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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨胃息肉切除术前胃泌素（ＧＡＳ）、胃动素（ＭＴＬ）、胃蛋白酶原（ＰＧｓ）及胃饥饿素（Ｇｈｒｅｌｉｎ）
水平对术后胃息肉复发的预测价值。 方法　 选择 ２０１９ 年 ５ 月—２０２１ 年 １２ 月新疆维吾尔自治区人民医院消化内科诊

治胃息肉切除术后患者 １２８ 例作为研究对象，患者均在术后持续随访 ２ 年，根据胃息肉是否复发划分为未复发组（ｎ ＝
８６）和复发组（ｎ ＝ ４２）。 检测并比较 ２ 组患者手术治疗前 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧｓ 及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 等胃肠激素水平；通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关性分析、单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出胃息肉患者术后复发的独立危险因素，并通过受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估各危险因素独立及联合预测胃息肉复发的价值。 结果　 复发组患者内镜下手术时间、存在多个胃息

肉比例、最大胃息肉直径 ＞ ２ ｃｍ 比例均显著高于未复发组（Ｚ ／ χ２ ／ Ｐ ＝ ３． ４５３ ／ ０． ００１、５． ９６５ ／ ０． ０１５、７． ３４２ ／ ０． ００７）；术前

血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 均显著高于未复发组患者（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７． ７３６ ／ ＜ ０． ００１、５． ９８４ ／ ＜ ０． ００１、６． ３２６ ／ ＜ ０． ００１、
６． ４２０ ／ ＜ ０． ００１、６． ３２６ ／ ＜ ０． ００１）；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析表明，胃息肉切除术治疗患者内镜下手术时间、存在多个胃息

肉、最大胃息肉直径 ＞２ ｃｍ、血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 均与术后胃息肉复发呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ３０６ ／ ＜ ０． ００１、
０． ２１６ ／ ０． ０１４、０． ２３９ ／ ０． ００６、０． ５６３ ／ ＜ ０． ００１、０． ４５３ ／ ＜ ０． ００１、０． ４８６ ／ ＜ ０． ００１、０． ４８４ ／ ＜ ０． ００１、０． ４５８ ／ ＜ ０． ００１）；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 升高均是胃息肉术后患者疾病复发的重要独立危险因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． ３９４（１． ０８６ ～ １． ７８９）、１． ０９８（１． ０３１ ～ １． １６９）、１． ０８１（１． ０２６ ～ １． １３９）、１． ７９３（１． ２６４ ～ ２． ５４２）、１． ０５９
（１． ００７ ～ １． １１４）］；血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、Ｇｈｒｅｌｉｎ 及五项联合预测胃息肉切除术后患者疾病复发的 ＡＵＣ 分别为

０． ８４６、０． ７７８、０． ７９９、０． ７９８、０． ７８１ 及 ０． ９８４， 五项联合预测的价值大于各指标独立预测的价值（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ０１４ ／ ＜ ０． ００１、
３． ６６６ ／ ＜ ０． ００１、３． ３５４ ／ ＜ ０． ００１、３． ３５５ ／ ＜ ０． ００１、３． ４６２ ／ ＜ ０． ００１）。 结论 　 胃息肉术后患者血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧｓ 及

Ｇｈｒｅｌｉｎ水平与胃息肉复发存在显著相关性，密切监测患者胃肠激素水平变化对于早期预测胃息肉复发、及时干预、改
善患者预后均具有重要临床意义。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the predictive value of preoperative gastrin (GAS), motilin (MTL), pepsinogen
(PGs) and Ghrelin levels in postoperative recurrence of gastric polyps. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and twenty⁃eight patients
who underwent gastric polypectomy at People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region between May 2019 and
December 2021 were included in this study. All patients were followed up for a duration of 2 years. Based on the recurrence
of gastric polyps, they were categorized into two groups: non⁃recurrent group (n = 86) and recurrent group (n = 42). The

� general clinical information, as well as surgical and pathological data, were collected and compared between the two groups.
Additionally, the levels of gastrointestinal hormones such as GAS, MTL, PGs, and Ghrelin were measured and compared pri⁃
or to the operation. Spearman correlation analysis, univariate, and multivariate Logistic regression analysis were conducted
to identify the risk factors for postoperative recurrence of gastric polyps. Furthermore, the independent and combined pre⁃
dictive value for gastric polyp recurrence was evaluated using a receiver operating characteristic (ROC) curve. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The
recurrent group showed significantly longer duration for endoscopic operations, a higher prevalence of multiple gastric pol⁃
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yps, and a higher proportion of patients with a maximum gastric polyp diameter > 2cm compared to the non⁃recurrent
group (Z/χ2 /P = 3.453/0.001, 5.965/0.015, 7.342/0.007). Additionally, the average preoperative serum levels of GAS, MTL, PG

� Ⅰ, PG Ⅱ, and Ghrelin were significantly higher in the recurrent group compared to the non⁃recurrent group (t/P = 7.736/ <
0.001, 5.984/ < 0.001, 6.326/ < 0.001, 6.420// < 0.001, 6.326/ < 0.001). Spearman correlation analysis showed that endoscopic op⁃
eration time, multiple gastric polyps, maximum diameter of gastric polyps > 2 cm, serum GAS, MTL, PG Ⅰ, PGⅡand Ghrelin
were positively correlated with postoperative recurrence of gastric polyps (r/P = 0.306/ < 0.001, 0.216/0.014, 0.239/0.006, 0.563/ <
0.001, 0.453/ < 0.001, 0.486/ < 0.001, 0.484/ < 0.001, 0.458/ < 0.001). Multivariate Logistic regression analysis, indicated that ele⁃
vated serum levels of GAS, MTL, PG Ⅰ, PG Ⅱ, and Ghrelin were significant risk factors for recurrence in postoperative pa⁃
tients with gastric polyps［OR (95% CI) = 1.394 (1.086 － 1.789), 1.098 (1.031 － 1.169), 1.081 (1.026 － 1.139), 1.793 (1.264 － 2.542),

� 1.059 (1.007 － 1.114)］ . Furthermore, the predictive efficacy of serum levels of GAS, MTL, PG Ⅰ, PG Ⅱ, and Ghrelin in deter⁃
mining disease recurrence after gastric polypectomy was noteworthy, with improved accuracy when combined together (Z =
3.014/ < 0.001, 3.666/ < 0.001, 3.354/ < 0.001, 3.355/ < 0.001, 3.462/ < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 The presence of gastric polyps in
postoperative patients has been found to have a significant correlation with the levels of serum GAS, MTL, PGs, and Ghre⁃
lin. In order to predict and prevent the recurrence of gastric polyps, it is clinically important to closely monitor the levels of
gastrointestinal hormones in these patients. This timely intervention can greatly improve the prognosis and overall outcome.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Gastric polyps; Gastrointestinal hormones; Postoperative recurrence；Predictive value

　 　 胃息肉患者早期通常不会伴随特异性症状，部分

患者随着疾病进展可能会出现食欲不振、上腹部疼痛

等症状［１］。 目前，胃息肉的诊断主要依赖于胃镜检查

和病理活检［２］。 由于症状的隐匿性和胃镜检查的普

及率有限，许多胃息肉患者在被确诊时已存在多发情

况［３］。 镜下切除手术仍是目前胃息肉的主要治疗方

法，但患者术后存在较高复发风险［４］。 既往研究中，
胃泌素（ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）、胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＴＬ）及胃蛋白

酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）等胃肠激素因其检测的快捷性

及准确性，被广泛应用于癌前病变与胃癌的筛查［５⁃７］。
此外，胃饥饿素（Ｇｈｒｅｌｉｎ）作为生长素促分泌素受体的

内源性配体，除参与胃肠动力障碍性疾病的发生发展

外，可能也与胃良、恶性增生性疾病有关［８⁃９］。 基于

此，本研究旨在探讨胃息肉切除术前胃肠激素水平特

征对术后胃息肉复发的预测价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料 　 回顾性选取 ２０１９ 年 ５ 月—２０２１ 年

１２ 月新疆维吾尔自治区人民医院消化内科诊治胃息

肉切除术后患者 １２８ 例作为研究对象，根据胃息肉切

除术后 ２ 年内是否复发分为未复发组（ｎ ＝ ８６）和复发

组（ｎ ＝ ４２）。 ２ 组患者性别、年龄、吸烟史、饮酒史、合
并基础疾病、手术类型、术中出血量、病变部位等比较，
差异均无统计学意义 （Ｐ ＞ ０． ０５）；复发组患者内镜下

手术时间、存在多个胃息肉比例、最大胃息肉直径 ＞
２ ｃｍ比例均高于未复发组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５），见表 １。 本研究经医院医学伦理委员会审批

（ＫＹ２０２４０２２７０４１），全部患者或家属均知情同意并签

署知情同意书。

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①所有患者均接

受胃镜检查确诊为胃息肉［１０］；②符合胃镜下黏膜切除

术、黏膜下剥离术等胃息肉手术治疗指证［１１］；③术前

实验室检验结果、手术相关指证等病例资料均完整可

取；④首次接受胃息肉手术治疗。 （２）排除标准：①合

并幽门螺杆菌、乙型肝炎病毒等慢性感染；②既往接受

过胃镜下治疗；③合并胃穿孔、十二指肠穿孔等胃镜检

查及治疗的绝对禁忌证；④合并克罗恩病、胃食管反流

病等消化道系统疾病；⑤入院时患者意识模糊，无法开

展镜下手术治疗；⑥合并消化系统或任何部位恶性肿

瘤；⑦患者术后失访或全因性死亡。
１． ３　 观察指标与方法　 胃肠激素检测：患者均于手术

治疗前抽取空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，在室温下离心获得上

层血清，通过酶联免疫吸附法及对应试剂盒测定各组

患者血清中 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 的表达

水平。 其中 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ试剂盒购自上海优科唯

生物科技有限公司 （货号 ＹＫＷ⁃１０６４７、ＹＫＷ⁃１０６４８、
ＹＫＷ⁃１０６５０）；ＰＧⅡ试剂盒购自上海禹绍生物科技有

限公司（货号 ＹＳ⁃Ｆ１０５１５）；Ｇｈｒｅｌｉｎ 试剂盒购自上海欣

维宇生物科技有限公司（货号 ＸＷＹ１３４０５）。 所有样

本均在玉衡星曜⁃２００Ｂ 全波长多功能酶标仪（购自南

京烔创科技有限公司）中进行 ＯＤ 值检测。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 软件进行数据分

析处理。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间

比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量资料以 Ｍ
（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采用 Ｍ⁃Ｗ 检验；计数资料以

频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检验；Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性检验、单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出
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胃息肉患者术后复发的危险因素；受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评价各危险因素独立及联合对胃息肉患

者术后复发的预测效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者胃肠激素指标比较 　 复发组患者术前

血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 均高于未复发

组患者（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ２　 疾病特征、胃肠激素水平与胃息肉切除术后患者

疾病复发的相关性　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析表明，胃息

肉切除术治疗患者内镜下手术时间、存在多个胃息肉、
最大胃息肉直径 ＞ ２ ｃｍ、胃肠激素（血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、
ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ）均与术后胃息肉复发呈显著正

相关 （ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ３０６ ／ ＜ ０． ００１、０． ２１６ ／ ０． ０１４、０． ２３９ ／
０． ００６、 ０． ５６３ ／ ＜ ０． ００１、 ０． ４５３ ／ ＜ ０． ００１、 ０． ４８６ ／ ＜
０． ００１、０． ４８４ ／ ＜ ０． ００１、０． ４５８ ／ ＜ ０． ００１）。
２． ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析胃息肉术后患者疾病复

发的危险因素　 以胃息肉术后患者疾病复发为因变量

（赋值：是为“１”；否为“０”），以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５
项目为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显

示：血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 升高均是胃

息肉术后患者疾病复发的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表 ３。

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析胃息肉术后患者疾病复发的影

响因素

Ｔａｂ． ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｏｌｙｐ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
内镜下手术时间长 ０． １６３ ０． ０８７ ３． ５４８ ０． ０６０ １． １７７ ０． ９３３ ～ １． ３９５
胃息肉多个 ０． ２３４ ０． １１１ ２． １３４ ０． １５６ １． ４１３ ０． ９１３ ～ ２． ３４５
胃息肉直径 ＞ ２ ｃｍ ０． ３０１ ０． １４４ ２． ２１３ ０． １５２ １． ３４２ ０． ９４５ ～ １． ８９１
ＧＡＳ 高 ０． ３３２ ０． １２７ ６． ８１５ ０． ００９ １． ３９４ １． ０８６ ～ １． ７８９
ＭＴＬ 高 ０． ０９４ ０． ０３２ ８． ５４４ ０． ００３ １． ０９８ １． ０３１ ～ １． １６９
ＰＧⅠ高 ０． ０７８ ０． ０２７ ８． ６４４ ０． ００３ １． ０８１ １． ０２６ ～ １． １３９
ＰＧⅡ高 ０． ５８４ ０． １７８ １０． ７３８ ０． ００１ １． ７９３ １． ２６４ ～ ２． ５４２
Ｇｈｒｅｌｉｎ 高 ０． ０５７ ０． ０２６ ４． ９９３ ０． ０２５ １． ０５９ １． ００７ ～ １． １１４

表 １　 未复发组与复发组患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目 未复发组（ｎ ＝ ８６） 复发组（ｎ ＝ ４２） Ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ４４（５１． １６） ２４（５７． １４） ０． ４０５ ０． ５２４
女 ４２（４８． ８４） １８（４２． ８６）

年龄［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），岁］ ５１（４８，５４） ５２（４９，５５） １． ３２３ ０． １８６
吸烟史［例（％ ）］ ３４（３９． ５３） １８（４２． ８６） ０． １２９
饮酒史［例（％ ）］ ２７（３１． ４０） １５（３５． ７１） ０． ２３９ ０． ６２５
合并基础疾病［例（％ ）］ 高血压 ３１（３６． ０５） １９（４５． ２４） １． ００２ ０． ３１７

糖尿病 ２３（２６． ７４） １６（３８． １０） １． ７１６ ０． １９０
手术类型［例（％ ）］ 黏膜切除术 ２８（３２． ５６） １６（３８． １０） ０． ３８４ ０． ５３６

黏膜下剥离术 ５８（６７． ４４） ２６（６１． ９０）
术中出血量［例（％ ）］ ＜ １００ ｍｌ ５５（６３． ９５） ２２（５２． ３８） １． ５７７ ０． ２０９

≥１００ ｍｌ ３１（３６． ０５） ２０（４７． ６２）
病变部位［例（％ ）］ 胃窦 ９（１０． ４７） ５（１１． ９０） ０． ３１８ ０． ８５３

胃体 ３３（３８． ３７） １４（３３． ３３）
胃底 ４４（５１． １６） ２３（５４． ７６）

内镜下手术时间［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｉｎ］ ４４（４１，４７） ４９（４３，５２） ３． ４５３ ０． ００１
胃息肉数量［例（％ ）］ 单个 ４２（４８． ８４） １１（２６． １９） ５． ９６５ ０． ０１５

多个 ４４（５１． １６） ３１（７３． ８１）
最大胃息肉直径［例（％ ）］ ≤２ ｃｍ ６２（７２． ０９） ２０（４７． ６２） ７． ３４２ ０． ００７

＞ ２ ｃｍ ２４（２７． ９１） ２２（５２． ３８）

表 ２　 未复发组与复发组患者间胃肠激素指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
组　 别 例数 ＧＡＳ（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＭＴＬ（ｎｇ ／ Ｌ） ＰＧⅠ（μｇ ／ Ｌ） ＰＧⅡ（μｇ ／ Ｌ） Ｇｈｒｅｌｉｎ（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
未复发组 ８６ ２２． ５６ ± ３． １６ ２４２． ０６ ± ２０． ５３ １７０． ０８ ± ２１． ９９ １４． ３７ ± ３． ０４ １６６． ７９ ± １９． ７９
复发组 ４２ ２７． ９７ ± ４． ６６ ２６５． ９１ ± ２２． ４３ １９７． ４８ ± ２５． ０１ １８． ３２ ± ３． ６８ １９２． ２５ ± ２４． ３４
ｔ 值 　 ７． ７３６ 　 ５． ９８４ 　 ６． ３２６ 　 ６． ４２０ 　 ６． ３２６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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２． ４　 血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 预测胃息

肉切除术后患者疾病复发的价值 　 绘制血清 ＧＡＳ、
ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 预测胃息肉切除术后患者

疾病复发的价值 ＲＯＣ 曲线， 并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、Ｇｈｒｅ⁃
ｌｉｎ 及五项联合预测胃息肉切除术后患者疾病复发的

ＡＵＣ 分别为 ０． ８４６、０． ７７８、０． ７９９、０． ７９８、０． ７８１ 及

０． ９８４，五项联合预测的价值大于各指标独立预测的价

值（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ０１４ ／ ＜ ０． ００１、３． ６６６ ／ ＜ ０． ００１、３． ３５４ ／ ＜
０． ００１、３． ３５５ ／ ＜ ０． ００１、３． ４６２ ／ ＜ ０． ００１），见表 ４、图 １。

表 ４　 胃肠激素独立及联合预测胃息肉切除术后患者疾病复发

的价值

Ｔａｂ． ４ 　 Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ

项　 目 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＧＡＳ ２６． ６８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ ０． ８４６ ０． ７７１ ～ ０． ９２２ ０． ６６７ ０． ９３０ ０． ５９７
ＭＴＬ ２５９． ５２ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７７８ ０． ６９１ ～ ０． ８６５ ０． ６４３ ０． ７９１ ０． ４３４
ＰＧⅠ １７８． ３１ μｇ ／ Ｌ ０． ７９９ ０． ７１７ ～ ０． ８８１ ０． ８１０ ０． ６８６ ０． ４９６
ＰＧⅡ １６． ７０ μｇ ／ Ｌ ０． ７９８ ０． ７１２ ～ ０． ８８４ ０． ７３８ ０． ７７９ ０． ５１７
Ｇｈｒｅｌｉｎ １７８． ６７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ ０． ７８１ ０． ６９６ ～ ０． ８６７ ０． ７１４ ０． ７４４ ０． ４５９
五项联合 ０． ９８４ ０． ９６９ ～ ０． ９９９ ０． ８８５ ０． ９００ ０． ７８５

图 １　 胃肠激素独立及联合预测胃息肉切除术后患者疾病复发

的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｏｌｙｐｅｃ⁃
ｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅｓ

３　 讨　 论

　 　 胃息肉为胃黏膜上皮组织乳头状、突起状异常生

长的组织。 大部分胃息肉患者临床症状不典型，但随

着胃息肉逐渐增大，患者罹患胃癌的风险也逐渐增加，

因此在发现胃息肉后应及时进行手术切除治疗避免疾

病进展［１２］。 尽管随着胃镜检查及镜下治疗技术的不

断发展，胃息肉患者术后恢复较快且预后良好，但仍有

研究报道胃息肉患者术后仍存在较高的复发风险［１３］。
影响胃息肉切除术后患者复发的因素较多，既往研究

认为息肉大小、息肉病理类型等均与术后胃息肉复发

及息肉癌变存在相关性，但上述指标存在检查复杂、主
观判断程度影响较大等不足［１４］。 因此，寻找具有预测

胃息肉切除术后复发价值的血清学检验指标以指导息

肉的治疗及术后随访具有一定临床价值。
　 　 在本研究中，胃息肉术后复发患者内镜下手术时

间、存在多个胃息肉比例、最大胃息肉直径 ＞ ２ ｃｍ 比

例均显著高于未复发组患者，但上述因素均不是影响

患者胃息肉复发的危险因素，与既往研究结论具有差

异。 既往研究发现，如果患者胃息肉的直径超过２ ｃｍ，
特别是患有腺瘤性息肉的情况下，存在着较高的癌变

风险［１５］。 随着息肉直径的增大，癌变的概率也会增

加。 腺瘤性息肉组织中含有绒毛状组织，该组织可能

具有细胞分裂和生长速度较快的特点［１６］。 因此，这种

组织在生长过程中有可能发生恶变，并且可能发展成

为不受机体调控的异常增生组织。 此外，胃镜下息肉

切除术可能存在不完全切除的风险，从而增加了术后

复发的可能性。 一些接受高频电凝电切术治疗的患者

可能由于息肉边缘结构在胃镜下不清晰，导致病变组

织切除不完整，进而也会增加复发的风险［１７］。
　 　 此外，复发组患者血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及

Ｇｈｒｅｌｉｎ 均显著高于未复发组患者，Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分

析及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ、
ＰＧⅠ、ＰＧⅡ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 升高均是胃息肉术后患者疾病

复发的重要危险因素，且各因素独立及联合预测胃息

肉切除术后患者疾病复发的效能均较高。 分析原因，
胃窦 Ｇ 细胞合成并分泌 ＧＡＳ，其主要生理作用是直接

或间接促进胃酸分泌，并在增殖、分化和血管生成方面

对胃黏膜上皮细胞起到促进作用。 此外，ＧＡＳ 在胃癌

和胃神经内分泌肿瘤的发生和发展中也具有一定预测

价值。 既往研究表明，高 ＧＡＳ 血症被认为是癌前病变

的一个重要预测指标，这提示 ＧＡＳ 可能是增生性胃底

腺息肉复发的一个重要危险因素［１８］。 ＰＧ 是一种胃蛋

白酶前体，主要包括 ＰＧⅠ和 ＰＧⅡ亚型。 ＰＧⅠ和 ＰＧⅡ
均反映胃黏膜的腺体数量和胃黏膜在不同部位的分泌

水平。 当胃黏膜发生萎缩、化生或癌变时，会导致血清

中的 ＰＧⅠ水平下降。 以往的研究认为，ＰＧ 可以作为

浅表性胃炎、糜烂性胃炎、消化性溃疡等胃部疾病的初

步筛查指标和治疗监测指标。 当胃黏膜受到刺激或发
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生炎性反应时，胃黏膜细胞的分泌能力会增强，导致

ＰＧ 的血清水平显著升高［１９］。 循环 Ｇｈｒｅｌｉｎ 主要来源

于胃，其通过刺激食欲和促进脂肪积聚来增加体质量，
同时可以促进胃肠运动和胃酸分泌。 在肿瘤、肥胖和

胃肠道功能紊乱等疾病中，Ｇｈｒｅｌｉｎ 的作用也越来越受

到关注，但其具体作用仍存在一些争议［２０］。 有研究认

为，Ｇｈｒｅｌｉｎ 介导的细胞因子抑制作用与许多消化系统

疾病的临床预后有关。 例如，萎缩性胃炎患者的血浆

Ｇｈｒｅｌｉｎ 浓度明显降低，并且与胃黏膜病变的严重程度

相关［２１］。 然而，慢性胃炎患者的血浆 Ｇｈｒｅｌｉｎ 水平却

明显升高。 因此，关于 Ｇｈｒｅｌｉｎ 对于胃息肉患者术后复

发的预测价值仍有待进一步探究。
　 　 由于本研究仅在单中心纳入符合要求的患者并进

行随访，最终纳入的病例数相对较少，后期将通过与其

他中心合作开展多中心大样本量的研究，以进一步明

确本研究结论的准确性，并验证基于 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧｓ
及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 预测模型的有效性。 综上所述，胃息肉患者

术前 ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＰＧｓ 及 Ｇｈｒｅｌｉｎ 水平与术后胃息肉复

发存在显著相关性，密切监测患者胃肠激素水平变化

对于早期预测胃息肉复发、及时干预、改善患者预后均

具有重要临床意义。
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