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摘要：目的 探讨琼海市儿童功能性消化不良（Functional Dyspepsia，FD）与胃肠激素之间的关系，为本市儿童FD的防治提供科

学依据。方法 选取2017年3月至2019年3月在琼海市中医院就诊的140例6～13岁儿童，年龄（9.1±2.3）岁，根据年龄将病儿分

为≤9岁组和＞9岁组，其中男86例，女54例，采用罗马Ⅳ标准进行FD诊断，比较两组病儿FD的常见临床表现；幽门螺旋杆菌（He⁃
licobacter Pylori，Hp）感染检查采用 13C呼气试验，采用ELISA法检测病儿血浆中的瘦素、生长素及酪酪肽水平，并分析这三种胃肠

激素与FD病儿Hp感染之间的关系；采用SPSS 22.0统计软件进行分析。结果 研究发现，140例病儿中上腹痛的发生率最高

（93.57%），其次为恶心和（或）呕吐（74.29%）、早饱（55%）和腹胀（31.43%）。≤9岁组与＞9岁组相比，腹痛、恶心和（或）呕吐差异

无统计学意义（P＞0.05）；早饱、腹胀差异有统计学意义（P＜0.05）。不同组间儿童Hp阳性率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
两组病儿血浆中瘦素水平比较，Hp阳性组病儿血浆中瘦素水平（2 435.32±256.13）ng/L显著高于Hp阴性组（1 898.45±304.88）ng/
L；两组病儿血浆中生长素水平比较，Hp阳性组病儿血浆中生长素水平（212.06±19.81）ng/L显著低于Hp阴性组（296.27±26.57）ng/
L；两组病儿血浆中酪酪肽水平比较Hp阳性组病儿血浆中酪酪肽水平与Hp阴性组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 瘦素、

生长素及酪酪肽这三种胃肠激素参与了儿童FD的发病机制，可能会成为儿童FD临床治疗的新靶点。
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Abstract：Objective To explore the relationship between functional dyspepsia（FD）and gastrointestinal hormones in children in
Qionghai city，and to provide scientific evidence for prevention and treatment of FD in children in this city.Methods A total of
140 children aged 6⁃13 years old who were admitted to the Qionghai Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2017 to
March 2019 were selected，with the age of（9.1±2.3）years old.The children were divided into ≤9 years old group and ＞9 years
old group according to age，including 86 males and 54 females.The FD diagnosis was performed using the Rome III criteria.The
common clinical manifestations of FD in the two groups were compared.The Helicobacter pylori（Hp）infection was tested by 13C
breath test and detected by ELISA.The plasma levels of leptin，ghrelin and PYY were analyzed，and the relationship between these
three gut hormones and Hp infection in children with FD was analyzed.SPSS 22.0 statistical software was used for analysis.Re⁃
sults The study found that the incidence of upper abdominal pain was highest in 140 patients （93.57%），followed by nausea and/
or vomiting（74.29%），early satiety（55%）and bloating（31.43%）.There was no significant difference in abdominal pain，nausea
and/or vomiting between the 9⁃year⁃old group and the ＞9⁃year⁃old group（P＞0.05）.The difference of early satiety and abdominal
distension was statistically significant（P＜0.05）.There was no significant difference in Hp positive rate between children in differ⁃
ent groups（P＞0.05）.The plasma leptin level in HP positive group（2 435.32±256.13）ng/L was significantly higher than that in
HP negative group（1 898.45±304.88）ng/L；ghrelin auxin level in HP positive group（212.06±19.81）ng/L was significantly lower
than that in HP negative group（296.27±26.57）ng/L.There was no significant difference in the plasma PYY level between the two
groups in the Hp positive group and the Hp negative group（P＞0.05）.Conclusion Leptin，ghrelin and PYY are involved in the
pathogenesis of childhood FD and may become a new target for clinical treatment of children with FD.
Key words：Dyspepsia/ etiology； Leptin； Ghrelin； Functional dyspepsia； Helicobacter pylori； Gut hormone； Child

作为最常见的胃肠道疾病之一，功能性消化不

良（Functional Dyspepsia，FD）被定义为是一种具有

持续上消化道症状的慢性疾病，目前尚没有明确的

病因［1］。大量研究显示人群的FD的患病率为10%～

30%［2］。关于 FD的发病机制目前已提出了几种机

制：胃排空延迟、胃酸分泌过多、心理因素、内脏超

敏反应以及幽门螺杆菌感染［3］。有研究表明，在胃

溃疡和十二指肠溃疡病人中存在幽门螺杆菌（Heli⁃
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cobacter pylori，Hp）感染的病人超过 90%［4⁃7］。FD作

为一种最常见的功能性胃肠道疾病，其与Hp感染

之间的关系尚未明确报道。胃肠激素又被称为脑

肠肽，近些年来，有关脑肠肽的研究得到了飞速的

发展，许多的疾病机制研究中脑肠肽都参与其中，

并且已大量应用于疾病的诊断和临床［8］。近年来发

现瘦素（Leptin）、生长素（Ghrelin）及酪酪肽（PYY）这
三种胃肠激素均与摄食相关，其中生长素是一种饥

饿激素，它的主要作用是促进食欲，而瘦素和酪酪

肽属于饱食激素，它们的主要作用是抑制食欲［9］。

在临床表现上，FD病人经常会出现早饱、厌食、呕吐

和恶心等症状，这可能与上述胃肠激素密切相关。

因此，本课题拟采用ELISA法检测病儿血浆中的瘦

素、生长素及酪酪肽水平，并分析这三种胃肠激素

与FD病儿Hp感染之间的关系，为FD病儿的临床治

疗与发病机制提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年 3月至 2019年 3月在琼海

市中医院就诊的140例6～13岁儿童，男86例，女54
例，年龄（9.1±2.3）岁，根据年级将病儿分为≤9岁组

63例（1～3年级）和＞9岁组 77例（4年级及以上）。

病儿监护人或近亲属知情同意，本研究符合《世界

医学会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 诊断依据 依据罗马Ⅳ标准诊断儿童是否患

功能性消化不良，即符合以下1项或多项条件：①餐

后饱胀；②早饱；③上腹疼痛或烧灼感，与排便无

关；④没有可解释该症状的器质性疾病。且在过去

的6个月中，症状发生3个月以上。

1.3 实验材料 尿素 13C呼气试验诊断试剂盒（北京

勃然制药有限公司），人生长激素释放肽生长素

（GHRP⁃生长素）ELISA检测试剂盒、人瘦素ELISA试

剂盒、人酪酪肽ELISA试剂盒（美国R&D公司），13C
呼气质谱仪离心机，-80 ℃超低温冰箱，酶标仪。

1.4 13C呼气试验 对通过罗马Ⅳ标准诊断为 FD
的病儿进行 13C呼气试验，检查Hp的感染情况。

试验方法：①病儿1个月内未服用抗生素或7 d
内未服用抗酸药物，对病儿进行空腹检查。②收集

0 min呼气：先将吸管插入样品管底部，病儿维持正

常呼气时，用吸管将气慢慢通进样品管底部，维持

4~5 s后拔出吸管，立刻旋紧试管盖。③30 min的呼

气：病儿用100 mL矿泉水送服一粒尿素 13C胶囊，静

坐 30 min，再按步骤②收集服用尿素 13C的呼气，旋

紧试管盖。④将收集的 0 min和 30 min的样品管，

在质谱仪上进行 13CO2检测。⑤阳性判断值：诊断结

果是以30 min时样品中所测 13CO2的δ‰（千分差值）

与0 min呼气样品的δ‰值的差值表示，即检测值＝

δ‰（30 min）-δ‰（0 min）。阳性判断值≥（4.0±0.4）
时，可判定病儿为Hp阳性。

1.5 ELISA法检测 病儿血浆中瘦素、生长素及酪

酪肽的表达水平。

1.5.1 收集血浆 140例病儿上午空腹采集静脉血

3 mL。在样品中分别加入30 μL的EDTA和20 μL的

抑肽酶，充分混匀后静置 4 h，离心样品 2 000 r/min
15 min，收集血浆，置于-80 ℃超低温冰箱冻存。

1.5.2 采用相关试剂盒检测 血浆中瘦素、生长素

及酪酪肽的相对表达量，具体操作步骤严格按照试

剂盒说明书进行。

1.6 统计学方法 本研究中数据均采用 SPSS 22.0
进行统计分析，计量资料比较采用 t检验，计数资料

比较采用χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同组间儿童临床症状 如表 1所示，140例

病儿中上腹痛的发生率最高（93.57%），其次为恶心

和（或）呕 吐（74.29%）、早 饱（55.00%）和 腹 胀

（31.43%）。研究结果显示：≤9岁组与＞9岁组相比，

腹痛、恶心和（或）呕吐差异无统计学意义（P＞

0.05）；早饱、腹胀差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 不同组间功能性消化不良儿童临床症状比较/例（%）

组别

≤9 岁组

＞9 岁组

合计

χ2 值

P 值

例数

63
77
140

腹痛

60（95.24）
71（92.21）
131（93.57）

2.517
0.262

恶心和（或）呕吐

48（76.19）
56（72.73）
104（74.29）

1.365
0.519

早饱

37（58.73）
40（51.95）
77（55.00）

10.728
0.005

腹胀

15（23.81）
29（37.66）
44（31.43）

15.743
0.000

2.2 不同组间儿童Hp阳性率比较 140例病儿中

Hp阳性87例，总阳性率为62.14%，其中≤9岁组与＞

9岁组病儿中Hp阳性率分别为39例（39/63,61.90%）

与 48 例（48/77,62.34%），差异无统计学意义（P＞

0.05）；≤9岁组与＞9岁组病儿中男性女性比例分别

为40/23和46/31，其组内男女性Hp阳性率差异无统

计学意义（χ2=0.253、1.675，P=0.546、0.288）。
2.3 不同Hp感染组间儿童瘦素、生长素及酪酪肽

水平 根据病儿Hp感染情况，在87例Hp阳性病儿

中随机抽取53例病儿，将这53例Hp阳性病儿编为

Hp阳性组；将另53例Hp阴性病儿编为Hp阴性组。

采用 t检验比较Hp阳性组与Hp阴性组病儿血浆中

瘦素、生长素及酪酪肽水平，见表 2。研究结果显

示：两组病儿血浆中瘦素水平比较，Hp阳性组病儿

血浆中瘦素水平显著高于Hp阴性组；两组病儿血
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浆中生长素水平比较，Hp阳性组病儿血浆中生长素

水平显著低于Hp阴性组；两组病儿血浆中酪酪肽

水平比较Hp阳性组病儿血浆中酪酪肽水平与Hp阴
性组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。
表2 不同Hp感染组间功能性消化不良儿童瘦素、生长素

及酪酪肽水平/（ng/L，x̄±s）
组别

Hp阳性

Hp阴性

t值

P值

例数

53
53

瘦素

2 435.32±256.13
1 898.45±304.88

-3.082
0.004

生长素

212.06±19.81
296.27±26.57

7.125
0.000

酪酪肽

70.22±16.32
51.25±10.92

1.629
0.072

3 讨论

儿童胃肠道发育尚不完全，易发生功能性消化

不良等消化系统疾病。由于儿童FD发病机制十分

复杂，可能由多种因素如生活习惯、幽门螺旋杆菌、

微量元素缺乏等的影响，造成经常性发作、疾病难

愈［10］，易造成饮食量减少、活动降低，影响病儿的发

育和生活。近年来，有研究发现，儿童FD与Hp感染

的关系十分密切［11］。Hp感染会影响儿童FD病人胃

肠功能紊乱，造成胃延迟排空，最终可能导致病儿

的慢性器质性病变［12］。

脂肪中能量储存状态可影响瘦素表达，因为它

注射到瘦素缺乏的正常小鼠中引起食物摄入、体质

量和体脂的显著减少［13］。研究显示瘦素水平升高，

通过大脑作用降低食欲和增加产热来预防肥胖［14］，

肥胖人类和其他哺乳动物的脂肪含量中血清瘦素

水平增加就证明了这一点。在啮齿动物过量喂食

和人类餐后过量饮食数天后，瘦素水平在数小时内

增加，而在开始禁食后，瘦素水平可在数小时内降

低［15⁃16］。下丘脑和脑干被认为是负责调节体质量的

主要稳态脑区。生长素与其受体的合成激动剂一

样，是生长激素中的促分泌素［17］。除此之外，最近

对啮齿动物的研究表明，生长素释放肽可以为大脑

提供外周信号，刺激食物摄入和啮齿动物肥胖。据

报道，慢性生长素给药也会导致啮齿动物体质量增

加和肥胖［18］。有研究显示给大鼠注射酪酪肽 3⁃36
可抑制食物摄入和大鼠体质量增加。在人类中，输

入一定浓度的酪酪肽3⁃36可显著降低食欲，并在24 h
内减少33％的食物摄入量。

瘦素主要是一种由脂肪细胞分泌的饱食激素；

而生长素是一种饥饿激素，它的主要作用是促进食

欲；酪酪肽主要是由结肠和回肠分泌的，它也是一种

饱食激素。本研究结果显示：FD病儿感染Hp后增加

了血浆中的瘦素水平而降低了血浆中的生长素水

平，而FD病儿感染Hp不影响血浆中酪酪肽水平。
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