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体检人群幽门螺杆菌感染现状及与糖脂代谢、胃肠激素、
miR-26a水平的关联性分析*
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  [摘要] 目的 探讨体检人群幽门螺杆菌(Hp)感染现状及与糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a水平的关联

性。方法 选取2020年9-12月该院体检人群1
 

000例,检测体检人群Hp感染情况,随机抽取72例Hp感染

者作为观察组,72例Hp未感染者作为对照组。比较两组对象一般资料、糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a水平,
分析Hp感染影响因素,并比较不同 Hp感染分型患者糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a,受试者工作特征(ROC)
曲线评价糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a对Hp感染分型的鉴别。结果 1

 

000例体检者中374例 Hp感染,感

染率为37.40%(374/1
 

000);两组饮酒、吸烟、外出就餐频率、家人 Hp感染史比较,差异有统计学意义(P<
0.05);观察组高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、miR-26a低于对照组,空腹血糖(FBG)、胃动素(MTL)、胃泌素

(GAS)水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);logistic回归分析显示,饮酒、吸烟、外出就餐频率、
家人Hp感染史、FBG、HDL-C、MTL、GAS、miR-26a均为 Hp感染的影响因素(P<0.05);Hp感染Ⅰ型患者

HDL-C、miR-26a水平低于Ⅱ型,FBG、MTL、GAS水平高于Ⅱ型,差异均有统计学意义(P<0.05);绘制糖脂

代谢、胃肠激素、miR-26a对 Hp感染分型鉴别的ROC曲线,显示各指标均可用于鉴别 Hp感染分型,其中

miR-26a的AUC值(0.826)最大,其次是 MTL、FBG、HDL-C、GAS。结论 体检人群受糖脂代谢、胃肠激素、
miR-26a水平、外出就餐频率等多种因素影响,Hp感染风险较高,且不同 Hp分型感染患者糖脂代谢、胃肠激

素、miR-26a水平不同。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

current
 

status
 

of
 

Helicobacter
 

pylori(Hp)
 

infection
 

and
 

its
 

corre-
lation

 

with
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism,gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

miR-26a
 

levels
 

in
 

the
 

physical
 

exami-
nation

 

population.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

000
 

people
 

in
 

a
 

hospital
 

for
 

physical
 

examination
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected,and
 

the
 

Hp
 

infection
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

population
 

was
 

detec-
ted.A

 

total
 

of
 

72
 

cases
 

of
 

Hp
 

infection
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

72
 

cases
 

of
 

Hp
 

uninfected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

general
 

data,glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism,gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

miR-26a
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

factors
 

affecting
 

Hp
 

infection
 

were
 

analyzed.The
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism,gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

miR-26a
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

Hp
 

infection
 

types
 

were
 

compared.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

differential
 

value
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism,gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

miR-26a
 

in
 

the
 

classification
 

of
 

Hp
 

infection.Re-
sults There

 

were
 

374
 

cases
 

of
 

Hp
 

infection
 

among
 

1
 

000
 

physical
 

examination
 

subjects
 

(37.4%).The
 

com-
parison

 

of
 

the
 

frequency
 

of
 

drinking,smoking,eating
 

out
 

and
 

family.
 

The
 

Hp
 

infection
 

history
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

HDL-C
 

and
 

miR-26a
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
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those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

FBG,MTL
 

and
 

GAS
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

drinking,
smoking,eating

 

out
 

frequency,family
 

history
 

of
 

Hp
 

infection,FBG,HDL-C,MTL,GAS
 

and
 

miR-26a
 

were
 

all
 

influencing
 

factors
 

of
 

Hp
 

infection
 

(P<0.05).HDL-C
 

and
 

miR-26a
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

patients
 

with
 

Hp
 

infection
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

typeⅡpatients,and
 

the
 

levels
 

of
 

FBG,MTL
 

and
 

GAS
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

type
Ⅱ

 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabo-
lism,gastrointestinal

 

hormones
 

and
 

miR-26a
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

Hp
 

infection
 

typing
 

was
 

drawn,
showing

 

that
 

each
 

index
 

can
 

be
 

used
 

for
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

Hp
 

infection
 

typing.The
 

AUC
 

value
 

of
 

miR-
26a

 

of
 

0.826
 

was
 

the
 

largest,followed
 

by
 

MTL,FBG,HDL-C
 

and
 

GAS.Conclusion The
 

physical
 

examination
 

population
 

is
 

affected
 

by
 

various
 

factors
 

such
 

as
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism,gastrointestinal
 

hormones,miR-
26a

 

level
 

and
 

frequency
 

of
 

eating
 

out.The
 

risk
 

of
 

H.pylori
 

infection
 

is
 

higher,and
 

the
 

levels
 

of
 

glucose
 

and
 

lip-
id

 

metabolism,gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

miR-26a
 

are
 

different
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

H.pylori
 

type
 

infections.
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  幽门螺杆菌(Hp)感染是慢性胃炎、胃溃疡,甚至

胃癌的常见、主要诱发因素。数据显示,我国部分地

区Hp感染率高达80%以上,且不同地区存在显著的

Hp感染流行病学差异[1]。因此,积极明确本地区 Hp
感染风险及相关因素对指导临床完善防范措施及治

疗方案具有重要意义。临床已证实,不同因素均可通

过影响机体免疫力、胃黏膜屏障完整性等继而提升

Hp感染风险[2-3]。miR-26a是近年新发现与胃癌发

生发展有关 miR-26家族主要成员,且有研究表明,在
Hp感染群体胃组织细胞中 miR-26a异常表达[4-5]。
基于糖脂代谢、胃肠激素及 miR-26a表达均与胃肠功

能稳定性及胃黏膜屏障完整性有关,而糖脂代谢、胃
肠激素及 miR-26a表达异常是否是 Hp感染的始动

因素尚需进一步探究。此外,Hp感染分型不同对患

者胃肠功能造成的损害有所差异,且不同分型的治疗

方案不尽相同,故能早期明确 Hp感染分型亦是确保

治疗效果的关键环节[6]。本研究分析体检人群Hp感

染现状及与糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a水平的关联

性,旨在为临床完善 Hp感染的鉴别及治疗提供参

考,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年9-12月本院体检人群1
 

000例,检
测体检人群Hp感染情况,随机抽取72例Hp感染者

作为观察组,72例 Hp未感染者作为对照组。纳入标

准:经尿素[13C/14C]呼气试验诊断确诊;入组前未经

任何相关治疗;无腹部手术史;无消化道出血史;研究

对象、家属知情理解签署同意书。排除标准:入组前1
个月内有抗生素、H2 受体抑制剂、质子泵抑制剂等应用

史者;存在其他消化系统疾病者;合并高血压、高血糖等

其他慢性疾病者;有精神疾病史及认知功能缺陷者。
1.2 方法

(1)相关指标检测:研究对象于清晨空腹采用非

抗凝真空管抽取肘静脉血2
 

mL,3
 

500
 

r/min离心15
 

min,采集上层血清,采用武汉明德生物科技股份有限

公司葡萄糖氧化酶法试剂盒检测空腹血糖(FBG)水
平;上海执诚生物科技有限公司酶联免疫试剂盒检测

高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、甘油三酯(TG)、总胆

固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平;上海

信帆生物科技有限公司放射免疫分析法试剂盒检测

胃泌素(GAS)、胃动素(MTL)水平;采用美国In-
vitrogen公 司 TRIzol试 剂 盒 提 取 血 清 标 本 内 总

RNA,采用探针法检测 miR-26a水平。(2)Hp分型

判定:采取上海纪宁实业有限公司免疫印迹法试剂盒

检测Hp分型,血清标本采集同上,尿素酶抗体、caga
或(和)vaca抗体阳性为 Hp

 

Ⅰ型;若尿素酶抗体阳

性,caga、vaca抗体阴性为 Hp
 

Ⅱ型;若尿素酶抗体、
caga、vaca抗体均为阴性则 Hp阴性。操作均由资深

检验科技师参考试剂盒说明书步骤规范完成。
1.3 观察指标

  

(1)统计体检人群 Hp感染现状。(2)比较两组

对象一般资料。(3)比较两组对象糖脂代谢、胃肠激

素、miR-26a水平。(4)分析 Hp感染影响因素。(5)
比较不同 Hp感染分型患者糖脂代谢、胃肠激素、
miR-26a水平。(6)分析糖脂代谢、胃肠激素、miR-
26a对Hp感染分型的鉴别价值。
1.4 统计学处理

  

采用统计学软件SPSS25.0处理数据,计数资料

以例数描述,采用χ2 检验,计量资料采取
 

Bartlett
 

方

差齐性检验与
 

Kolmogorov-Smirnov
 

正态性检验,均
确认具备方差齐性且近似服从正态布,以x±s描述,
两组间比较采用独立样本t检验;相关性分析采用lo-
gistic回归分析模型;诊断效能分析采用受试者工作

特征(ROC)曲线。均采用双侧检验,α=0.05,以P<
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0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 体检人群Hp感染现状
  

1
 

000例体检者中374例 Hp感染,感染率为

37.4%(374/1
 

000)。
2.2 两组对象一般资料比较

两组对象性别、年龄、体重指数(BMI)、饮食规

律、糖尿病、高血压、冠心病及胃镜检查史相比,差异

均无统计学意义(P>0.05),观察组饮酒、吸烟、外出

就餐频率、家人 Hp感染史与对照组相比,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组一般资料比较[n(%),n=72]

项目 观察组 对照组 χ2 P

性别

 男 40(55.56) 36(50.00) 0.446 0.504

 女 32(44.44) 36(50.00)

年龄

 ≤60岁 34(47.22) 39(54.17) 0.495 0.405

 >60岁 38(52.78) 33(45.83)

BMI

 <18
 

kg/m2 3(4.17) 5(6.94) 0.275 0.784

 18~24
 

kg/m2 32(44.44) 27(37.50)

 >24
 

kg/m2 37(51.39) 40(55.56)

饮酒

 是 22(30.56) 7(9.72) 9.715 0.002

 否 50(69.44) 65(90.28)

吸烟

 是 20(27.78) 9(12.50) 5.225 0.022

 否 52(72.22) 63(87.50)

饮食规律

 是 45(62.50) 50(69.44) 0.773 0.379

 否 27(37.50) 22(30.56)

外出就餐率

 经常(4~5次/月) 42(58.33) 30(41.67) 2.009 0.045

 偶尔(2~3次/月) 19(26.39) 22(30.56)

 极少(<2次/月) 11(15.28) 20(27.78)

高血压

 是 12(16.67) 7(9.72) 1.516 0.218

 否 60(83.33) 65(90.28)

糖尿病

 是 5(6.94) 6(8.33) 0.098 0.754

 否 67(93.06) 66(91.67)

冠心病

 是 2(2.78) 5(6.94) 0.601 0.438

 否 70(97.22) 67(93.06)

续表1  两组一般资料比较[n(%),n=72]

项目 观察组 对照组 χ2 P

胃镜检查史

 是 37(51.39) 30(41.67) 1.368 0.242

 否 35(48.61) 42(58.33)

家人 Hp感染史

 是 53(73.61) 24(33.33) 23.474 <0.001

 否 19(26.39) 48(66.67)

2.3 两组对象糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a水平比

较

两组对象TC、TG、LDL-C水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05),观察组 HDL-C、miR-26a水平低
于对照组,FBG、MTL、GAS水平高于对照组,差异均
有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组糖脂代谢及胃肠激素等水平

   比较(x±s,n=72)

项目 观察组 对照组 t P

FBG(mmol/L) 5.01±0.94 4.53±0.84 3.231 0.002

TC(mmol/L) 4.70±0.56 4.78±0.74 0.732 0.466

TG(mmol/L) 2.01±0.92 1.98±0.86 0.202 0.840

HDL-C(mmol/L) 1.09±0.34 1.69±0.47 8.777 <0.001

LDL-C(mmol/L) 3.07±1.04 2.98±0.95 0.542 0.589

MTL(ng/L) 198.34±30.19165.24±23.17 7.380 <0.001

GAS(ng/L) 214.37±24.13182.65±18.26 8.895 <0.001

miR-26a 4.09±1.74 5.37±2.45 3.614 <0.001

2.4 Hp感染影响因素分析

以Hp感染为因变量(赋值:未感染=0,感染=
1),将上述有差异因素纳入logistic回归分析,结果显

示,饮酒、吸烟、外出就餐频率、家人Hp感染史、FBG、
HDL-C、MTL、GAS、miR-26a均为Hp感染的影响因
素(P<0.05),见表3。

表3  Hp感染影响因素分析

项目 β S.E.Wald
 

χ2 P OR 95%CI

吸烟 1.629 0.354 21.180 <0.05 5.100 3.145~8.269

饮酒 1.535 0.314 23.889 <0.05 4.640 2.278~9.451

外出就餐频率 1.714 0.328 27.292 <0.05 5.549 2.982~10.324

家人Hp感染史 1.704 0.309 30.407 <0.05 5.495 3.258~9.269

FBG 1.441 0.341 17.850 <0.05 4.224 2.156~8.274

HDL-C -0.702 0.269 6.815 <0.05 0.495 0.274~0.896

MTL 1.754 0.378 21.538 <0.05 5.779 3.221~10.369

GAS 1.784 0.392 20.715 <0.05 5.955 3.145~11.274

miR-26a -0.634 0.227 7.799 <0.05 0.530 0.312~0.902

  赋值:吸烟,否=0,是=1;饮酒,否=0,是=1;家人 Hp感染史,否
=0,是=1;外出就餐频率,极少=1,偶尔=2,经常=3;FBG、HDL-C、

MTL、GAS、miR-26a以平均值为界,≤平均值=1,>平均值=2。
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2.5 不同 Hp感染分型患者糖脂代谢、胃肠激素、
miR-26a水平比较

Hp感染Ⅰ型患者 HDL-C、miR-26a水平低于Ⅱ
型,FBG、MTL、GAS水平高于Ⅱ型,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表4。
2.6 糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a对 Hp感染分型

的鉴别价值

绘制糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a对 Hp感染分

型鉴别的ROC,显示各指标均可用于鉴别诊断 Hp感

染分型,其中miR-26a的AUC值0.826最大,其次是

MTL、FBG、HDL-C、GAS,见表5、图1。
表4  不同 Hp感染分型患者糖脂代谢、胃肠激素、

   miR-26a水平比较(x±s)

项目 Ⅰ型(n=40) Ⅱ型(n=32) t P

FBG(mmol/L) 5.17±0.70 4.81±0.59 2.323 0.023

HDL-C(mmol/L) 0.92±0.40 1.30±0.45 3.799 <0.001

MTL(ng/L) 212.36±35.14180.82±32.19 3.927 <0.001

GAS(ng/L) 227.85±34.26197.52±31.85 3.850 <0.001

miR-26a 3.49±1.60 4.84±1.39 3.768 <0.001

表5  糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a对 Hp感染分型的鉴别价值

项目 AUC 95%CI Z P 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

FBG 0.803 0.693~0.888 6.002 <0.001 >4.90
 

mmol/L 70.00 78.12

HDL-C 0.781 0.668~0.870 5.094 <0.001 ≤1.22
 

mmol/L 77.50 71.87

MTL 0.805 0.695~0.889 5.989 <0.001 >206.17
 

ng/L 62.50 90.62

GAS 0.757 0.642~0.851 4.508 <0.001 >200.02
 

ng/L 82.50 65.62

miR-26a 0.826 0.719~0.905 6.550 <0.001 ≤4.54 80.00 78.12

图1  对 Hp感染分型鉴别诊断的ROC曲线

3 讨  论

正常情况,Hp感染后无显著症状,其中不足1%
感染者最终进展至胃癌[7]。尽管临床证实,胃癌发

生、发展是多因素共同作用的结果,但 Hp感染是其

发生的最大危险因素之一[8]。因此,加强地区 Hp感

染风险监测及相关危险因素防控对控制胃癌发生风

险具有重要价值。
本研究统计1

 

000例体检者发现,Hp感染率为

37.40%,与高彦荣等[9]报道存在一定差异,可能与地

区差异性有关,此符合 Hp感染流行病学特征。近年

不断有研究指出,经济水平、生活习惯、地理情况等与

Hp感染关系密切[10-12]。本研究对 Hp感染及未感染

患者一般资料进行比较发现,除上述因素外,不同群

体糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a水平间有明显差异

(P<0.05),说明 Hp感染与多种因素有关。但糖脂

代谢、胃肠激素、miR-26a水平异常是Hp感染始动因

素还是Hp感染的病理生理性表现,尚无定论。有研

究表明,Hp感染后可通过释放毒素等过程损害胃黏

膜、胃肠功能继而引起胃肠激素、糖脂代谢异常[13];学
者代敏涛等[14]研究指出,胃窦胃体萎缩患者 Hp感染

风险增加,出现胃部疾病可提高 Hp易感性。本研究

发现,观 察 组 HDL-C、miR-26a低 于 对 照 组(P<
0.05),FBG、MTL、GAS 水 平 高 于 对 照 组 (P <
0.05),据此推测上述因素可能互相或共同作用而影

响机体内环境稳定性,继而增加 Hp易感性。GAS是

胃肠道细胞生成的一种胃肠激素,其主要作用机制是

延缓胃排空,刺激胃及上部肠道黏膜细 胞 分 裂 增

殖[15-16];MTL是一种活性多肽,主要生理作用是促使

及影响胃肠道运动,其在胃排空层面与GAS具有协

同作用,可通过提高幽门张力而影响胃排空造成食物

在胃内滞留时间延长,胃酸分泌增加,损害黏膜影响

胃黏膜生理结构完整性,继而增加Hp易感性[17-18]。
此外,临床已证实,合并糖尿病时可致消化道局

部黏膜高糖高渗环境,为 Hp定植、繁殖创造有利条

件,并提升 Hp对宿主细胞整合能力[19-21]。同时糖、
脂代谢关系密切,二者互相转化、互相影响[22]。本研

究结果显示,不同群体FBG、HDL-C水平间有明显差

异(P<0.05),亦说明高血糖环境可能是 Hp感染的

诱发因素,同时脂代谢可能通过间接调节血糖水平而

增加Hp感染风险。miR-26a是一种与胃黏膜病变相

关miRNA,主要生理作用包括抑制细胞增殖、新生血

管形成等方面,其主要应用于恶性肿瘤疾病的病情评

价[23-24]。本研究也发现,观察组血清 miR-26a水平低

于对照组(P<0.05),说明 miR-26a水平变化可能亦
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与Hp感染有关,但本研究作为临床观察研究尚未明

确血清 miR-26a水平变化与 Hp易感性间具体机制,
需后期基础研究继续探究。Logistic回归分析表明,
饮酒、吸烟、外出就餐频率、家人 Hp感染史、FBG、
HDL-C、MTL、GAS、miR-26a均为Hp感染的影响因

素,且 Hp感染Ⅰ型患者 HDL-C、miR-26a低于Ⅱ型

(P<0.05),FBG、MTL、GAS水平高于Ⅱ型(P<
0.05)。说明上述因素均与 Hp感染有关,且不同 Hp
株型所引起糖脂代谢、胃肠激素水平异常情况不同,
或可为临床鉴别 Hp感染类型提供参考。进一步

ROC曲线分析显示,糖脂代谢、胃肠激素、miR-26a对

Hp感染分型均有鉴别诊断价值,但考虑众指标联合

检测 可 能 会 增 加 患 者 医 疗 负 担,基 于 miR-26a的

AUC值最大,且灵敏度、特异度均达78%以上,临床

或可优先检测miR-26a水平,并结合患者具体情况进

一步完善检测。
综上所述,体检人群受糖脂代谢、胃肠激素、miR-

26a水平、外出就餐频率等多种因素影响,Hp感染风

险较高,且不同 Hp分型感染患者糖脂代谢、胃肠激

素、miR-26a水平不同,其在鉴别诊断中有较高价值,
可为临床制定治疗方案提供参考。
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