的一员,其分泌量增加可重炎症反应而使疾病病情急

性加重[21]。本研究还发现,血清sTREM-1联合IL-
33诊断肠易激综合征的 AUC为0.935,提示二者联

合应用有助于临床评估肠易激综合征的发生发展,可
为临床及时采取积极有效的治疗措施提供指导。

综上所述,血清sTREM-1、IL-33在肠易激综合

征患者中表达水平均升高,且与病情程度呈正相关,
能够作为诊断肠易激综合征发生的生物标志物。但

本研究为单中心研究,纳入对象可能存在选择偏倚,
对结论存在一定影响,后续研究中将扩大样本来源单

位进一步分析。
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