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目的
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白细胞介素
@%

$

BC@%

%作为趋化因子&可引起粒细胞在局部组织聚集&介导炎症反应'该文探

讨小儿幽门螺杆菌$

D

/

%感染与胃粘膜及血清
BC@%

含量的关系'方法
!

?;

例患儿进行胃镜检查&采集胃粘膜标本

用快速尿素酶试验及病理组织学方法检测胃粘膜
D

/

&同时用双抗体夹心酶联免疫吸附试验法$

ECBF8

%测定其胃

粘膜及血清中
BC@%

的含量'结果
!

?;

例患儿中
#>

例
D
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阳性&

#"

例阴性#

D

/

感染患儿胃粘膜中
BC@%

含量显著

高于非
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感染患儿&差异有显著性$
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%&而血清
BC@%

含量在
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/

感染组与非
D

/

感染组无显著差异$

!

#

$6$?

%&经根治
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治疗后&

D
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感染患儿胃粘膜中
BC@%

含量下降&差异有显著性$

!

"

$6$=

%&而血清
BC@%

含量无显

著变化$
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$6$?

%'结论
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感染可以诱导胃粘膜炎症细胞合成
BC@%

&

BC@%

在
D

/

相关性胃十二指肠疾病的发

病机制中起着重要作用' !中国当代儿科杂志#
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的易感人群&幽门螺杆菌的慢性感染与多种胃肠道

疾病密切相关&如慢性胃炎+消化性溃疡+胃癌+胃
Y

淋巴细胞瘤等'细胞因子在其致病机制中起着重要

的介导作用'该文通过观察幽门螺杆菌感染患儿胃

粘膜及血清白细胞介素
@%

$

(),-35-9R()@%

&

BC@%

%含量

的变化&了解
BC@%

在幽门螺杆菌感染相关性疾病中

所起的作用'

G

!

材料与方法

G6G

!

对象

本院儿科门诊及住院患儿共
?;

例&男
#?

例&女

#%

例&年龄
!

"

="

岁&病程
;

个月至
#

年'症状为
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反复上腹部或脐周疼痛+早饱+厌食+嗳气+返酸+恶

心+呕吐+腹胀等'全部患儿
=

个月内均未接受过抗

生素+铋剂及质子泵抑制剂+

D

#

受体阻滞剂等药物

治疗&而且无其他感染'

G6!

!

方法

=6#6=

!

标本采集
!

所有患儿均进行胃镜检查&在胃

窦距幽门
;O.

处取粘膜
"

块&分别用于
D

/

&

BC@%

检测及病理组织学检查'胃镜取材后次日清晨空腹

抽血
#.5

&低温离心分离血清&

<;$Z

冰箱保存待

测血清
BC@%

'

=6#6#

!

D

/

的检测及感染标准
!

幽门螺杆菌感染

标准参照
#$$;

年小儿慢性胃炎+消化性溃疡胃镜诊

断标准!

=

"

'

D

/

感染标准为(以下二项中任一项阳

性可诊断(

#

胃窦粘膜组织切片染色见到大量典型

细菌#

$

胃粘膜
D

/

培养阳性'以下四项中需有二

项或二项以上阳性时才能确立诊断(

#

=;

&

尿素呼

吸试验阳性#

$

胃窦粘膜组织切片染色见到少量典

型细菌#

%

快速尿素酶试验阳性#

&

血清
D

/

@B

:

X

阳

性#或粪便
D

/

抗原测定阳性'

D

/

感染病例经质子

泵抑制剂+阿莫西林+替硝唑治疗
#

周后&停药
=

月

追踪复查'非
D

/

感染病例分别按胃炎及消化性溃

疡常规治疗
=

个月复查'

=6#6;

!

白细胞介素
@%

检测
!

#

块粘膜取材后迅速

放入含
=$[

胎牛血清的
G0\B=!"$

培养液中置

;HZ

孵育
#"'

&研磨匀浆后离心
#$$$$3

*

.()

&

#$

.()

&取上清液
=.5

置
<;$Z

冰箱保存待测
BC@%

&并

用紫外分光光度法测定其蛋白含量'血清及胃粘膜

BC@%

检测用
ECBF8

方法&检测后上
"\];

型酶标

仪测吸光度&绘制标准曲线&计算样品中
BC@%

的含

量'

BC@%

检测试剂盒由加拿大
ÊF

生物技术研究

有限公司提供&

"\];

型酶标仪由芬兰
C2ML

P

L,-.

公司提供'

G6H

!

统计学处理

应用
F0FF

统计软件&进行正态检验及组间
:

检

验'

!

!

结果

!6G

!
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/

感染情况

?;

例患儿中&幽门螺杆菌感染
#>

例&阳性率为

?"6H[

'其中慢性浅表性胃炎
#=

例&胃溃疡
#

例&十二

指肠溃疡
!

例'非幽门螺杆菌感染
#"

例&其中慢性浅

表性胃炎
#=

例&胃溃疡
=

例&十二指肠溃疡
#

例'

!6!

!

D

/

感染与胃粘膜组织及血清中
BC@%

含量的

关系

D

/

感染患儿胃粘膜组织中
BC@%

含量显著高于

非
D

/

感染患儿$

!

"

$6$=

%&血清
BC@%

含量与非
D

/

感染患儿比较差异无显著性$

!

#

$6$?

%'见表
=

'

表
G

!

D

/

阳性与
D

/

阴性患儿血清与胃粘膜组织中
BC@%

含

量比较

I*2)(G

!

&+.

/

23(L+)+QL-39.2)1

:

2L,3(O.9O+L2

BC@%5-S-5LM-,N--)D

/

()Q-O,-12)1)+)@D

/

()Q-O,-1O'(513-)

$

$

GW?

%

组别 例数 血清 $

'

:

*

C

% 胃粘膜 $

/:

*

.

:

蛋白%

D

/

阳性组
#> =$6H%W#6#; ;#6%!W;6>#

D

/

阴性组
#" =$6#=W;6=" =;6H?W#6=>

:

值
$6!!> #$6#;%

!

值
#

$6$?

"

$6$=

!6H

!

D

/

感染患儿治疗前后胃粘膜组织及血清中

BC@%

含量比较

#=

例
D

/

感染患儿治疗后复查胃镜&胃粘膜组织

中
BC@%

含量较治疗前有显著下降$

!

"

$6$=

%'治疗前

后血清
BC@%

含量无显著变化$

!

#

$6$?

%'见表
#

'

表
!

!

D

/

阳性患儿治疗前后血清与胃粘膜组织中
BC@%

含量

比较

I*2)(!

!

&+.

/

23(L+)+QL-39.2)1

:

2L,3(O.9O+L2

BC@%5-S-5LM-Q+3-2)12Q,-3,3-2,.-),()O'(513-)

N(,'D

/

()

_

-O,(+)

$

$

GW?

%

组别 例数 血清 $

'

:

*

C

% 胃粘膜 $

/:

*

.

:

蛋白%

治疗前
#> =$6H%W#6#; ;#6%!W;6>#

治疗后
#= =$6?;W=6H= =?6>=W;6=?

:

值
$6"#? =!6$H;

!

值
#

$6$?

"

$6$=

!6#

!

非
D

/

感染患儿治疗前后胃粘膜组织及血清

中
BC@%

含量比较

非
D

/

感染患儿治疗前后其血清及胃粘膜组织

中
BC@%

含量均无显著变化$

!

#

$6$?

%'见表
;

'

表
H

!

D

/

阴性组患儿治疗前后血清与胃粘膜组织中
BC@%

含

量比较

I*2)(H

!

&+.

/

23(L+)+QL-39.2)1

:

2L,3(O.9O+L2
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N(,'+9,D

/

()Q-O,(+)

$

$

GW?

%

组别 例数 血清 $

'

:

*

C

% 胃粘膜 $

/:

*

.

:

蛋白%

治疗前
#" =$6#=W;6=" =;6H?W#6=>

治疗后
#" =$6"HW"6== =#6>$W#6%%

)
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!!

幽门螺杆菌在人群中的感染率很高&儿童则是

幽门螺杆菌的易感人群'许多资料表明&大多数幽

门螺杆菌患者的第一次感染是在儿童期'

D

/

作为

慢性胃炎+胃溃疡+十二指肠溃疡等胃十二指肠疾病

的重要致病因素已被广泛确认!

#

&

;

"

'幽门螺杆菌的

致病机制尚未明确&一般认为&与细胞因子的介导作

用有关'作为非侵入性细菌&幽门螺杆菌能特异地

定植于胃粘膜的粘液层下&上皮细胞表面!

#

"

&诱导

BC@%

的产生!

"

"

'

BC@%

为一种多源性细胞因子&可由

单核细胞+巨噬细胞+成纤维细胞+软骨细胞+血管内

皮细胞+

J

淋巴细胞等体内多种细胞在白介素
@=

$

BC@=

%+肿瘤坏死因子
@

(

$

J7T@

(

%等诱导剂作用下

合成与释放'中性粒细胞+

J

淋巴细胞以及嗜碱粒

细胞表面均分布有
BC@%

特异性受体&

BC@%

对这些细

胞有刺激+活化作用!

?

"

'

BC@%

以一种剂量和时间依

赖的方式诱导中性粒细胞迁移并穿过单层培养的胃

上皮细胞&中性粒细胞在穿膜移行中明显增加钠离

子的逆向扩散&即
BC@%

诱导的中性粒细胞在粘膜上

皮中的迁移过程&损伤了胃粘膜屏障!

!

"

&

BC@%

结合

于组织基质中的糖原氨基聚糖上&形成并保持具有

生物学活性的浓度梯度&从而招致被趋化及活化的+

以中性粒细胞为主的炎症细胞在局部的聚集'由于

中性粒细胞在防止微生物侵袭所致损伤的同时&也

参与了组织的损伤过程&因而被
D

/

激活的中性粒

细胞在发挥清除
D

/

的有利作用的同时&也引起了

胃+十二指肠粘膜的进一步损伤!

H

"

'

该实验结果证实&

D

/

感染患儿胃粘膜
BC@%

含

量显著高于非
D

/

感染患儿&经根治幽门螺杆菌治

疗后&

D

/

感染患儿胃粘膜
BC@%

含量较治疗前明显

下降&提示
D

/

感染诱导胃粘膜炎症细胞合成和释

放
BC@%

可能在
D

/

相关性胃十二指肠疾病的发病

过程中起着重要作用'

D

/

感染组与非
D

/

感染组

血清中
BC@%

水平比较无明显差异'

D

/

感染组
D

/

根除前后血清中
BC@%

水平比较亦无明显差异&这可

能与
BC@%

释出只局限在炎症聚集地&而且血液循环

中红细胞可通过高亲和力的表面受体与
BC@%

结合

有关!
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优秀评比活动中获优秀编辑出版质量奖
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