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摘要:[目的]探究 NGAL通路关键因子与溃疡性结肠炎复发的相关性研究及临床应用。[方法]随机收集我院

收治的89例溃疡性结肠炎患者,根据其严重程度分为轻、中度 UC组与重度 UC组,分别检测患者体内的 NGAL
通路关键因子水平,并对比分析两组患者治疗缓解后的复发情况。[结果]治疗前重度 UC组患者的血清 NGAL水

平明显高于轻、中度 UC组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后重度 UC组患者的血清 NGAL水平与轻、

中度 UC组患者相比未见明显差异(P>0.05)。治疗缓解患者重度 UC组停药后3个月、停药后6个月的复发率

明显高轻、中度 UC组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]NGAL水平在溃疡性结肠炎患者中明显升高,

且疾病活动程度越高,其 NGAL水平升高越明显,患者的复发率也随之升高,控制患者 NGAL水平,有利于预防疾

病复发,具有重要临床意义。
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CorrelationbetweenthekeyfactorofNGALpathwayandrecurrence
ofulcerativecolitisanditsclinicalapplication
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Abstract:[Objective]TostudythecorrelationbetweenthekeyfactorofNGALpathwayandtherecur-
renceofulcerativecolitisanditsclinicalapplication.[Methods]89patientswithulcerativecolitiswereran-
domlyselected.Accordingtotheseverityofulcerativecolitis,thepatientsweredividedintomildandmod-
erateUCgroupandsevereUCgroup.ThelevelsofNGALpathwaysinthepatientsweredetected,andthe
relapserateofthetwogroupswasanalyzedretrospectively.[Results]Serum NGALlevelsinpatientswith
severeUCweresignificantlyhigherthanthoseinpatientswithmildtomoderateUC(P<0.05).There-
currencerateofsevereUCgroupwassignificantlyhigherthanthatofmoderateUCgroupat3monthsand
6monthsafterremission(P<0.05).[Conclusion]ThelevelofNGALinpatientswithulcerativecolitiswas
significantlyincreased.Andthehigherthedegreeofdiseaseactivity,themoreobviousNGALlevelsin-
creased.Atthesametimetherecurrencerateofpatientswasalsoincreased,Itmayhaveimportantclinical
significancetocontrolthelevelsofNGALinpatientswithUCforpreventionofdiseaserecurrence.
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　　溃疡性结肠炎(UC)是临床中常见的非特异性

肠道炎症性疾病,目前发病原因尚不明确[1]。部分

研究指出[2],溃疡性结肠炎的发病机制与感染、机体

免疫功能、遗传等多种因素有关,患者在患病后,病
程迁延,往往反复发作,病程越长,结肠癌变的风险

越大,对患者的心理及身体健康造成严重影响,造成

患者极大的痛苦。中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白

(NGAL)是脂质运载蛋白 Lipocalin家族的一种新

物质,其分子量在25×103 KD左右,在十九世纪末



期由 Kjeldsen等首先在人中性性细胞中发现,与

UC的病变过程联系密切[3]。因此,我院为进一步

研究 NGAL通路关键因子与溃疡性结肠炎复发的

相关性研究及临床意义,特选取89例患者资料进行

本次研究,现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

随机选取2010年6月~2015年4月我院收治

的89例溃疡性结肠炎患者,根据其严重程度分为

轻、中度 UC组与重度 UC组。轻、中度 UC组中女

性患者33例,男性患者27例;年龄24~58岁,平均

年龄(44.34±9.24)岁;重度 UC组中女性17例,男
性患者12例,年龄19~53岁,平均年龄(41.25±
10.27)岁。本次研究已通过医学伦理委员会的批

准,患者及其家属均对本次研究目的和方法知情同

意,自愿参与本次研究并主动签署了知情同意书。
在性别比、年龄等基本资料方面未发现明显差异(P
>0.05),可比性强。

纳入标准:①经结肠镜检等多种临床检查确诊

为溃疡性结肠炎,且临床症状明显的患者;②精神状

态良好,可以自行配合研究的患者;③未见其他肝

脏、肾脏等重大脏器疾病或血液病的患者。排除标

准:①患者未经明确诊断,或临床症状不明显的患

者;②反复多次发病的溃疡性结肠炎患者;③哺乳

期、妊娠期的女性患者;④精神状态异常,甚至患有

精神疾病的患者。

1.2　方法

在2组患者治疗前、治疗后3个月、治疗后6个

月,于清晨空腹时采集患者的静脉血标本3ml,在
室温条件下凝集,并以3000r/min的转速进行离心

处理后,取上层血清标本检测其 NGAL水平情况。
采用ELSIA法,检测患者的血清中 NGAL含量,本
研究中使用仪器为 BeckmanAU5800全自动生化

分析仪。同时,均采用常规治疗措施对两组患者实

施治疗。

1.3　观察指标

对比分析2组患者治疗前、治疗后3个月、治疗

后6个月血清中 NGAL水平情况。统计2组经过

治疗获得缓解的患者在停药后3个月、停药后6个

月内的复发情况。

1.4　统计学处理

统计分析时采用SPSS20.0软件分析,用■x±s
表示计量资料,用χ2 检验计数资料,用t检验比较

组间,以P<0.05为有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者 NGAl水平对比

治疗前重度 UC组患者的血清 NGAL水平明

显高于轻、中度 UC组患者,差异有统计学意义(P
<0.05)。治疗后重度 UC组患者的血清 NGAL水

平与轻、中度 UC组患者相比未见明显差异(P>
0.05)。详见表1。

表1　2组患者 NGAL水平对比 ■x±s,ng/ml

组别 例数 治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月

轻、中度 UC组 60 118.53±7.34 82.85±5.87 70.83±5.54

重度 UC组 29 139.42±8.651) 85.77±9.79 75.06±6.31

　　与轻、中度 UC组比较,1)P<0.05。

2.2　2组治疗后复发情况对比

89例 UC患者经过治疗,69例获得缓解,其中

轻、中度 UC组49例,重度 UC组20例。重度 UC
组患者治疗后3个月、治疗后6个月的复发率明显

高于轻、中度 UC组患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。详见表2。

表2　2组停药后复发情况比较 n(%)

组别 例数 停药后3个月 停药后6个月

轻、中度 UC组 49 3(6.12) 9(18.37)

重度 UC组 20 3(15.00)1) 7(35.00)

　　与轻、中度 UC组相比,1)P<0.05。

3　讨论

溃疡性结肠炎的发病机制与诱发因素迄今为止

尚不明确,多数学者认为[4],在不同的环境因素作用

下,遗传易感的患者其肠道菌群发生异常变化,使肠

道内出现一定程度的获得性免疫反应现象,且免疫

反应一旦发生,难以停止,进而引起患者肠道黏膜自

然屏障的损害,出现经久不愈的溃疡或炎症性增生

等异常性病理改变。溃疡性结肠炎的症状主要表现

为反复性发作或持续性的粘液脓血便,伴腹痛、腹泻

以及里急后重与不同程度的全身性表现,其病程多

持续在六周以上;同时能够对患者的皮肤、肝脏、关
节、眼睛、以及口腔等造成损害,严重影响患者的身

体与心理健康[5]。目前针对溃疡性结肠炎,临床上
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尚无理想的治疗方法,且疾病治疗后易反复反作,影
响治疗的效果。溃疡性结肠炎发病机制复杂,疾病

在发生与发展的不同阶段,病变机制也不尽相同,大
部分患者发病后,黏液蛋白的性质发生改变,进而破

坏了肠道黏膜的正常屏障作用,改善肠道内菌群,使
食物、肠道内的共生菌群等不容易进入患者的肠道

黏膜,进而激发一系列的特异性免疫反应以及炎症

反应,使炎症因子大量释放入患者的血液循环中,诱
发疾病的加重[6-7]。

本研究中显示,治疗前重度 UC组患者的血清

NGAL水平与复发率均明显高于轻、中度 UC组患

者,差异有统计学意义(P<0.05),但经过治疗获得

缓解的患者血清 NGAL 水平并无明显差异(P>
0.05)。NGAL通路关键因子是人体细胞内三价铁

离子逆转录的重要作用因子,正常生理条件下,患者

血清中的 NGAL 主要由吞噬细胞、血管平滑肌细

胞、中性粒细胞、脂肪细胞、神经元、肝实质细胞及新

生细胞、各种上皮细胞分泌[8]。健康人体中血清内

NGAL的浓度在100ng/ml以内,是患者尿液中含

量的10倍左右,而唾液中的含量则高于血液中该物

质的含量,在各种慢性、急性的细胞应激性疾病发病

过程中,NGAL含量均有所增加,并与机体感染性

疾病的发生联系密切[9]。NGAL在血清中含量的

变化,与溃疡性结肠炎患者发病机制之间存在较大

联系。在正常的人体生理状态时,NGAL多在中性

粒细胞中表达,且在肝脏、肾脏、结肠、胃、前列腺及

胰腺、胸腺等组织中表达,但表达的水平相对较低,
一旦患者的上皮细胞受到刺激出现损伤时,NGAL
才会在机体中大量表达[10]。机体中,NGAL能够与

疏水性配体相结合,凭借细胞表面受体的吞噬作用,
使之进入细胞内并发挥生理作用,主要有调节机体

免疫、合成相关酶物质、运转脂肪酸以及对细胞的代

谢和生长的调节等作用[11-12]。临床 中 有 研 究 表

明[13],NGAL水平的变化,还可以预测患者的肿瘤

因子及炎症变化状态,对检测溃疡性结肠炎患者疾

病的发生与发展有显著意义,并可以通过对结肠病

变的生物学行为评估,预测患者的治疗预后效果。
经本研究发现,在溃疡性结肠炎患者中,NGAL

通路关键因子的水平变化与患者发病机制之间存在

密切联系,但针对尿液、血液中的 NGAL含量检测

结果特异性较低,多种疾病均能够造成患者的血液、
尿液中 NGAL水平变化,如早期肾损伤急性发作、
胃癌、乳腺癌、卵巢癌、或食管癌、甲状腺癌等恶性肿

瘤疾病,均可诱发该物质升高[14]。NGAL与患者体

内的铁结合蛋白中细菌载体、肾上腺素类似蛋白有

较强的亲和力,可以通过对含铁载体的粘附作用隔

绝细菌,是细菌缺乏营养,生长受到抑制,进而产生

阻碍细菌正常生长的作用[15]。同时,部分细菌可以

与 NGAL合成修饰铁载体,从而实现降低细菌活动

的目的。因此,本研究中的创新之处在于对溃疡性

结肠炎不同疾病活动状态的患者进行分类研究,探
究其疾病活跃程度与患者血清中 NGAL水平的联

系,并对该物质诱发溃疡性结肠炎反复发作的情况

进行了详细的分析,对今后临床治疗溃疡性结肠炎

的远期预后效果提供了可靠的治疗依据。
综上 所 述,溃 疡 性 结 肠 炎 患 者 中,其 体 内

NGAL含量显著升高,且随着疾病活动程度的升高

而增多,对患者的疾病复发有重要影响,临床意义重

大。
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