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·论著·

不同抗体型幽门螺杆菌感染与溃疡性

结肠炎患者疾病活动及组织学评分的关系
郭伟仪  林沛玲

【摘要】目的   探讨不同抗体型幽门螺杆菌（Hp）感染与溃疡性结肠炎（UC）患者疾病活动

及组织学评分的关系。方法   选择东莞市人民医院2019年10月至2023年1月收治的285例UC患者作

为研究对象，其中男性141例，女性144例；平均年龄（41.09 ± 9.37）岁。分析Hp感染血清学抗体

与UC患者病理特点的关系，根据Hp抗体类型将患者分为Ⅰ型Hp感染组（211例）和Ⅱ型Hp感染组

（74例），比较两组患者疾病活动度和组织学评分分布、DAI评分和组织学评分，并应用多因素

Logistic回归分析UC患者重度疾病活动的危险因素。结果  不同抗体型Hp感染者的疾病活动度（χ2 = 
13.160、P = 0.041）和组织学评分（χ2 = 21.263、P = 0.033）差异有统计学意义；抗-CagA在疾病活动

为重度（73.33%）、组织学评分为4分（76.27%）和5分（75.76%）患者中阳性率最高。抗-CagA、

抗-VacA、抗-UreA及抗-UreB型Hp感染UC患者IL-6（F = 14.372、P ＜ 0.001）、IL-1β（F = 3.476、
P = 0.022）、TNF-α（F = 23.785、P ＜ 0.001）和hs-CRP（F = 12.174、P ＜ 0.001）水平差异均有

统计学意义。Ⅰ型Hp感染组和Ⅱ型Hp感染组患者疾病活动度（χ2 = 9.650、P = 0.008）和组织学评分

（χ2 = 14.263、P = 0.002）差异有统计学意义；Ⅰ型Hp感染组患者IL-6（t = 2.183、P = 0.030）、IL-1β
（t = 2.032、P = 0.043）、TNF-α（t = 3.167、P = 0.002）和hs-CRP（t = 7.820、P ＜ 0.001）水平显著

高于Ⅱ型Hp感染组患者。随疾病活动加重和组织学评分的增加，Ⅰ型Hp感染者比例增加，Ⅱ型Hp感
染者比例降低。Mann-Whitney U检验分析显示，Ⅰ型Hp感染者DAI评分（Z = 6.527、P ＜ 0.001）和

组织学评分（Z = 4.231、P ＜ 0.001）均显著高于Ⅱ型Hp感染者。多因素Logistics回归分析显示，Ⅰ

型Hp感染（OR = 3.284、95%CI：1.429～5.124、P ＜ 0.001）、组织学评分（OR = 2.168，95%CI：
1.537～2.734、P ＜ 0.001）、IL-6（OR = 1.826、95%CI：1.351～2.423、P = 0.008）和hs-CRP          
（OR = 2.037、95%CI：1.283～1.683、P ＜ 0.001）水平均为UC患者重度疾病活动的独立危险因素，

利用结构方程模型验证Logistic回归分析结果，RMSEA值为0.017，提示模型的拟合度良好。结论  随
着疾病活动度和组织学评分的升高，Ⅰ型Hp感染者比例随之增加；Ⅰ型Hp感染、组织学评分、IL-6
及hs-CRP水平的升高均为UC患者重度疾病活动的独立危险因素。
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【Abstract】Objective   To investigate the relationship between Helicobacter pylori (Hp) infection 
of different antibody types and disease activity and histological scores of ulcerative colitis (UC) patients. 
Methods  Total of 285 patients with UC admitted to Dongguan People’s Hospital from October 2019 to 
January 2023 were selected, with an average age of (41.09 ± 9.37) years old, among whom, 141 cases 
were male and 144 cases were female. The relationship between serological antibodies to Hp infection 
and pathological characteristics of UC patients was analyzed, and the patients were divided into type Ⅰ 
Hp infection group (211 cases) and type Ⅱ Hp infection group (74 cases) according to the results of Hp 
antibody-type. The distribution of general data, clinical indicators, disease activity and histological scores 
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of the two groups were compared, while DAI scores and histological scores of UC patients in both groups 
were compared, respctively. The risk factors for severe disease activity in UC patients were analyzed by 
multivariate Logistic regression. Results   The disease activity (χ2 = 13.160, P = 0.041) and histological scores 
(χ2 = 21.263, P = 0.033) among Hp patients with different antibody types were significantly different. The 
positive rate of CagA antibody was higher in patients with severe disease activity and histological scores of 
4 (76.27%) and 5 (75.76%). Among patients with UC infected by anti-CagA, anti- VacA, anti-UreA and anti-
UreB Hp, levels of IL-6 (F = 14.372, P < 0.001), IL-1β (F = 3.476, P = 0.022), TNF-α (F = 23.785, P < 0.001) and 
hs-CRP (F = 12.174, P < 0.001) were significantly different. The disease activity (χ2 = 9.650, P = 0.008) and histological 
scores (χ2 = 14.263, P = 0.002) between type Ⅰ Hp infection group and type Ⅱ Hp infection group were 
significantly different. The levels of IL-6 (t = 2.183, P = 0.030), IL-1β (t = 2.032, P = 0.043), TNF-α (t = 
3.167, P = 0.002) and hs-CRP (t = 7.820, P < 0.001) in type Ⅰ Hp infection group were significantly higher 
than those in type Ⅱ Hp infection group, with significant differences. With the aggravation of disease activity 
and increasing histological score, the proportion of type Ⅰ Hp infection increased and the proportion of type 
Ⅱ Hp infection decreased. Mann-Whitney U test analysis showed that DAI score (Z = 6.527, P < 0.001) and 
histological score (Z = 4.231, P < 0.001) of type Ⅰ Hp infected patients were significantly higher than those of 
type Ⅱ Hp infected patients. Multivariate Logistic regression analysis showed that type Ⅰ Hp infection (OR = 
3.284, 95%CI: 1.429-5.124, P < 0.001), histological score (OR = 2.168, 95%CI: 1.537-2.734, P < 0.001), IL-6 
(OR = 1.826, 95%CI: 1.351-2.423, P = 0.008) and hs-CRP (OR = 2.037, 95%CI: 1.283-1.683, P < 0.001) were 
all independent risk factors for severe disease activity of patients with UC. The structural equation model was 
used to verify the Logistic regression analysis results, and the RMSEA value was 0.017, suggesting a good fit 
of the model. Conclusions   With the increase of disease activity and histological score, the proportion of type 
Ⅰ Hp infected patients increased. Type Ⅰ Hp infection, histological score, IL-6 and hs-CRP levels were all 
independent risk factors for severe disease activity of patients with UC.

【Key words】Helicobacter pylori; Antibody type; Ulcerative colitis; Disease activity; Histological 
score

溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）是一种

慢性非特异性的肠道炎症性疾病，具有病程长、易

复发和可癌变的特点，主要发生于结肠、直肠等下

消化道[1]。目前临床尚缺乏有效根治方法，患者病

情常在缓解和复发之间交替发作，因此病情的准确

评估对于临床治疗方案的确定有重要指导作用[2-3]。

疾病活动度可通过临床症状和内镜观察来评估UC
患者病情或疗效，却忽略了患者肠道黏膜可能存在

持续病理组织学炎症。将肠道黏膜组织学评分与

疾病活动度的评估相结合，可从临床、内镜以及组

织病理学评价3方面准确全面地评估UC患者疾病活

动[4-6]。幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）是

消化道疾病中最常见的病原微生物之一，其与慢性

胃炎、消化性溃疡以及胃癌等疾病密切相关[7]。近

年来，多项研究发现Hp感染与UC存在一定联系，

肠腔内Hp可导致UC发病。Hp表面存在多种抗原，

能刺激机体产生相应抗体[8-12]，但不同抗体型Hp
在UC病情发展中影响研究较为少见，因此本文将

探讨不同抗体型Hp感染与UC患者疾病活动及组织

学评分的关系，旨在为UC的临床治疗提供理论依

据，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选择东莞市人民医院在2019年10月至2023年1月
收治的285例UC患者为研究对象，年龄27～67岁， 
平均年龄（41.09 ± 9.37）岁。

纳入标准：①明确诊断为UC[13]；②Hp检测呈

阳性；③年龄≥ 18岁；④性别不限。

排除标准：①有其他免疫类疾病及感染性疾

病者；②有血液疾病或恶性肿瘤者；③合并心、

肝、肾功能障碍者：④有精神疾病或意识障碍者。

患者及家属均知情本研究，并签署知情同意

书。本研究应用的治疗方案已通过本院医学伦理委

员会批准（批号：YLGD190273）。

二、研究方法

1. 资料收集：收集患者的基本资料：年龄、

性别、身体质量指数（body mass index，BMI）、

饮酒、吸烟及病程等。根据蒙特利尔分型[14]将UC
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病变范围分类：病变局限于直肠，病变累及左半结

肠，广泛病变累及全结肠。

入院后采集患者清晨空腹静脉血2 ml，放入生

化管中，3 000 r/min离心分离10 min（离心半径r = 
10 cm），取上清液检测炎性因子水平，以酶联免疫

吸附法测定肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor，
TNF-α）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、白

细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）水平；以放射

免疫比浊法检测超敏C-反应蛋白（hypersensitive C 
reactive protein，hs-CRP）水平。

2. 疾病活动度：通过Mayo评分[15]对UC疾病活

动指数（disease activity index，DAI）进行严重程

度分级：依据排便次数、便血、内镜、医师评估

病情的严重程度评为0～3分，总分≤ 2分为症状

缓解，3～5分为轻度活动，6～10分为中度活动，

11～12分为重度活动。

3. 组织学评分[16]：对炎性黏膜组织进行镜检，

可见有慢性病变结构改变和固有层单核细胞浸润

增加1分；固有层中粒细胞浸润增加，但未累及上

皮层为2分；上皮中性粒细胞浸润不伴隐窝脓肿为

3分；累及50%以下隐窝为4分；累及50%以上隐

窝、糜烂或溃疡为5分。

4. 抗体型检测及分组：入院后采集患者清晨

空腹静脉血2 ml，放入生化管中，3 000 r/min离心

分离10 min（离心半径r = 10 cm），取上清液进行

抗-Hp检测，包括空泡毒素（VagA）、细胞毒素相

关基因A（CagA）、尿素酶A（UreA）、尿素酶B
（UreB）抗体。使用免疫印迹试剂盒进行检测，

所有操作步骤均严格按照试剂盒说明书进行。

抗-CagA、抗-VacA、抗-UreA和抗-UreB阳性患

者分别为187例、176例、182例和177例，抗-CagA
和（或）抗-VacA呈阳性共211例，纳入Ⅰ型Hp感染

组；抗-CagA与抗-VacA为阴性但抗-UreA和（或）

抗-UreB为阳性共74例，纳入Ⅱ型Hp感染组。

三、统计学处理

应用SPSS 22.0软件对所收集数据进行统计学

分析，研究中正态分布计量资料（年龄、BMI、病

程、IL-6、IL-1β、TNF-α及hs-CRP水平）以 x ± s表
示，多组整体比较采用F检验，整体比较有统计学

意义的指标组间两两比较采用独立样本t检验；计

数资料（活动度、组织学评分、病变范围、性别、

吸烟、饮酒、不同Hp抗体型患者数）用[例（%）]
表示，组间比较采用Pearson χ2检验。DAI评分、组

织学评分呈非正态分布，以中位数（四分位数）

[M（P25，P75）]表示，两组间比较采用Mann-
Whitney U检验。采用多因素Logistic回归模型，在

调整混杂变量后分析不同抗体型Hp感染与DAI评
分、组织学评分的关系，以P ＜ 0.05为差异有统计

学意义。

结    果

一、不同抗体型Hp感染UC患者病理特点

不同抗体型Hp感染者的疾病活动度（χ 2  = 
13.160、P = 0.041）和组织学评分（χ2 = 21.263、
P = 0.033）差异有统计学意义；抗-CagA在疾病

活动为重度、组织学评分为4分（76.27%）和5分
（75.76%）患者中阳性率较高。4组不同抗体型

Hp感染UC患者IL-6（F = 14.372、P ＜ 0.001）、

IL-1β（F = 3.476、P = 0.022）、TNF-α（F = 
23.785、P ＜ 0.001）和hs-CRP（F = 12.174、P ＜ 
0.001）水平差异具有统计学意义，见表1。

二、Ⅰ型Hp感染组和Ⅱ型Hp感染组患者的一

般资料和临床指标

Ⅰ型Hp感染组和Ⅱ型Hp感染组患者间疾病活

动度（χ2 = 9.650、P = 0.008）和组织学评分（χ2 = 
14.263、P = 0.002）分布差异有统计学意义；Ⅰ型

Hp感染组患者IL-6（t = 2.183、P = 0.030）、IL-1β（t 
= 2.032、P = 0.043）、TNF-α（t = 3.167、P = 0.002）
和hs-CRP（t = 7.820、P ＜ 0.001）水平显著高于Ⅱ

型Hp感染组患者，差异均有统计学意义，见表2。
三、Ⅰ型Hp感染组和Ⅱ型Hp感染组患者疾病

活动度和组织学评分

与Ⅰ型Hp感染组相比，Ⅱ型Hp感染组患者活

动度较轻且组织学评分更低（图1A和图1B）；随

着疾病活动度和组织学评分的升高，Ⅰ型Hp感染

者比例随之增加，见图1C和图1D。

四、Ⅰ型Hp感染组和Ⅱ型Hp感染组患者DAI
评分和组织学评分

Ⅰ型Hp感染组患者DAI评分（Z = 6.527、P ＜ 
0.001）和组织学评分（Z = 4.231、P ＜ 0.001）均

显著高于Ⅱ型Hp感染组患者，差异均有统计学意

义，见表3和图2。
五、轻度组、中度组和重度组UC患者疾病活

动相关因素

轻度组、中度组和重度组UC患者的Hp抗体型
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表 1    不同抗体型 Hp 感染 UC 患者病理学特征 

病理性特征 例数
抗-CagA型

（187例）

抗-VacA型

（176例）

抗-UreA型

（182例）

抗-UreB型
（177例）

统计量 P值

活动度 [例（%）] χ2 = 13.160 0.041a

轻度 113 63（55.75） 60（53.10） 58（51.33） 76（67.26）

中度 97 69（71.13） 63（64.95） 78（80.41） 58（59.79）

重度 75 55（73.33） 53（70.67） 46（61.33） 43（57.33）

组织学评分  [例（%）] χ2 = 21.263 0.033a

1分 66 35（53.03） 33（50.00） 46（69.70） 49（74.24）

2分 72 35（48.61） 36（50.00） 37（51.39） 42（58.33）

3分 55 47（85.45） 43（78.18） 46（83.64） 41（74.55）

4分 59 59（76.27） 42（71.19） 36（61.02） 30（50.85）

5分 33 25（75.76） 22（66.67） 17（51.52） 15（45.45）

病变范围 [例（%）] χ2 = 1.788 0.938a

直肠型 116 79（68.10） 70（60.34） 79（68.10） 69（59.48）

左半结肠型 95 61（64.21） 63（66.32） 57（60.00） 58（61.05）

全结肠型 74 47（63.51） 43（58.11） 46（62.16） 50（67.57）

IL-6（ x ± s，ng/L） 198.79 ± 62.36 171.04 ± 57.45 152.79 ± 57.82 163.04 ± 56.54 t = 14.372   ＜ 0.001

IL-1β（ x ± s，pg/L） 125.37 ± 32.46 128.46 ± 29.42 116.72 ± 33.37 117.37 ± 36.48    t = 3.476 0.022

TNF-α（ x ± s，ng/L） 172.26 ± 34.96 168.39 ± 35.39 152.43 ± 36.23 149.28 ± 37.72 t = 23.785   ＜ 0.001

hs-CRP（ x ± s，mg/L） 22.46 ± 4.36 23.28 ± 4.12 18.56 ± 3.51 19.71 ± 3.66 t = 12.174   ＜ 0.001

注：a：Pearson 卡方检验。

组间两两比较：IL-6：抗 -CagA 型 vs. 抗 -VacA 型：t = 4.402、P ＜ 0.001，抗 -CagA 型 vs. 抗 -UreA 型：t = 7.343、P ＜ 0.001，抗 -CagA 型 vs. 
抗 -UreB 型：t = 5.720、P ＜ 0.001，抗 -VacA 型 vs. 抗 -UreA 型：t = 3.015、P = 0.003，抗 -VacA 型 vs. 抗 -UreB 型：t = 1.319、P = 0.188，抗 -UreA
型 vs. 抗 -UreB 型：t = 1.698、P = 0.090；

IL-1β：抗 -CagA 型 vs. 抗 -VacA 型：t = 0.948、P = 0.344，抗 -CagA 型 vs. 抗 -UreA 型：t = 2.524、P = 0.012，抗 -CagA 型 vs. 抗 -UreB 型：t = 2.213、
P = 0.028，抗 -VacA型 vs. 抗 -UreA型：t = 3.560、P ＜ 0.001，抗 -VacA型 vs. 抗 -UreB型：t = 3.143、P = 0.002，抗 -UreA型 vs. 抗 -UreB型：t = 0.176、
P = 0.860；

TNF-α：抗 -CagA 型 vs. 抗 -VacA 型：t = 1.048、P = 0.295，抗 -CagA 型 vs. 抗 -UreA 型：t = 5.351、P ＜ 0.001，抗 -CagA 型 vs. 抗 -UreB 型： t 
= 6.032、P ＜ 0.001，抗 -VacA 型 vs. 抗 -UreA 型：t = 4.245、P ＜ 0.001，抗 -VacA 型 vs. 抗 -UreB 型：t = 4.908、P ＜ 0.001，抗 -UreA 型 vs. 抗 -UreB
型：t = 0.807、P = 0.420；

hs-CRP：抗 -CagA 型 vs. 抗 -VacA 型：t = 1.839、P = 0.067，抗 -CagA 型 vs. 抗 -UreA 型：t = 9.450、P ＜ 0.001，抗 -CagA 型 vs. 抗 -UreB 型：

t = 6.499、P ＜ 0.001，抗 -VacA 型 vs. 抗 -UreA 型：t = 11.715、P ＜ 0.001，抗 -VacA 型 vs. 抗 -UreB 型：t = 8.608、P ＜ 0.001，抗 -UreA 型 vs. 抗 -UreB
型：t = 3.039、P = 0.003 

（χ2 = 9.650、P = 0.008）、组织学评分（χ2 = 9.776、
P = 0.008）、IL-6（F = 11.274、P ＜ 0.001）、IL-1β
（F = 8.847、P = 0.026）、TNF-α（F = 14.381、P ＜ 
0.001）和hs-CRP（F = 16.645、P ＜ 0.001）水平差

异均有统计学意义，见表4。
六、UC重度活动危险因素的多因素Logistic回

归分析

将UC患者重度疾病活动（否 = 0、是 = 1）作为

因变量，将单因素分析结果筛选出的指标Hp抗体型

（Ⅱ型 = 0、Ⅰ型 = 1）、组织学评分（＜ 6分 = 0，≥   
6分 = 1）、IL-6（＜ 168.27 ng/L = 0、≥ 168.27 ng/L = 
1）、IL-1β（＜ 123.26 pg/L = 0、≥ 123.26 pg/L = 
1）、TNF-α（＜ 155.63 ng/L = 0，≥ 155.63 ng/L = 
1）及hs-CRP（＜ 19.07 mg/L = 0，≥ 19.07 mg/L = 

1）作为自变量。

多因素Logis t ic回归分析显示，Ⅰ型Hp感
染（OR = 3.284、95%CI：1.429～5.124、P ＜ 
0.001）、组织学评分（OR = 2.168，95%CI：
1.537～2.734、P ＜ 0.001）、IL-6（OR = 1.826、
95%CI：1.351～2.423、P = 0.008）和hs-CRP（OR = 
2.037、95%CI：1.283～1.683、P ＜ 0.001）水平均

为UC患者重度疾病活动的独立危险因素，差异均

有统计学意义，见表5。
七、结构方程模型

构建结构方程模型（图 3 ）验证多因素

Logistics回归分析的合理性。Hp抗体型、组织学评

分、IL-6及hs-CRP的路径系数差异均具有统计学意

义（P均＜ 0.05），见表6。
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表 2    Ⅰ型 Hp 感染组和Ⅱ型 Hp 感染组患者的一般资料和临床指标

指标 Ⅰ型Hp感染组（211例） Ⅱ型Hp感染组（74例） 统计量 P值
年龄（ x ± s，岁）   41.28 ± 10.71 40.56 ± 8.61   t = 0.522 0.602

性别 [例（%）] χ2 = 0.141  0.707a

男                  103（48.82） 38（51.35）
女                  108（51.18） 36（48.65）

BMI（ x ± s，kg/m2） 22.79 ± 3.27 23.11 ± 3.41   t = 0.716 0.474

吸烟 [例（%）] 46（21.80） 22（29.73） χ2 = 1.896  0.169a

饮酒 [例（%）] 82（38.86） 28（37.84） χ2 = 0.024  0.876a

病程（ x ± s，月） 23.36 ± 4.76 22.84 ± 4.62   t = 0.770 0.442

活动度 [例（%）] χ2 = 9.650  0.008a

轻度 73（34.60） 40（54.05）
中度 75（35.55） 22（29.73）
重度 63（29.86） 12（16.22）

组织学评分 [例（%）]   χ2 = 14.263  0.002a

1分 38（18.01） 28（37.84）
2分 50（23.70） 22（29.73）
3分 43（20.38） 12（16.22）
4分 49（23.22） 10（13.51）
5分 31（14.69）     2（2.70）

病变范围 [例（%）] χ2 = 0.144  0.930a

直肠型 85（40.28） 31（41.89）
左半结肠型  70（33.18） 25（33.78）
全结肠型 56（26.54） 18（24.32）

IL-6（ x ± s，ng/L） 184.29 ± 57.36 166.54 ± 67.62   t = 2.183 0.030
IL-1β（ x ± s，pg/L） 126.49 ± 32.84 117.34 ± 34.69   t = 2.032 0.043
TNF-α（ x ± s，ng/L） 169.32 ± 44.26 151.28 ± 35.42   t = 3.167 0.002
hs-CRP（ x ± s，mg/L） 22.87 ± 3.51 19.12 ± 3.66   t = 7.820       ＜ 0.001

注：a：Pearson 卡方检验 

注：A：Ⅰ型Hp感染组和Ⅱ型Hp感染组患者疾病活动度分布图；B：I型Hp感染组和II型Hp感染组患者组织学评分分布图；C：不同抗

体型Hp感染者在不同疾病活动度中分布；D：不同抗体型Hp感染者在各组织学评分中分布

图1    不同抗体型Hp感染者疾病活动度和组织学评分
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表 3    Ⅰ型 Hp 感染组和Ⅱ型 Hp 感染组 UC 患者 DAI 评分和组织学评分 [M（P25，P75），分 ]
组别 例数 DAI评分 组织学评分

Ⅰ型Hp感染组 211   7.98（5.02，11.03） 3.01（1.98，3.97）

Ⅱ型Hp感染组 74 4.98（3.93，8.89） 2.03（1.01，2.96）

Z值       6.527      4.231

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

图2    不同抗体型Hp感染者的DAI评分和组织学评分箱线图

表 4    轻度组、中度组和重度组 UC 患者疾病活动的相关因素

指标 轻度组（113例） 中度组（97例） 重度组（75例） 统计量 P值

年龄（ x ± s，岁） 40.38 ± 9.76 40.46 ± 8.74   41.17 ± 10.11 F = 0.422 0.716

性别 [例（%）] χ2 = 0.567  0.753a

男 59（52.21） 46（47.42） 36（48.00）

女 54（47.79） 51（52.58） 39（52.00）

BMI（ x ± s，kg/m2） 22.84 ± 3.47 22.72 ± 3.43 23.01 ± 3.21 F = 0.626 0.553

吸烟 [例（%）] 28（24.78） 22（22.68） 18（24.00） χ2 = 0.128  0.938a

饮酒 [例（%）] 42（37.17） 37（38.14） 31（41.33） χ2 = 0.343  0.843a

病程（ x ± s，月） 23.14 ± 4.69 22.73 ± 4.26 22.91 ± 4.47 F = 0.537 0.642

Hp抗体型 [例（%）] χ2 = 9.650  0.008a

Ⅰ型 73（64.60） 75（77.32） 63（84.00）

Ⅱ型 40（35.40） 22（22.68） 12（16.00）

组织学评分（ x ± s，分） 4.36 ± 2.21 6.13 ± 3.49   8.46 ± 3.22 F = 9.776 0.008

病变范围 [例（%）] χ2 = 1.216  0.875a

直肠型 47（41.59） 38（39.18） 31（41.33）

左半结肠型 39（34.51） 30（30.93） 26（34.67）

全结肠型 27（23.89） 29（29.90） 18（24.00）

IL-6（ x ± s，ng/L） 157.21 ± 62.61 171.55 ± 64.22 192.63 ± 71.68   F = 11.274    ＜ 0.001

IL-1β（ x ± s，pg/L） 111.28 ± 46.23 125.63 ± 38.72 138.46 ± 42.91 F = 8.847 0.026

TNF-α（ x ± s，ng/L） 144.28 ± 37.28 153.26 ± 37.48 177.43 ± 41.45   F = 14.381    ＜ 0.001

hs-CRP（ x ± s，mg/L） 18.86 ± 3.57 20.12 ± 3.55 23.25 ± 3.42   F = 16.645    ＜ 0.001

注：a：Pearson 卡方检验 

结构方程模型的RMSEA值为0.017，模型可

以良好的反映Hp抗体型、组织学评分、IL-6及
hs-CRP水平与UC患者重度疾病活动的关系，见       
表7。
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讨    论

UC是一种病因不明的慢性直肠和结肠炎性疾

病，目前认为UC是免疫、遗传、环境、肠道细菌、

氧自由基和一氧化氮等多因素共同作用的结果[17-20]。

目前研究发现在肠道中也可检测出Hp定植[21]，Hp是
一种含多种复杂致病因子的病原菌，黏膜定植后主

要借助致病因子发挥其致病作用，通过毒素的直接

作用及诱导炎症反应等间接作用而损害宿主组织。

Hp表面存在CagA、VacA、UreaA和UreaB等多种

抗原，能刺激机体产生相应抗体，据此分成Ⅰ型

Hp和Ⅱ型Hp两种抗体型，不同抗体型Hp致病能力

也有所不同，目前已有研究表明UC发病与Hp感染

相关[22]，而不同抗体型Hp对UC病情发展的影响相

关研究较少。因此，本研究分析不同抗体型Hp感
染与UC患者疾病活动及组织学评分的关系，以期

为UC防治提供一定理论依据。

有研究表明，Ⅰ型Hp感染具有引起炎症、致

病能力强和产毒菌株等特点，而Ⅱ型Hp致病能力

较弱[22]。目前Hp血清学抗体与胃溃疡患者病理特点

相关性研究较多，抗-CagA在重度炎性反应活动性

和重度黏膜炎性反应中阳性率较高，且与抗-UreaA
组、抗-UreaB组患者相比，抗-CagA组患者溃疡面积

更大[23]。本研究中，抗-CagA在疾病活动为重度、

组织学评分为4分和5分的患者中阳性率较高，且与

抗-UreA型和抗-UreB型Hp感染者相比，抗-CagA型

和抗-VacA型Hp感染者IL-6、IL-1β、TNF-α和hs-CRP
水平更高，可能是因为CagA能够刺激机体黏膜组

织分泌多种炎性因子，而VacA是Hp感染重要的致

病因子。方莉萍等[24]在金华地区Hp感染情况及抗体

分型研究中发现，Ⅰ型Hp感染者发生肠炎、肠息肉

和肠溃疡的比例均高于Ⅱ型Hp感染者，本研究也

表 5    UC 患者重度疾病活动的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 β值 S.E.值 Wald χ2值 OR值 95%CI P值

Hp抗体型 1.189 0.868 1.877 3.284 1.429～5.124    ＜ 0.001

组织学评分 0.774 0.409 3.579 2.168 1.537～2.734    ＜ 0.001

IL-6 0.602 1.487 0.164 1.826 1.351～2.423 0.008

IL-1β 0.279 0.678 0.170 1.322 0.827～1.824 0.086

TNF-α 0.211 0.620 0.116 1.235 0.762～1.742 0.114

hs-CRP 0.711 0.920 0.598 2.037 1.283～1.683    ＜ 0.001

图3    UC重度活动的结构方程模型

表 6    UC 患者重度疾病活动的结构方程模型参数

自变量 标准差 路径系数 95%CI Z值 P值

Hp抗体型 0.74 0.371 0.179～0.483 7.435        ＜ 0.001

组织学评分 0.36 0.275 0.134～0.412 4.742 0.002

IL-6 0.91 0.196 0.075～0.313 3.372 0.014

hs-CRP 0.88 0.254 0.182～0.336 4.335 0.002

表 7    UC 患者重度疾病活动的结构方程模型拟合指标

指标 GFI AGFI NFI CFI RMSEA

参考值         ＞ 0.900               ＞ 0.900             ＞ 0.900            ＞ 0.900       ＜ 0.050

检验值 0.931 0.948 0.937 0.951 0.017

注：GFI：拟合优度指数，AGFI：调整后拟合优度指数，NFI：标准化拟合优度指数，CFI：比较拟合指数，RMSEA：近似误差均方根



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2024年8月 第18卷 第4期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), August 2024, Vol.18, No.4·  244  ·

有类似发现，285例UC患者中Ⅰ型Hp感染者占比为

81.78%，而Ⅱ型Hp感染者仅为18.22%。本研究还发

现，Ⅰ型Hp感染组和Ⅱ型Hp感染组疾病活动度和组

织学评分差异显著，Ⅰ型Hp感染者DAI评分和组织

学评分均显著高于Ⅱ型Hp感染者，随疾病活动加重

和组织学评分增加，Ⅰ型Hp感染者比例增加，Ⅱ型

Hp感染者比例降低，多因素Logistic回归分析显示Ⅰ

型Hp感染和组织学评分升高是UC患者重度疾病活

动的独立危险因素，可能是由于Ⅰ型Hp分泌CagA、

VacA，产生的细胞毒素造成细胞空泡、坏死、损伤

及溃烂等，而疾病活动度和组织学评分表现了UC患
者临床症状、内镜情况及肠道黏膜组织学的评分，

故感染Ⅰ型Hp的UC患者病情更为严重[25]。

本研究尚存在一定局限性，因纳入的样本数

据来自同一医疗中心，结果难免存在一定偏倚；研

究对象均为中国汉族，对于其他种族人群，尚未进

行成果合理性和有效性探讨，还需要扩大样本量进

行研究；本研究对象仅为治疗前UC患者，缺少患

者治疗后远期相关数据分析，分析结果的深度和广

度需进一步提升。

综上，不同抗体型Hp感染的UC患者疾病活动

度、组织学评分、IL-6、IL-1β、TNF-α及hs-CRP水
平差异具有统计学意义；随疾病活动加重和组织学

评分的增加，Ⅰ型Hp感染者比例增加，Ⅱ型Hp感
染者比例降低；Ⅰ型Hp感染者DAI评分和组织学评

分均显著高于Ⅱ型Hp感染者；Ⅰ型Hp感染、组织

学评分、IL-6及hs-CRP水平升高是UC患者重度疾

病活动的独立危险因素。
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