
中国热带医学 2013年第13卷第09期 China Tropical Medicine，September 2013，Vol.13，No.09

·论 著·
肠易激综合征患者CRP水平及其与幽门螺杆菌感染的相关性

谭立军

摘要：目的 通过检测肠易激综合征(Irritable bowel syndrome, IBS)患者幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)感染及C
反应蛋白(C-reactive protein，CRP)水平探讨两者在肠易激综合征患者体内的关系。 方法 选择 IBS患者104人，健康对

照120人，用14C- UBT检测Hp感染情况，用生化自动分析仪检测CRP水平，比较 IBS患者和对照组Hp感染情况及CRP
水平，比较 IBS患者中Hp感染与否CRP水平，比较Hp感染中 IBS与否CRP水平。结果 ①Hp阳性共155人，其中体检

健康者 63人，IBS患者中 92人，差异存在统计学意义；②IBS患者血清CRP水平为(8.91±3.10) mg/L，高于健康对照组

(2.28±0.96) mg/L，差异有统计学意义；③在 IBS患者中，Hp阳性者CRP水平(9.43±3.24) mg/L与Hp阴性患者CRP水平

(7.89±2.79) mg/L差异无统计学意义；④Hp阳性人群中，IBS患者CRP水平高于对照组CRP水平(4.00±1.32) mg/L。 结

论 Hp感染与 IBS存在关联；IBS患者体内CRP水平高于健康人；IBS患者体内的CRP并非单独由Hp感染引起。
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Relationship between level of CRP and Helicobacter pylori infection in the Irritable bowel syndrome patients.
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Abstract: Objective To survey relationship between level of CRP and Helicobacter Pylori (Hp) infection in the Irritable
bowel syndrome(IBS) Patients . Methods The 104 IBS patients and 120 healthy controls were selected in the study. The in⁃
fection of Hp was tested by machine 14C-UBT, level of CRP was tested by biochemical automatic analyzer. Result Sixty-
three healthy controls and 92 IBS patients were infected with Hp; the level of CRP was higher in IBS patient (8.91±3.10 mg/L)
than the healthy control (2.28±0.96 mg/L); showing significant differences between the two groups. The CRP level in IBS pa⁃
tients(9.43±3.24 mg/L) was higher than the healthy control(4.00±1.32 mg/L).,also showing significant differences. Conclu⁃
sion Hp infection is associated with IBS. The level of CRP in IBS patients was higher than the healthy control.
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肠易激综合征(Irritable bowel syndrome, IBS)是由

生理、心理因素共同作用导致的一种以腹痛或腹部不

适伴排便习惯或大便性状改变为特征的慢性功能性

肠道疾病，症状持续或间接发作，但缺乏形态学或生

化检查异常[1]。其生理发病机制除胃肠动力异常，内

脏敏感度升高外，机体慢性炎症也被认为是其重要的

影响因素[2]。幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)常寄

生于体内，多数患者无明显自觉症状，但仍可引起机

体慢性炎症反应 [3]。C反应蛋白 (C-reactive protein，
CRP)是机体炎症状态较灵敏的标志物[4]，既往研究发

现 IBS患者CRP水平较正常人高[5]。但目前尚无研究

可以明确 IBS患者高CRP水平与Hp感染是否存在关

联。本次研究通过检测 IBS患者和健康对照体内Hp
感染情况及血清CRP水平，通过分组分析的方法，确

认 IBS患者Hp感染与体内CRP水平的关系。

1 对象和方法

1.1 研究对象 此次研究为病例对照研究，病例组

选择于2009年1月~2011年6月就诊的肠易激综合征

患者 104人。纳入标准: 年龄>18岁，符合诊断标准，

自愿参加调查。排除标准：胃肠道疾病患者，有严重

心、肝、肾、中枢神经系统疾病及恶性肿瘤患者，拒绝

参加调查者。对照组选择同期健康体检者120人。

1.2 方法

1.2.1 肠易激诊断 按罗马Ⅲ诊断标准：反复发作

的腹痛或不适，最近 3个月内至少每月有 3d出现症

状，并有以下2个或更多表现：①排便时症状改变；②
发作时伴有排便频率改变；③发作时伴有大便形状改

变。诊断标准需达到最近 3个月症状发作满足上述

条件，且症状出现至诊断至少6个月。

1.2.2 CRP水平检测 采空腹静脉血 2 ml，在Olym⁃
pus Au640生化自动分析仪上测定。正常参考值＜8
mg/L。
1.2.3 Hp检测 采用 14C- UBT检测Hp感染情况，

呼气试验药盒及HUBT-01A型呼气试验检测仪为深

圳市中核海得威生物科技有限公司生产。严格按操

作规程要求操作。阳性值判断：14C- UBT≥100 dpm/
mmol CO2时，可判断体检者Hp现症感染。

1.2.4 统计方法 血清CRP水平用均数和标准差表

示，用 t检验计算差异显著性；Hp感染用率和百分比

表示，用卡方检验计算差异显著性。用Hp感染与否
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将 IBS患者和对照再次分组，用 t检验再次检验差异

显著性。以上操作均在SPSS13.0中进行。

2 结果

2.1 Hp感染情况 本次研究对象共224人，Hp阳性

共155人，其中体检健康者63人，IBS患者中92人，差

异存在统计学意义，见表1。
2.2 血清 CRP 水平 IBS 患者血清 CRP 水平为

（8.91±3.10）mg/L，高于健康对照组(2.28±0.96 mg/L)，

差异有统计学意义。对照组 Hp 阳性者 CRP 水平

(4.00±1.32）mg/L显著高于阴性者(1.76±0.83）mg/L。
在 IBS患者中，检出Hp阳性92人，该组人群CRP

水平（9.43±3.24）mg/L，与Hp阴性的 IBS患者CRP水

平(7.89±2.79）mg/L相比，差异无统计学意义；与Hp阳
性的对照组CRP水平(4.00±1.32）mg/L 相比，差异有

统计学意义，见表2。

Hp感染状态

Status of Hp Infection
阳性No.positive
阴性No.negative
合计Sum

IBS患者CRP水平( mg/L)
例数No.cases
92
12
104

均数Mean
9.43§

7.89
9.25*

标准差S.D
3.24
2.79
3.19

健康体检者CRP水平( mg/L)
例数No.cases
63
57
120

均数Mean
4.00
1.76
2.94

标准差S.D
1.32
0.83
1.11

注：*：IBS患者CRP水平显著高于健康体检者,(CRP level in IBS cases was higher than controls P<0.001。§：Hp阳性的 IBS患者CRP水平高于健康体检

者,The CRP level in IBS cases with Hp was higher than controls P<0.001。

注：χ2=33.803, P<0.001
表表 22 IBSIBS患者和健康体检者患者和健康体检者CRPCRP水平水平

TableTable 22 The CRP levels in IBS cases and healthy controlsThe CRP levels in IBS cases and healthy controls

Hp感染状态Status of Hp Infection
阳性Positive
阴性Negative
合计Sum

IBS患者 IBS cases
绝对数No.cases
92
12

104

百分比(%)Proportion
88.5
11.5

100.0

健康体检者Healthy control
绝对数No.cases
63
57

120

百分比(%)Proportion
52.5
47.5

100.0

合计Sum
155
59

224

表表 11 IBSIBS患者和健康体检者幽门螺杆菌感染情况患者和健康体检者幽门螺杆菌感染情况

TableTable 11 Hp infection in IBS cases aand healthy controlsHp infection in IBS cases aand healthy controls

3 讨论

肠易激综合征是一种慢性肠道功能障碍性疾

病。流行病学调查表明: 欧美患病率约为 7.1%~
13.6%[6]。我国部分省市患病率约为 7.01%~22.1%，成

为严重影响人们生活质量的消化系统疾病之一。其

病因及发病机制至今尚未完全明确[1]。多数研究认为

其发病与胃肠动力异常，内脏敏感度升高有关。近年

研究表明，机体慢性炎症特别是感染性胃肠炎疾病后

在 IBS患者中较常见[7]。Hp在人群中有较高的检出率
[8]，该菌是定植于胃黏膜中的革兰阴性螺旋形细菌。

它主要通过其自身产生的细胞毒素( 空泡毒素A，细

胞毒素相关蛋白A等)、毒性酶( 磷脂酶A1，磷脂酶A2
等)及代谢产物(尿素酶、过氧化氢酶、黏液酶、蛋白酶、

脂多糖、生物胺等)的直接破坏作用并介导炎性反应，

诱发宿主的局部和全身免疫反应，从而导致机体损伤
[3]。目前，Hp已被确认是慢性活动性胃炎、消化性溃

疡的重要致病因素，是胃癌的高危因素，与黏膜相关

性淋巴瘤关系密切[9, 10]。

本次研究对象共 224人，Hp阳性共 155人，检出

率为 69.2%；其中体检健康者 120人，感染率 52.5%，

略低于全国一般人群水平[8, 11]（54.76%），IBS患者 104

人中检出Hp阳性92人，感染率88.5%，显著高于对照

组人群。说明Hp感染确实与 IBS存在关联，与既往

研究结果一致[12]。研究 IBS患者患病前多有肠道感染

史，持续感染导致内脏敏感性增加，可能也是Hp与

IBS存在关联的原因之一。

CRP是急性时相反应的敏感标志物[4]，本次研究

发现 IBS患者CRP水平显著高于对照人群，与既往研

究一致[5]，IBS患者体内确实存在较高的炎性水平。但

是将 IBS患者分为Hp感染与否分组后，两组之间差

异无统计学意义，说明 IBS患者自身的高炎性水平并

非完全来自Hp感染。将Hp感染者分为 IBS组和对

照组比较，IBS组CRP水平显著高于对照组。也说明

除Hp感染外，IBS患者炎性水平高于一般人群。探究

IBS患者体内高炎性状态的原因将有利于揭示 IBS的
病因。
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