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·医学检验·

细胞毒素相关蛋白 A 阳性 Hp 感染与胃粘膜病变 NF-κB
表达的相关性

王新宇，陈秀华，缪江海
（张家港广和中西医结合医院 脾胃病科，江苏  张家港  215633）

0　引言
研究已证实 [1]，幽门螺杆菌（Hp）感染是胃粘膜病变，

特别是胃溃疡、十二指肠溃疡发生的独立危险因素，且对胃癌

的发生有促进作用。目前证实细胞毒素相关蛋白 A（CagA）

阳性 Hp 菌株较阴性菌株更容易增加胃溃疡、十二指肠溃疡的

发生风险，但其对胃癌的影响研究尚少。核因子 κB（NF-κB）

是一种转录调节因子，在胃癌等肿瘤的发生、发展过程中通过

细胞凋亡及转化等起重要作用 [2]。在此背景下，本研究即探讨

CagA 阳性 Hp 感染与胃粘膜病变 NF-κB 表达的相关性。

1　资料与方法

1.1　研究资料。选择 2016 年 11 月至 2017 年 8 月 136 例发

现胃粘膜病变且 Hp 检测阳性的患者作为研究对象，男 78 例，

女 58 例； 年 龄 为 38-77 岁， 平 均（54.65±5.43） 岁。 所 有

患者均胃镜检查确诊，并根据病理分为胃炎组 85 例，胃癌组

51 例，两组比较差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2　研究方法。Hp 感染检测采用 C14 呼气试验，>100 为阳

性；血清 CagA-IgG 检测采用 ELISA 法（酶联免疫吸附法），

≥22RU/mL 为阳性；NF-κB 检测采用 SP 法（链酶卵白素 -
过氧化酶法），细胞质内含棕黄色颗粒的细胞数 ≥10% 为阳性。

1.3　统计学分析。数据处理采用 SPSS 17.0 软件包进行。采用（

±s）表示正态分布且方差齐的计量资料，行 t 检验；采用百

分数表示计数资料，行 χ 2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同胃粘膜病变患者 CagA 阳性情况分析。不同胃粘膜病

变患者 CagA 阳性情况分析结果显示：胃癌组 CagA 阳性菌株

的比例明显高于胃炎组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　不同胃粘膜病变患者CagA 阳性情况分析 [n（%）]

分组 例数 CagA 阳性 CagA 阴性

胃癌组 51 36（70.6） 15（29.4）

胃炎组 85 45（52.9） 40（47.1）

χ 2 - 4.121

P - 0.042

2.2　不同胃粘膜病变患者 CagA 阳性对 NF-κB 表达的影响。

不同胃粘膜病变患者 CagA 阳性对 NF-κB 表达的影响结果

显 示： 胃 癌 组 CagA 阳 性 患 者 NF-κB 阳 性 比 例 高 于 胃 炎

组，差异有统计学意义（P <0.05）；胃癌组 CagA 阴性患者

NF-κB 阳性比例与胃炎组比较差异无统计学意义（P >0.05）。

胃 癌 组 与 胃 炎 组 CagA 阳 性 患 者 NF-κB 阳 性 比 例 均 高 于

CagA 阴性患者，差异有统计学意义（P <0.05），见表 2。

表 2　不同胃粘膜病变患者CagA 阳性对NF-κB表达的影响（%）

CagA
胃癌组（n =51） 胃炎组（n =85）

χ 2 PNF-κB 阳
性例数 阳性率（%） NF-κB

阳性例数 阳性率（%）

阳性 13（13/36） 36.1 7（7/45） 15.6 4.545 0.033

阴性 1（1/15） 6.7 1（1/40） 2.5 0.467 0.495

χ 2 4.609 4.234

P 0.032 0.040

3　讨论
研究发现 [3]，CacA 阳性菌株可以分泌一种与毒素表达

关系密切的 CacA 蛋白质，其可以强烈的促进多种炎症因

子， 诸 如 IL-8、TNF-a 等 的 释 放。HP 感 染 后，CacA 蛋 白

可以转运入胃粘膜细胞，随后在细胞膜内侧被磷酸化，并进

一步激活多个信号转导系统，通过级联反应促进细胞增生及

迁移异常，导致胃粘膜上皮细胞的有丝分裂活跃异常，增加

细胞增殖速度，造成胃粘膜病变 [4-5]。本研究即分析不同胃

粘膜病变患者 CagA 阳性表达情况，胃癌组 CagA 阳性菌株

的比例明显高于胃炎组，差异有统计学意义（P < 0.05）。可

见 CagA 阳性更容易引起胃粘膜癌变可能。王云龙等 [6] 进行

类似研究发现，胃癌组 CagA 阳性率（73.9%）明显高于其

他胃粘膜病变组（慢性浅表性胃炎 50.0%，慢性萎缩性胃炎

52.6%），差异均有统计学意义（P < 0.05）。支持本研究结果。

分析认为与 CagA 阳性的毒性更大，对胃粘膜的损失亦随之

增加，同时引起胃粘膜上皮细胞更新加快，促进胃粘膜上皮

细胞异常增生。

本研究进一步分析不同胃粘膜病变患者 CagA 阳性对

NF-κB 表达的影响发现，胃癌组 CagA 阳性患者 NF-κB 阳

性比例高于胃炎组，差异有统计学意义（P < 0.05）；胃癌组与

胃炎组 CagA 阳性患者 NF-κB 阳性比例均高于 CagA 阴性患

者，差异有统计学意义（P < 0.05）。可见胃癌组更容易出现

摘 要：目的   探讨细胞毒素相关蛋白 A（CagA）阳性幽门螺杆菌（Hp）感染与胃粘膜病变 NF-κB 表达的相关
性。方法   选择 136 例发现胃粘膜病变且 Hp 检测阳性的患者作为研究对象，根据胃粘膜病变分为胃炎组与胃癌组。
测定血清 CagA-IgG 水平，同时检测 NF-κB 表达情况。结果   胃癌组 CagA 阳性菌株的比例明显高于胃炎组，差
异有统计学意义（P < 0.05）。胃癌组 CagA 阳性患者 NF-κB 阳性比例高于胃炎组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
胃癌组 CagA 阴性患者 NF-κB 阳性比例与胃炎组比较差异无统计学意义（P > 0.05）。胃癌组与胃炎组 CagA 阳
性患者 NF-κB 阳性比例均高于 CagA 阴性患者，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论   Hp 感染 CagA 阳性菌株
与胃癌的发生存在相关性，CagA 阳性更能增加 NF-κB 阳性表达。
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急性阑尾炎作为临床常见急腹症中的一种，临床上针对

急性阑尾炎患者均是主张应用传统阑尾切除术进行治疗，但

较大的手术切口都会影响患者术后恢复进度，且易导致其诱

发切口感染、术后瘢痕残留等症状，提高患者机体疼痛感的

同时延长其住院时间，间接性提高了患者住院治疗费用，故

其手术整体疗效仍然有待商榷 [3]。

因此，本次研究针对急性阑尾炎患者治疗问题，主张应

用腹部小切口阑尾切除术作探索方向，所得结果指出观察组

（腹部小切口阑尾切除术）并发症发生率及手术相关指标均

较对照组（传统阑尾切除术）对应值优，且得出组间数据差

异值为 P < 0.05，与临床中大量研究结果大致相符，表明此类

方法具有较高可行性。其中，患者行小切口阑尾切除术治疗时，

其切口是以长度 1.5-2.0 cm 的麦氏斜切方法进行处理，有效

弥补了传统手术中切口过长缺点，进而降低手术操作对患者

机体及腹腔内脏器牵拉时造成的应激反应 [4]。此外，此类手

术方法能对患者皮下肌层、腹壁神经及血管起到一定的保护

作用，避免其组织受机械系损伤过大而提高患者术中出血量

及诱发一系列术后并发症问题，如切口感染、瘢痕残留等症状，

有利于患者提高其健康恢复进度。

综上所述，针对急性阑尾炎患者应用腹部小切口阑尾切

除术进行治疗，效果显著，其并发症及切口问题均得到显著

性改善，有效缩短患者手术时间及减少其术中出血量，对加

快患者健康出院速率具有积极的影响作用，值得推广。
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作为护理人员需要在患者进行康复治疗护理过程中，注意对

患者的正确肢体摆放体位，这是有效预防肩手综合征，防止

肩部肌肉痉挛、水肿、减轻疼痛的重要措施 [6-8]。通过对比的

研究发现，对患者进行良肢位摆放能有效防止肩关节损伤，

并且对减轻患者肢体疼痛有着一定的作用，这样能够促进患

者的血液循环，从而对减轻肢体水肿的发生。此外，对脑卒

中患者进行早期的功能锻炼，还能够避免或减轻肩关节粘连，

使肌肉松弛减轻肌张力，帮助肩关节正常功能的恢复。

综上所述，对于患有脑卒中后肩手综合征患者的康复治

疗护理非常重要，我们的医护人员要与患者进行有效的沟通，

从而双方配合进行治疗，这样能够更好的对患者进行康复治

疗护理，提高患者的恢复水平，为提高患者的生活质量而不

断努力。
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NF-κB 阳性，且 CagA 阳性患者 NF-κB 阳性率更高。分析

认为 CagA 阳性患者由于胃粘膜损失更大，进而可以活化 NF-
κB，促进 NF-κB 转录 [7]，最终导致胃黏膜上皮细胞恶变。

综上所述，本研究显示 Hp 感染 CagA 阳性菌株与胃癌

的发生存在相关性，CagA 阳性更能增加 NF-κB 阳性表达。
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