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研究论著

Hp 感染与溃疡性结肠炎患者血清胃肠激素和单胺类
神经递质水平的关系

王瑞雪  张峰  张强

【摘要】  目的  探讨幽门螺杆菌（Hp）感染与溃疡性结肠炎患者血清胃肠激素、单胺类神经递质水平的关系。

方法  将初诊溃疡性结肠炎患者 145 例作为研究组，另选取同期行胃肠镜检查无异常人群 140 名作为对照组。2 组均

采用 13C- 尿素呼气试验（13C-UBT）检测 Hp 感染情况，并检测胃肠激素［P 物质（SP）、内皮素（ET）、血管活性肠肽

（VIP）］和单胺类神经递质［去甲肾上腺素（NE）、5- 羟色胺（5-HT）］水平。比较研究组中活动期和缓解期患者血清

胃肠激素、单胺类神经递质水平，另比较 Hp 阳性和阴性患者血清胃肠激素、单胺类神经递质水平，并应用 Logistic 回

归分析法分析溃疡性结肠炎患者 Hp 感染与胃肠激素和单胺类神经递质相关指标的关系。结果  研究组 Hp 感染率和

VIP 水平低于对照组（P < 0.05），SP、ET、NE、5-HT 水平均高于对照组（P 均 < 0.05）。活动期组患者 Hp 感染率和

VIP 水平低于缓解期组（P < 0.05），SP、ET、NE、5-HT 水平均高于缓解期组患者（P 均 < 0.05）。研究组中 Hp 阳性

患者 SP、ET、NE、5-HT 水平均低于 Hp 阴性患者（P 均 < 0.05），VIP 水平高于 Hp 阴性患者（P < 0.05）。Logistic 回

归分析结果显示，SP、ET、NE、5-HT 水平升高均是溃疡性结肠炎患者 Hp 感染的保护因素（P 均 < 0.05），VIP 水平

升高则是危险因素（P < 0.05）。结论  在溃疡性结肠炎中，Hp 感染和未感染患者胃肠激素与单胺类神经递质水平存在

差异，Hp 感染可能与患者胃肠激素和单胺类神经递质水平变化具有相关性。

【关键词】  幽门螺杆菌感染；溃疡性结肠炎；P 物质；内皮素；血管活性肠肽；去甲肾上腺素；5- 羟色胺
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【Abstract】  Objective  To investigate the relationship between Helicobacter pylori （Hp） infection and serum gastrointestinal 
hormones and monoamine neurotransmitter levels in patients with ulcerative colitis. Methods  145 patients newly diagnosed 
with ulcerative colitis were selected into the study group， and 140 patients without abnormal results by gastrointestinal endoscopy 
were  assigned into the control group. In two groups， Hp infection was diagnosed by using 13C urea breath test （13C-UBT）. The 
levels of gastrointestinal hormones（substance P （SP）， endothelin （ET）， vasoactive intestinal peptide （VIP））and monoamine 
neurotransmitters（norepinephrine （NE）， 5-hydroxytryptamine （5-HT）） were detected. Serum levels of gastrointestinal hormones 
and monoamine neurotransmitters were compared between active and remission phase patients in the study group. Serum levels 
of gastrointestinal hormones and monoamine neurotransmitters were compared between Hp-positive and -negative patients. The 
relationship between Hp infection and gastrointestinal hormone- and monoamine neurotransmitter-related indexes in patients with 
ulcerative colitis was assessed by Logistic regression analysis. Results  Hp infection rate and VIP level in the study group were lower， 
whereas the levels of SP， ET， NE， and 5-HT were higher than those in the control group （all P < 0.05）. Hp infection rate and VIP 
level in the active phase group were lower， while the levels of SP， ET， NE， and 5-HT were higher than those in the remission phase 
group （all P < 0.05）. In the study group， the levels of SP， ET，NE and 5-HT in Hp-positive patients were lower， whereas the level of 
VIP was higher compared with those in Hp-negative counterparts （all P < 0.05）. Logistic regression analysis showed that SP， ET， NE 
and 5-HT were the protective factors for Hp infection in patients with ulcerative colitis （all P < 0.05）， while elevated level of VIP was 
the risk factor （P < 0.05）. Conclusions  In ulcerative colitis patients， there are differences in the levels of gastrointestinal hormones 
and monoamine neurotransmitters between patients with and without Hp infection. Hp infection may be correlated with the changes in 
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the levels of gastrointestinal hormones and monoamine neurotransmitters.
【Key words】  Helicobacter pylori infection； Ulcerative colitis； Substance P； Endothelin； Vasoactive intestinal peptide；  

         Norepinephrine； 5-hydroxytryptamine

二、纳入与排除标准

纳入标准：①研究组均符合《炎症性肠病诊断

与治疗的共识意见（2018 年， 北京）》中关于溃疡

性结肠炎相关诊断标准；②年龄≥ 18 岁［8］。排除标

准：①合并严重肝、肾疾病；②近 4 周使用过抗

生素、PPI、微生态制剂等；③妊娠或哺乳期；④

曾行 Hp 根治术治疗者；⑤合并上消化道症状、哮

喘、溶血性贫血、过敏、特发性血小板减少性紫

癜等；⑥行部分胃切除术或其他消化道疾病切除

术者；⑦合并精神疾病者。

三、实验方法

1. Hp 检测方法

受试者均禁食 4~6 h，检查前漱口，120 mL 温

水送服尿素（13C）胶囊 1 粒，静坐 10~20 min 后，

检查人员从封装袋中拿出集气卡，嘱咐患者采取

适当的力度向卡内吹气，至集气卡的指示片颜色

由蓝色变为白色时，提示采样成功，采气过程中

禁止倒吸，若超过 5 min 变色不全，亦停止吹气。

将集气卡插入 YH04F Hp 检测仪（安徽养和医疗器

械设备有限公司），操作步骤均严格按照说明书进

行操作。

2. 胃肠激素检测方法

采集受试者空腹静脉血 6 mL，室温下静置 
30 min，以 3 600 r/min 离心 12 min，离心半径为

10 cm，取上清液保存。采用放射免疫法检测 P 物

质（SP）、内皮素（ET）水平，采用 ELISA 法检测

血管活性肠肽（VIP）水平。操作过程均严格按照

试剂盒说明书进行。

3. 单胺类神经递质检测方法

采集受试者空腹静脉血 5 mL，室温下静置 
30 min，以 3 600 r/min 离心 12 min，离心半经为

10 cm，取上清液保存。采用 ELISA 法检测去甲肾

上腺素（NE）、5- 羟色胺（5-HT）水平，操作过

程均严格按照试剂盒说明书进行。

四、统计学处理

采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理。对计量

资料行正态性检验，符合正态分布的计量资料以

溃疡性结肠炎是一种慢性非特异性肠道炎症

性疾病，具有病程长、易反复、可癌变的特点，

多发于青壮年人群［1］。近年来，我国溃疡性结肠炎

的发病率呈现逐年上升趋势［2］。研究发现，脑 - 肠

轴进行的神经 - 内分泌 - 免疫调节在炎症性肠病的

发病机制中发挥重要作用［3］。单胺类神经递质是由

神经元体内的芳香族氨基酸 β 位羟化生成的，能

通过调控中枢、植物、肠神经系统等来影响胃肠

道运动和功能，并在胃肠道的侵袭中发挥调节作

用［4-5］。胃肠激素是由胃肠道分泌而成，可以维持

正常胃肠道分泌的节律作用，在溃疡性结肠炎患

者中，由于受炎症免疫反应的影响胃肠激素分泌

异常，进而失去对胃肠黏膜的保护作用，导致腹

痛、腹泻症状加重。幽门螺杆菌（Hp）是胃肠道

感染的常见病原菌，感染后长期定植于胃黏膜上

会引发炎症反应和免疫反应，进而参与消化系统

溃疡、胃肠炎等多种胃肠道疾病的发生、发展，

但有学者指出，Hp 感染对溃疡性结肠炎的发生具

有保护作用［6-7］。为进一步探讨 Hp 感染在溃疡性结

肠炎中可能发挥的作用，本研究观察溃疡性结肠

炎患者 Hp 感染情况，并分析 Hp 感染与溃疡性结

肠炎患者血清胃肠激素和单胺类神经递质水平的

关系，以期为临床研究提供参考。

对象与方法

一、研究对象

根据样本量计算公式 n=Z²×σ²/d²［其中 Z（置

信区间）=1.96，σ（标准差）=0.5，d （抽样误差范

围） =0.0814，经计算得出 n ≈ 145］以及下述纳入、

排除标准，选取 2020 年 4 月至 2022 年 1 月本院初

诊溃疡性结肠炎患者 145 例作为研究组，另选取

同期因胃肠道原因在本院行肠镜检查无异常者 140
名作为对照组。研究组男 78 例，女 67 例；年龄

（41.22±5.66）岁；活动期 116 例，缓解期 29 例。

对照组男 75 名，女 65 名；年龄（41.66±5.74）岁。

2 组的年龄、性别比较差异均无统计学意义（P 均

>0.05）。研究经医院伦理委员会审批，所有研究对

象均知情同意。
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表示，采用独立样本 t 检验比较组间差异，不

符合正态分布的计量资料采用 M（P25，P75）描述，

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例（%）表示，

比较采用χ  2 检验。采用 Logistic 回归分析法分析溃

疡性结肠炎患者 Hp 感染与胃肠激素和单胺类神经

递质水平的关系。P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、研究组和对照组 Hp 感染率、胃肠激素和

单胺类神经递质相关指标比较

研究组 Hp 感染率和 VIP 水平均低于对照组（P
均 < 0.05），SP、ET、NE、5-HT 水平均高于对照

组（P 均 < 0.05）。见表 1。

二、研究组中缓解期和活动期患者 Hp 感染

率、胃肠激素和单胺类神经递质相关指标比较

研究组 145 例按是否处于活动期分为活动期组

116 例和缓解期组 29 例。活动期组 Hp 感染率和

VIP 水平均低于缓解期组（P 均 < 0.05），SP、ET、

NE、5-HT 水平均高于缓解期组（P 均 < 0.05）。见

表 2。

三、研究组 Hp 阳性和 Hp 阴性患者胃肠激素

和单胺类神经递质相关指标比较

研究组 Hp 阳性患者 SP、ET、NE、5-HT 水平

均低于 Hp 阴性患者（P 均 < 0.05），VIP 水平高于

Hp 阴性患者（P < 0.05）。见表 3。

四、溃疡性结肠炎患者胃肠激素和单胺类神

经递质与 Hp 感染的 Logistic 分析

将表 3 中 P < 0.05 的指标作为自变量，并进

行赋值（SP、ET、VIP、NE、5-HT 均赋值为实测

值），另将 Hp 感染作为因变量（否 =0，是 =1）进

行 Logistic 回归分析。Logistic 回归分析结果显示，

SP、ET、NE、5-HT 水平升高均是溃疡性结肠炎患

者 Hp 感染的保护因素（P 均 < 0.05），VIP 水平升

高则是危险因素（P < 0.05）。见表 4。

讨    论

Hp 致病因子多样且复杂，既往研究多局限于

Hp 在胃炎中的感染情况和作用机制，而在溃疡性

结肠炎中的探讨却不多［9］。本研究通过检测溃疡

性结肠炎患者 Hp 感染情况发现感染率为 29.66%，

表 1 研究组和对照组 Hp 感染率、胃肠激素和单胺类神经递质相关指标比较

组 别 例数
Hp 感染率 /

例（%）
SP/（ng/L） ET/（pg/mL） VIP/（pg/mL） NE/（pg/mL） 5-HT/（pg/mL）

研究组 145 43（29.66） 47.25（38.55，53.18） 76.67（49.29，104.26） 3.77±1.12 193.77（162.33，217.49） 1.37（1.17，1.57）
对照组 140 72（51.43） 34.72（23.36，45.36） 64.21（50.72，77.51） 5.62±1.87 67.67（51.61，82.95） 0.73（0.56，0.87）
χ  2/Z/t 值 14.030   4.939   5.213 10.172 27.239 18.995
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2 研究组中活动期和缓解期患者 Hp 感染率、胃肠激素和单胺类神经递质相关指标比较

组 别 例数
Hp 感染率 /

例（%）
SP/（ng/L） ET/（pg/mL） VIP/（pg/mL） NE/（pg/mL） 5-HT/（pg/mL）

活动期组 116 30（25.86） 47.32±13.51 86.38（56.45，119.27） 3.00（2.25，3.89） 3.11（2.35，3.86） 1.55（1.34，1.69）
缓解期组 29 13（44.83） 36.97±11.21 73.77（47.63，101.59） 6.44（5.40，6.79） 115.87（95.49，193.32） 0.93（0.47，1.12）
χ  2/t/Z 值 4.000   3.808 2.294 14.128   8.303   8.585
P 值 0.045 <0.001 0.023 <0.001 <0.001 <0.001

表 3 研究组中 Hp 阳性和 Hp 阴性患者胃肠激素和单胺类神经递质相关指标比较

组 别  例数 SP/（ng/L） ET/（pg/mL） VIP/（pg/mL） NE（pg/mL） 5-HT/（pg/mL）
Hp 阳性 43 37.49（31.17，48.58） 75.40（38.57，101.58） 4.22±1.11 174.25±50.22 1.21±0.25
Hp 阴性 102 48.54（38.92，56.90） 85.85（60.83，115.93） 3.58±1.12 199.95±51.64 1.47±0.36
Z/t 值   4.211 2.394 3.151 2.759   4.314
P 值 <0.001 0.018 0.002 0.007 <0.001
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略高于李兴丰等［10］报道的 23.68%，可能与样本量

选取不同、患者个体差异等有关，同时还发现溃

疡性结肠炎患者 Hp 感染率明显低于正常人群，活

动期组 Hp 感染率也低于缓解期组，提示 Hp 感染

可能是溃疡性结肠炎的保护性因素。

本研究结果显示，研究组 SP、ET、NE、5-HT
水平高于对照组，VIP 水平低于对照组，提示溃疡

性结肠炎患者胃肠激素分泌异常。ET 是血管收缩

因子，参与胃肠节律运动的调节，对维持胃肠黏

膜的稳态发挥重要作用，其水平升高会导致平滑

肌收缩节律紊乱，胃十二指肠运动协调失常，引

起胃动力异常［11］。SP 是感觉神经和兴奋性神经的

传递介质，对肠道水电解质分泌具有刺激作用，

并且可以增加结肠集团运动，导致排便次数增加。

VIP 作为一种内源性神经肽，在胃肠道主要以神经

递质的方式松弛胃肠道平滑肌和括约肌，还可通

过增加抗炎因子、抑制炎症因子来调节免疫［12］。溃

疡性结肠炎患者受自身免疫反应的影响，胃肠黏

膜屏障功能削弱，导致实际反流到黏膜内的氢离

子总量增加，影响胃肠正常生理功能，进而促使

SP、ET、NE、5-HT、VIP 等胃肠激素出现异常［13］。

本研究还发现研究组 NE、5-HT 水平高于对照组，

提示单胺类神经递质可能与溃疡性结肠炎患者疾

病发生有关。研究表明，免疫学和精神因素均是

溃疡性结肠炎发生的病机［14］。5-HT 主要由肠嗜铬

细胞分泌，少数来自肠神经元，不仅参与胃肠运

动、分泌等，还介导肠道炎症的重要神经递质，

5-HT 水平升高会促进溃疡性结肠炎患者平滑肌收

缩、加快胃肠蠕动，加重炎症反应［15］。另一方面，

受炎症、精神因素的影响，溃疡性结肠炎中 5-HT、

NE 分泌失调，导致神经元活动障碍和神经元异常

兴奋性，进而引起免疫调节异常，影响溃疡性结

肠炎患者病情进展［16］。

本研究中研究组 Hp 阳性患者 SP、ET、NE、

5-HT 水平均低于 Hp 阴性患者，VIP 水平高于 Hp
阴 性 患 者， 且 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示，SP、

ET、NE、5-HT 水平升高均是溃疡性结肠炎患者

Hp 感染的保护因素，VIP 水平升高则是危险因素，

提示 Hp 感染可能与溃疡性结肠炎患者胃肠激素和

单胺类神经递质有关。SP、ET、VIP 等胃肠激素是

胃黏膜的化学信使细胞分泌的激素，可以调节消

化道运动，刺激消化道组织的代谢和促进生长［17-18］。 
5-HT、NE 等单胺类神经递质作为肠神经系统的

一部分，与其他神经元一起参与肠道运动、分泌、

免疫和黏膜防御功能的调节，进而影响溃疡性结

肠炎的病情发展［19］。Hp 是一种属于革兰阴性微需

氧菌，会诱导慢性胃炎的发生，但也有研究发现

Hp 含有多种抗原蛋白，可以刺激机体形成相应的

抗体，并通过免疫调节来保护宿主免受多种疾病

的侵袭，使其远离炎症反应，进而对溃疡性结肠

炎患者胃肠激素和单胺类神经递质造成影响［20］。另

外，Hp 感染可诱导 FoxP3+ 调节性 T 细胞发育并损

害树突状细胞成熟，这也可能有助于降低溃疡性

结肠炎的炎症反应，进而影响胃肠激素和单胺类

神经递质水平变化。

综上所述，溃疡性结肠炎患者胃肠激素和单

胺类神经递质失调，且活动期和缓解期、伴和未

伴 Hp 感染患者胃肠激素和单胺类神经递质水平存

在差异，同时 Hp 感染与胃肠激素和单胺类神经递

质水平均具有相关性，提示 Hp 感染可能是溃疡性

结肠炎的保护性因素，但具体的作用机制仍需进

一步通过动物或细胞学研究明确。
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