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【摘 要】 目的 探究胃癌患者血清中可溶性白介素-2 受体( sIL-2Ｒ) 、嗜酸细胞趋化因子 1 ( Eotaxin-1) 表达及

与幽门螺旋杆菌( Hp) 感染的相关性。方法 选取 2021 年 7 月—2023 年 8 月北大荒集团总医院消化内科收治的胃癌

患者 118 例作为研究组，另选取同期胃部良性病变患者 107 例作为对照组。ELISA 检测血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水

平; Hp 检测仪检测 Hp 感染率; 采用 Spearman 法分析患者血清 sIL-2Ｒ、Eotaxin-1 水平与 Hp 感染的相关性。结果 研

究组血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平均高于对照组( t = 8． 417、7． 287，P 均 ＜ 0． 001 ) ; 在有淋巴结转移、分化程度为低分

化以及 TNM 分期为Ⅲ +Ⅳ期患者血清中 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平均高于无淋巴结转移、分化程度为中 /高分化以及

TNM 分期为Ⅰ + Ⅱ期患者( sIL-2Ｒ: t /P = 2． 966 /0． 004、3． 164 /0． 002、2． 631 /0． 010; Eotaxin-1: t /P = 2． 232 /0． 028、
2． 509 /0． 013、2． 613 /0． 010) ; 研究组 Hp 阳性率高于对照组( χ2 = 16． 069，P ＜ 0． 001) ; 伴有 Hp 感染的患者血清 sIL-2Ｒ
和 Eotaxin-1 水平均高于 Hp 阴性患者( t /P = 2． 111 /0． 037、5． 994 / ＜ 0． 001) ; Hp 感染与血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平均

呈正相关( r = 0． 405、0． 515，P 均 ＜ 0． 001) 。结论 胃癌患者血清中 sIL-2Ｒ、Eotaxin-1 水平升高，两者与 Hp 感染存在

正相关性。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression of soluble interleukin-2 receptor ( sIL-2Ｒ) and Eotaxin-1 in the

serum of gastric cancer patients and their correlation with Helicobacter pylori ( Hp) infection． Methods One hundred and
eighteen gastric cancer patients admitted to the Department of Gastroenterology at Beidahuang Group General Hospital from Ju-
ly 2021 to August 2023 were selected as the study group，and 107 patients with benign gastric lesions during the same period
were selected as the control group． ELISA was applied to detect the expression levels of serum sIL-2Ｒ and Eotaxin-1; Hp de-
tector was applied to detect Hp infection; Spearman method was applied to analyze the correlation between serum sIL-2Ｒ，

Eotaxin-1 expression levels and Hp infection in patients． Ｒesults The expression levels of serum sIL-2Ｒ and Eotaxin-1 in the
study group were higher than those in the control group ( t = 8． 417，7． 287，P ＜ 0． 001) ; The levels of sIL-2Ｒ and Eotaxin-1
in the serum of patients with low differentiation，lymph node metastasis，and TNM stage Ⅲ +Ⅳ were higher than those in pa-
tients with medium /high differentiation，no lymph node metastasis，and TNM stage Ⅰ +Ⅱ ( t = 2． 966，3． 164，2． 631，P =
0． 004，0． 002，0． 010) ( t = 2． 232，2． 509，2． 613，P = 0． 028，0． 013，0． 010) ; the positive rate of Hp in the study group
was higher than that in the control group ( χ2 = 16． 069，P ＜ 0． 001) ; the expression levels of serum sIL-2Ｒ and Eotaxin-1 in
patients with Hp infection were higher than those in Hp negative patients ( t = 2． 111，5． 994，P = 0． 037，＜ 0． 001) ; Hp in-
fection was positively correlated with serum sIL-2Ｒ and Eotaxin-1 expression levels ( r = 0． 405，0． 515，P ＜ 0． 001) ． Conclu-
sion The expression levels of sIL-2Ｒ and Eotaxin-1 in serum are elevated in gastric cancer patients，and there is a correlation
between the two and Hp infection．
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胃癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤疾病，其发

生及发展与幽门螺杆菌( helicobacter pylori，Hp) 感染

密切相关［1-4］。可溶性白介素-2 受体( soluble interleu-
kin-2 receptor，sIL-2Ｒ) 能够调控机体的免疫功能，促进

炎性反应的发生［5-6］。sIL-2Ｒ 还能够促进食管癌等恶

性肿瘤疾病的发生及发展［7-8］。嗜酸细胞趋化因子 1
( Eotaxin-1) 具有较强的趋化作用，能够有效促进毒素分

泌，加剧炎性反应的发生，发挥促炎作用［9-10］。而近来

有学者发现抑制 Eotaxin-1 能够影响前列腺癌细胞的迁

移及侵袭过程，因此推测 Eotaxin-1 在体液中的表达可

能也与恶性肿瘤疾病的发生发展有关［11］。但目前关于

sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 对胃癌及 Hp 感染的影响研究较少，

基于此，本研究测定胃癌患者血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1
水平，并分析二者与 Hp 感染的相关性，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2021 年 7 月—2023 年 8 月北大

荒集团总医院消化内科收治的胃癌患者 118 例作为研

究组。另选取同期胃部良性病变患者 107 例作为对照

组。2 组性别、年龄、吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压、家
族史等资料比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见

表 1。本研究已经获得医院伦理委员会批准( 202105-
12037) ，患者或家属知情同意并签署知情同意书。

表 1 对照组与研究组临床资料比较

Tab． 1 Comparison of clinical data between the control group and
the study group

项 目
对照组

( n = 107)
研究组

( n = 118) χ2 / t 值 P 值

性别［例( %) ］ 男 51( 47． 66) 51( 43． 22) 0． 447 0． 504
女 56( 52． 34) 67( 56． 78)

年龄( �x ± s，岁) 56． 37 ± 6． 16 57． 44 ± 6． 49 1． 265 0． 207
吸烟史［例( %) ］ 35( 32． 71) 39( 33． 05) 0． 003 0． 957
饮酒史［例( %) ］ 80( 74． 77) 83( 70． 34) 0． 551 0． 458
糖尿病［例( %) ］ 13( 12． 15) 20( 16． 95) 1． 033 0． 309
高血压［例( %) ］ 46( 42． 99) 50( 42． 37) 0． 009 0． 925
家族史［例( %) ］ 4( 3． 73% ) 10( 8． 47% ) 2． 157 0． 142

1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①均行病理学检

查，胃癌诊断符合中华医学会制定的参考标准［12］; ②
临床资料完整。( 2) 排除标准: ①入组 1 个月内有 Hp
治疗或抗炎药物服用史者;②既往有消化道手术史者;

③合并其他部位恶性肿瘤者; ④伴有心、肝、肾等脏器

功能障碍者;⑤伴有免疫系统疾病者。
1． 3 观测指标与方法

1． 3． 1 血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平检测: 采集所有

研究对象晨起空腹外周静脉血 3 ml，离心留取上层血

清置入 EP 管中，于 － 20℃ 冰箱中备用。采用酶联免

疫吸附法( ELISA) 检测血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平，

sIL-2Ｒ ELISA( 货号: BMS212INST) 和 Eotaxin-1 ELISA
( 货号: KT64112，试剂盒均购自上海钰博生物科技有

限公司) ，具体操作步骤严格按照说明书进行。
1． 3． 2 Hp 感染检测: 患者均在空腹状态下进行14C 尿

素呼气试验，将收集到的气体采用 Hp 检测仪( 型号

FＲ-9101，购自武汉科尔达医疗技术有限公司) 检测。
若检测 结 果≥50 dpm /mmol 则 判 定 为 Hp 阳 性，≤
50 dpm /mmol则判定为 Hp 为阴性。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 25． 0 软件对数据进行

统计学分析。计数资料以频数或率( % ) 表示，比较采

用 χ2 检验; 符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，2
组间比较行 t 检验; 采用 Spearman 法分析血清 sIL-2Ｒ、
Eotaxin-1 水平与 Hp 感染的相关性。P ＜ 0． 05 为差异

具有统计学意义。
2 结 果

2． 1 血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平比较 研究组血清

sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平均高于对照组( P ＜ 0． 01 ) ，见

表 2。

表 2 对照组与研究组血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平

比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of serum sIL-2Ｒ and Eotaxin-1 expression lev-
els between the control group and the study group

组 别 例数 sIL-2Ｒ( mg /L) Eotaxin-1( ng /L)

对照组 107 267． 75 ± 30． 97 83． 97 ± 12． 09
研究组 118 304． 93 ± 34． 90 96． 14 ± 12． 88
t 值 8． 417 7． 287
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 血清 sIL-2Ｒ、Eotaxin-1 水平在不同胃癌患者临床 /
病理特征中差异比较 不同年龄、肿瘤直径的患者血清

sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 表达水平比较，差异无统计学意义

( P ＞0． 05) ，而在有淋巴结转移、分化程度为低分化以

及 TNM 分期为Ⅲ+Ⅳ期患者血清中 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1
水平均高于分化程度为中 /高分化、无淋巴结转移以及

TNM 分期为Ⅰ+Ⅱ期患者( P ＜0． 05 或 P ＜0． 01) ，见表 3。
2． 3 2 组 Hp 感 染 率 比 较 研 究 组 Hp 阳 性 率 为

69． 49% ( 82 /118) ，高于对照组的 42． 99% ( 46 /107 ) ，

差异有统计学意义( χ2 = 16． 069，P ＜ 0． 001) 。
2． 4 不 同 Hp 感 染 情 况 胃 癌 患 者 血 清 sIL-2Ｒ 和

Eotaxin-1 水平比较 伴有 Hp 感染的患者血清 sIL-2Ｒ
和 Eotaxin-1 水平均高于 Hp 阴性患者 ( P ＜ 0． 05 或

P ＜ 0． 01) ，见表 4。
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表 3 血清 sIL-2Ｒ、Eotaxin-1 水平在不同胃癌患者临床 /病理特征中差异比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of differences in serum sIL-2Ｒ and Eotaxin-1 expression levels in clinical /pathological characteristics of different gastric
cancer patients

项 目 例数 sIL-2Ｒ( mg /L) t 值 P 值 Eotaxin-1( ng /L) t 值 P 值

年龄( 岁) ＜ 60 67 309． 16 ± 35． 69 1． 507 0． 134 95． 43 ± 12． 16 0． 688 0． 493
≥60 51 299． 38 ± 33． 87 97． 08 ± 13． 84

肿瘤直径( cm) ＜ 5 78 301． 37 ± 32． 97 1． 544 0． 125 95． 65 ± 12． 49 0． 582 0． 562
≥5 40 311． 88 ± 38． 69 97． 11 ± 13． 66

淋巴结转移 否 55 294． 66 ± 30． 51 2． 966 0． 004 93． 28 ± 10． 97 2． 232 0． 028
是 63 313． 90 ± 38． 74 98． 64 ± 14． 56

分化程度 中 /高分化 62 295． 20 ± 30． 84 3． 164 0． 002 93． 28 ± 10． 98 2． 509 0． 013
低分化 56 315． 71 ± 39． 41 99． 31 ± 14． 99

TNM 分期 Ⅰ +Ⅱ期 61 296． 70 ± 31． 06 2． 631 0． 010 93． 11 ± 10． 90 2． 613 0． 010
Ⅲ +Ⅳ期 57 313． 74 ± 39． 08 99． 39 ± 15． 01

表 4 不同 Hp 感染情况胃癌患者血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平

比较 ( �x ± s)

Tab． 4 Comparison of serum sIL-2Ｒ and Eotaxin-1 expression lev-
els in gastric cancer patients with different levels of Hp in-
fection

组 别 例数 sIL-2Ｒ( mg /L) Eotaxin-1( ng /L)

Hp( + ) 82 309． 37 ± 35． 55 100． 94 ± 13． 64
Hp( － ) 36 294． 83 ± 31． 76 85． 22 ± 11． 82
t 值 2． 111 5． 994
P 值 0． 037 ＜ 0． 001

2． 5 Hp 感染与血清 sIL-2Ｒ、Eotaxin-1 水平的相关性

分析 以研究组患者血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-1 水平的

中位数为准，将其分成 sIL-2Ｒ 高水平亚组［Hp( + ) 52
例］和低水平亚组［Hp( + ) 30 例］、Eotaxin-1 高水平亚

组［Hp( + ) 55 例］和低水平亚组［Hp( + ) 27 例］。相

关性分析结果显示，Hp 感染与血清 sIL-2Ｒ 和 Eotaxin-
1 水平均呈正相关( r = 0． 405、0． 515，P 均 ＜ 0． 001) 。
3 讨 论

胃癌发病率较高，且近年逐渐趋于年轻化。胃癌

发病初期通常无明显症状，但随着病情恶化，患者会出

现贫血、厌食等症状，严重威胁患者的生命健康［13-14］。
研究表明，胃癌最先是由慢性浅表性胃炎逐步发展至

萎缩性胃炎，随着炎性反应的加重，进一步出现胃组织

异型增生，最后形成胃癌［15-16］。Hp 感染在此过程中

发挥着重要作用。Hp 是一种革兰阴性菌，也是目前公

认的胃癌致病因素。Hp 感染会加剧胃黏膜损伤，促进

胃炎发生，并且与胃癌的发生及进展密切相关［17-18］。
本研究中，研究组 Hp 阳性率高于对照组，与之前的研

究结果相一致。基于此，本研究探究了与胃癌、Hp 感

染有关的血清因子，旨在为临床诊断、评估胃癌及 Hp
感染提供理论依据。

sIL-2Ｒ 是一种免疫相关因子，主要由细胞膜表面

的 IL-2 受 体 经 蛋 白 酶 溶 解 产 生。相 关 研 究 表 明，

sIL-2Ｒ能通过活化 T 细胞周围的 IL-2 来影响机体免疫

反应，因此血清 sIL-2Ｒ 水平能够反映机体细胞的免疫

状态［19-20］。而有学者还发现 sIL-2Ｒ 在上皮性卵巢癌

患者血清中存在异常表达［21］，推测其可能与恶性肿瘤

疾病的发生发展也存在一定的相关性。本研究中，研

究组血清 sIL-2Ｒ 水平高于对照组，并且 sIL-2Ｒ 在有淋

巴结转移、分化程度为低分化以及 TNM 分期为Ⅲ +Ⅳ
期患者血清中均呈现高水平。此结果提示血清sIL-2Ｒ
水平不仅与胃癌的发生有关，还与胃癌的恶性进展存

在一定的相关性。推测可能是由于血清中 sIL-2Ｒ 的

大量存在促进其与 IL-2 的结合，进而抑制机体对肿瘤

的免疫应答，因此导致病情的加重［22］。进一步对胃癌

患者血清 sIL-2Ｒ 水平与 Hp 感染的相关性进行分析，

结果显示，伴有 Hp 感染的患者血清 sIL-2Ｒ 水平高于

Hp 阴性患者，并且 Hp 感染与血清 sIL-2Ｒ 水平呈正相

关，表明 sIL-2Ｒ 与 Hp 感染也存在着相关性。
Eotaxin-1 是一类 Eotaxin 家族的小分子炎性趋化

因子，在多种炎性疾病中发挥着重要作用，并且有研究

发现，Eotaxin 在结直肠癌组织呈现出高表达水平，并

推测其可与肿瘤细胞的增殖、迁移和侵袭过程存在一

定的相关性［23］，因此，本研究对胃癌患者血清 Eotaxin-
1 水平也进行了测定 分 析。结 果 显 示，研 究 组 血 清

Eotaxin-1 水平高于对照组，并且 Eotaxin-1 在有淋巴结

转移、分化程度为低分化以及 TNM 分期为Ⅲ+Ⅳ期患者

血清中呈现出高水平。此结果表明，血清 Eotaxin-1 水

平与胃癌的发生及发展均存在着一定的相关性。进一

步对血清 Eotaxin-1 水平与 Hp 感染的相关性进行分析，

结果显示，伴有 Hp 感染的患者血清 Eotaxin-1 水平高于

Hp 阴性患者，Hp 感染与血清 Eotaxin-1 水平呈正相关。
王欣欣等［24］ 的研究 结 果 也 表 明，Hp 阳 性 患 者 血 清
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Eotaxin-1 水平高于 Hp 阴性患者，与本研究结果一致。
综上所述，血清中 sIL-2Ｒ、Eotaxin-1 水平与胃癌的

发生、发展以及 Hp 感染均存在相关性。但由于本研

究纳入病例数较少，统计结果可能存在偏倚，后续将继

续收集病例以验证本研究结果，并深入探讨 sIL-2Ｒ、
Eotaxin-1 对胃癌及 Hp 感染的具体影响机制。
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