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【摘要】 　 目的　 研究分析幽门螺杆菌 （ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ， Ｈｐ） 感染性胃溃疡患者血清基质金属蛋白酶⁃９

（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃９， ＭＭＰ⁃９）、 基质金属蛋白酶抑制剂⁃１ （ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃１， ＴＩＭＰ⁃１） 与

炎症评分的相关性。 方法　 选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月新乡医学院第三附属医院收治的 １２５ 例胃溃疡患者作

为研究对象， 收集患者性别、 年龄、 Ｈｐ 感染情况、 胃镜及病理组织学检查结果、 炎症评分以及血清 ＭＭＰ⁃９、

ＴＩＭＰ⁃１ 水平等病历资料， 根据 Ｈｐ 感染情况， 将 ８３ 例 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者设为 Ｈｐ 感染组， ４２ 例非 Ｈｐ 感染性

胃溃疡患者设为非 Ｈｐ 感染组， 对比两组患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平及炎症评分， 分析 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者

血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 与炎症评分的相关性。 结果　 Ｈｐ 感染组患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平及炎症评分均明显

高于非 Ｈｐ 感染组 （ ｔ ＝ ６􀆰 ４４０、 ６􀆰 ９４１、 ４􀆰 ４１７， Ｐ 均 ＝ ０􀆰 ０００）； Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析结果显示， Ｈｐ 感染性胃溃疡

患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平与炎症评分呈正相关性 （ ｒ ＝ ０􀆰 ７１２、 ０􀆰 ７０３， Ｐ 均 ＝ ０􀆰 ０００）。 结论　 Ｈｐ 感染性胃溃

疡患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平及炎症评分均明显高于非 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者， Ｈｐ 感染性胃溃疡患者血清

ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平与炎症评分呈正相关性， 以 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 为作用靶点防控 Ｈｐ 感染性胃溃疡具有较高的

研究价值。
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【文章类型】 　 临床应用

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃９ （ＭＭＰ⁃９）， ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ

ｏｆ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃１ （ＴＩＭＰ⁃１） ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ （Ｈｐ） ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒｓ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｔｗｅｎｔｙ⁃ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒｓ， ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｘｉａｎｇ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９， ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ｔｈｅｉｒ ｄａｔａ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｅｎ⁃

ｄｅｒ， ａｇｅ， Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ ｓｅｒｕｍ

ＭＭＰ⁃９， ＴＩＭＰ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， ８３ ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ

ｓｅｔ ａｓ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｓ ｎｏｎ⁃Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ⁃９， ＴＩＭＰ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ⁃９， ＴＩＭＰ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ
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ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｐ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ⁃９， ＴＩＭＰ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍ⁃

ｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ ｔ ＝ ６􀆰 ４４０， ６􀆰 ９４１

ａｎｄ ４􀆰 ４１７ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｌｌ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）． Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ⁃９， ＴＩＭＰ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｐ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒ （ ｒ ＝ ０􀆰 ７１２ ａｎｄ

０􀆰 ７０３ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｂｏｔｈ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ⁃９ ａｎｄ ＴＩＭＰ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ， ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ

Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ⁃９ ａｎｄ ＴＩＭＰ⁃１

ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒｓ ａｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ ｔｈｕｓ ｕｓｉｎｇ

ＭＭＰ⁃９ ａｎｄ ＴＩＭＰ⁃１ ａｓ ｔａｒｇｅｔｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ Ｈｐ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ； Ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒ； Ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃９； Ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃１；

Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ

　 　 胃溃疡是临床常见且多发的消化系统疾病， 而

幽门螺杆菌 （ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ， Ｈｐ） 感染是导致

胃溃疡的主要原因之一， 严重者还可引起胃出血、
胃穿孔甚至诱发癌变［１］。 流行病学研究资料显示，
我国 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者占胃溃疡患者总数的

７０％ ～８５％ ［２］。 近年来， 虽然随着医疗水平的不断

提高， Ｈｐ 感染性胃溃疡的治疗也取得了较为显著

的效果， 但相较于其高患病率而言， 治疗有效率仍

不甚如意。 研究显示， 外周血基质金属蛋白酶⁃９
（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃９， ＭＭＰ⁃９）、 基质金属蛋

白酶抑制剂⁃１ （ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃
１， ＴＩＭＰ⁃１） 的表达水平与炎症反应程度密切相

关［３ － ４］。 为进一步探讨 Ｈｐ 感染性胃溃疡的发病机

制， 提高其治疗效果， 笔者于本研究中通过对比观

察 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平

及炎症反应程度的变化情况， 分析了此类患者血清

ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平与炎症评分的相关性， 以期

为 Ｈｐ 感染性胃溃疡的防控提供依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料

选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月新乡医学院第

三附属医院收治的 １２５ 例胃溃疡患者作为研究对

象， 其中 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者 ８３ 例， 非 Ｈｐ 感染

性胃溃疡患者 ４２ 例。 本研究经新乡医学院第三附

属医院伦理委员会批准， 且所有患者均签署了知情

同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 经胃镜及病理组织学检查明确为胃

溃疡； 年龄在 １８ ～ ６５ 岁之间； 溃疡直径在 ３􀆰 ０ ～
２０􀆰 ０ ｍｍ之间； 入选前 ３ 个月内未接受过质子泵抑

制剂、 免疫调节剂等相关治疗； 对本研究知情同

意。 排除标准： 合并幽门梗阻、 胃出血或胃穿孔等

并发症； 合并其他急慢性感染性疾病； 明确诊断为

癌前病变或为癌性或复合性溃疡； 妊娠期及哺乳期

女性； 沟通障碍， 无法配合研究。
１􀆰 ３　 研究方法

１􀆰 ３􀆰 １　 资料收集　 收集患者性别、 年龄、 Ｈｐ 感染

情况、 胃镜及病理组织学检查结果、 炎症评分以及

血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平等病历资料， 并根据 Ｈｐ
感染情况将患者分为 Ｈｐ 感染组与非 Ｈｐ 感染组。
１􀆰 ３􀆰 ２　 Ｈｐ 感染及炎症程度检测　 在电子胃镜下于

溃疡旁或胃窦距离幽门 ２􀆰 ０ ～ ３􀆰 ０ ｃｍ 处钳取两块胃

黏膜组织， 其中一块用于快速尿素酶及美蓝染色测

定 Ｈｐ 感染情况， 检查结果显示阳性则判定为 Ｈｐ
感染。 另外一块行 ４％ 多聚甲醛固定， 石蜡包埋，
ＨＥ 染色观察炎症程度， 并予以评分。 显微镜下单

核细胞不足 ５ 个， 且无中性粒细胞浸润为无炎症反

应， 记为 ０ 分； 黏膜浅层 （不超过黏膜层 １ ／ ３） 可

见少量中性粒细胞浸润为轻度炎症反应， 记为 １
分； 黏膜层可见较多中性粒细胞浸润为中度炎症反

应， 记为 ２ 分； 黏膜全层可见中性粒细胞密集分布

为重度炎症反应， 记为 ３ 分。
１􀆰 ３􀆰 ３　 血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平检测　 抽取患者

空腹肘静脉血 ５ ｍＬ， ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ～ １５ ｍｉｎ，
分离血清， － ７０ ℃低温保存； 待标本收集完毕后，
采用酶联免疫吸附法检测 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数表示， 采用卡方检

验； 计量资料以均数 ± 标准差 （ ｘ ± ｓ） 表示， 采

用 ｔ 检验； 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析；
均以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
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２　 结果

２􀆰 １　 两组患者基线资料对比

快速尿素酶及美蓝染色检测结果显示， Ｈｐ 感

染性胃溃疡患者共 ８３ 例， 设为 Ｈｐ 感染组； 非 Ｈｐ
感染性胃溃疡患者共 ４２ 例， 设为非 Ｈｐ 感染组。 其

中 Ｈｐ 感染组男性 ４４ 例、 女性 ３９ 例， 年龄 （４５􀆰 ８７ ±
１６􀆰 ９２） 岁； 非 Ｈｐ 感染组男性 ２５ 例、 女性 １７ 例，
年龄 （４７􀆰 ５１ ± １８􀆰 ２４） 岁。 两组患者性别分布情况

对比采用卡方检验 （χ２ ＝ ０􀆰 ４７８， Ｐ ＝ ０􀆰 ４８９）， 差异

无统计学意义， 具有可比性； 年龄对比采用 ｔ 检验

（ ｔ ＝ ０􀆰 ４９９， Ｐ ＝ ０􀆰 ６１９）， 差异无统计学意义， 具有

可比性。
２􀆰 ２　 两组患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平及炎症评

分对比

Ｈｐ 感染组患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平及炎

症评分均明显高于非 Ｈｐ 感染组 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），
详见表 １。

表 １　 两组患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平及

炎症评分对比 （ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ⁃９ ａｎｄ ＴＩＭＰ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ

ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

ＭＭＰ⁃９
（ｎｇ ／ ｍＬ）

ＴＩＭＰ⁃１
（ｎｇ ／ ｍＬ）

炎症评分 （分）
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ

（ｐｏｉｎｔ）

Ｈｐ 感染组
Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ
８３ １７６􀆰 ５１ ± ５８􀆰 ２４ ２７４􀆰 ３２ ± ６９􀆰 ４７ ２􀆰 ３８ ± ０􀆰 ４８

非 Ｈｐ 感染组
Ｎｏｎ⁃Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ
４２ １０９􀆰 ４５ ± ４７􀆰 ８３ １８４􀆰 ９８ ± ６４􀆰 ８８ １􀆰 ９７ ± ０􀆰 ５１

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ６􀆰 ４４０ ６􀆰 ９４１ ４􀆰 ４１７

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１
水平与炎症评分相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析结果显示， Ｈｐ 感染性胃

溃疡患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平与炎症评分呈

正相关性 （ ｒ ＝ ０􀆰 ７１２、 ０􀆰 ７０３， Ｐ 均 ＝ ０􀆰 ０００）。
３　 讨论

Ｈｐ 主要定植于胃黏膜上皮， 是胃溃疡的首要

致病因子， Ｈｐ 感染者患胃溃疡的风险可增加 ６􀆰 ８
倍［５］。 相关研究显示， Ｈｐ 感染者可产生尿毒酶、
脂多糖、 磷脂酶等多种毒力因子， 损伤胃黏膜屏

障， 影响细胞能量代谢， 破坏细胞膜完整性而促使

胃溃疡的发生及发展［６］， 但具体的分子生物学作用

机制尚不完全明确。 ＭＭＰ 是内肽酶的统称， 可通

过酶原合成、 活化、 抑制等调控其自身及其相对应

的 ＴＩＭＰ 的表达水平， 促使生理状态下 ＭＭＰ 与

ＴＩＭＰ 的表达水平处于相对稳定、 平衡的状态［７］。
近年来， 有关呼吸系统及心血管系统疾病的研究显

示， ＭＭＰ 与 ＴＩＭＰ 表达水平失衡诱发的机体损伤与

疾病的发生发展密切相关， 但有关其在胃溃疡发生

发展中的研究尚处于初级阶段。 遂笔者于本研究中

对比分析了 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者血清 ＭＭＰ⁃９、
ＴＩＭＰ⁃１ 水平与炎症评分的相关性。

ＭＭＰ⁃９ 由成纤维细胞、 中性粒细胞、 巨噬细胞

等多种细胞分泌， 广泛存在于萎缩性胃炎、 胃溃

疡、 体表溃疡等多种退行性疾病和炎症性疾病中，
是细胞外基质的重要降解酶， 可招募炎症细胞在病

变部位聚集， 参与胃溃疡的形成和修复［８］。 过度表

达的 ＭＭＰ⁃９ 可降低连接复合物的完整性， 损伤胃

黏膜结构， 从而参与胃溃疡的发生及发展［９］。
ＴＩＭＰ⁃１ 是一种由单核巨噬细胞、 内皮细胞等分泌

的基质金属蛋白酶活性抑制剂， 可与 ＭＭＰ 以共价

键形式形成 １ ∶ １ 复合物， 抑制 ＭＭＰ⁃９ 等蛋白酶的

活性［１０］。 当机体或局部组织受到感染等侵袭， 且

ＴＩＭＰ⁃１ 的表达水平无法同步升高至 ＭＭＰ⁃９ 等蛋白

酶同等水平时， 可导致细胞外基质降解速度超过合

成速度， 致使胃黏膜屏障的正常结构受损而引发胃

溃疡［１１］。 本研究通过观察 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者与

非 Ｈｐ 感染性胃溃疡患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平

及炎症评分发现， Ｈｐ 感染性胃溃疡患者血清

ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平及炎症评分均明显高于非 Ｈｐ
感染性胃溃疡患者。 可见， Ｈｐ 感染更易促进胃溃

疡的发生及发展。 与本研究结果显示的， Ｈｐ 感染

性胃溃疡患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平与炎症评

分呈正相关性的结果相一致。 Ｈｐ 感染可通过激活

核 转 录 因 子⁃κＢ （ ｎｕｃｌｅａｒ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃κＢ，
ＮＦ⁃κＢ） 信号转导通路， 增强 ＭＭＰ⁃９ 的基因转录

活性， 提高其表达水平， 且 ＴＩＭＰ⁃１ 水平随之反馈

性升高可能是此类患者血清 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 水平

升高的主要原因， 有待进一步研究探讨。 由此推

断， 以 ＭＭＰ⁃９、 ＴＩＭＰ⁃１ 为作用靶点防控 Ｈｐ 感染性

胃溃疡具有较高的研究价值。
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综上所述， Ｈｐ 感染性胃溃疡患者血清 ＭＭＰ⁃９、
ＴＩＭＰ⁃１ 水平与炎症评分均明显高于非 Ｈｐ 感染性胃

溃疡患者， Ｈｐ 感染性胃溃疡患者血清 ＭＭＰ⁃９、
ＴＩＭＰ⁃１ 水平与炎症评分呈正相关性， 以 ＭＭＰ⁃９、
ＴＩＭＰ⁃１ 为作用靶点防控 Ｈｐ 感染性胃溃疡具有较高

的研究价值。
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［４０］ 张世蘋， 张旭． Ｗｎｔ 信号通路在肿瘤调控方面的研究进展 ［Ｊ］．

中国药理学通报， ２０１７， ３３ （１）： １４ － １８．

［４１］ 史俊， 盛梅笑． Ｗｎｔ 信号通路在纤维化疾病中的研究进展 ［Ｊ］．

中华中医药学刊， ２０１６， ３４ （７）： １６３７ － １６４０．

［４２］ 孙强． Ｓｍａｄ２、 Ｓｍａｄ３ 和 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 在病理性瘢痕中的表达和

意义 ［Ｄ］． 沈阳： 中国医科大学， ２０１０．

［４３］ 荣媛， 刘明华， 邓朝霞， 等． ＲＮＡ 干扰敲低 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 的表达

对瘢痕疙瘩成纤维细胞增殖及凋亡的影响 ［ Ｊ］ ． 现代生物医

学进展， ２０１８， １８ （１４）： ２６３１ － ２６３６．

［４４］ 周明伟． Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 抑制剂 ＩＷＲ⁃１ 对瘢痕疙瘩成纤维细胞

的抑制作用及机制研究 ［Ｄ］． 长春： 吉林大学， ２０１７．
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