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摘要 目的 探究血清乳脂肪球表皮生长因子 8（MFG-E8）、鸢尾素对结直肠息肉病人复发的预测价值。方法 以石家庄市

中医院 2021年 6—12月收治的 96例结直肠息肉病人为息肉组进行回顾性研究，另选取该院同期健康体检志愿者 96例为对照

组。采用酶联免疫吸附测定（ELISA）检测所有受试者血清MFG-E8、鸢尾素水平。术后随访半年，根据是否复发将息肉组病人

分为复发组（32例）和未复发组（64例），比较两组血清MFG-E8、鸢尾素水平。采用受试者操作特征曲线（ROC曲线）分析血清

MFG-E8、鸢尾素对结直肠息肉病人复发的预测价值。结果 息肉组血清MFG-E8［（145.31±22.44）μg/L比（92.39±15.65）μg/L］
水平明显高于对照组（P<0.05），鸢尾素［（5.17±0.82）ng/L 比（8.54±1.13）ng/L］水平明显低于对照组（P<0.05）。复发组血清

MFG-E8［（163.39±26.31）μg/L比（136.27±17.51）μg/L］水平明显高于未复发组（P<0.05），鸢尾素［（4.58±0.74）ng/L比（5.46±0.86）
ng/L］水平明显低于未复发组（P<0.05）。MFG-E8、鸢尾素联合预测结直肠息肉病人复发的ROC曲线下面积（AUC）（0.87）显著

大于MFG-E8单独预测的AUC（0.74）（P=0.030）及鸢尾素单独预测的AUC（0.72）（P<0.05）。结论 结直肠息肉病人血清MFG-

E8水平明显升高，鸢尾素水平明显降低，两者联合检测对于结直肠息肉病人复发具有一定的预测意义。
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Abstract Objective To explore the predictive value of serum milk fat globule epidermal growth factor 8 (MFG-E8) and irisin for the 
recurrence of colorectal polyps.Methods Retrospective study on 96 patients with colorectal polyps admitted to Shijiazhuang Tradi⁃
tional Chinese Medicine Hospital from June to December 2021 as the polyp group, and 96 healthy volunteers were regarded as the con⁃
trol group. The levels of serum MFG-E8 and irisin of all subjects were detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). After 
half a year follow-up, the polyp group was separated into recurrence group (32 cases) and non-recurrence group (64 cases) according to 
the recurrence or not, and the levels of serum MFG-E8 and irisin were compared between the two groups. Receiver operating character⁃
istic (ROC) curve was used to analyze the predictive value of serum MFG-E8 and irisin for the recurrence of colorectal polyps.Results 
The level of serum MFG-E8 [(145.31±22.44) μg/L vs. (92.39±15.65) μg/L] in the polyp group was obviously higher than that in the con⁃
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trol group (P<0.05), and the level of irisin [(5.17±0.82) ng/L vs. (8.54±1.13) ng/L] was obviously lower than that in the control group (P<
0.05). The level of serum MFG-E8 [(163.39±26.31) μg/L vs. (136.27±17.51) μg/L] in the recurrence group was obviously higher than 
that in the non-recurrence group (P<0.05), and the level of irisin [(4.58±0.74) ng/L vs. (5.46±0.86) ng/L] was obviously lower than that 
in the non-recurrence group (P<0.05). The area under the ROC curve (AUC) (0.87) of MFG-E8 combined irisin to predict the recur⁃
rence of colorectal polyps was obviously larger than the AUC (0.74) predicted by MFG-E8 alone and the AUC(0.72) predicted by irisin 
alone (P<0.05).Conclusion The serum MFG-E8 level in patients with colorectal polyps is obviously increased, and the level of irisin 
is obviously decreased, and the combination of the two has certain predictive significance for the recurrence of patients with colorectal 
polyps.
Keywords Colorectal polyps; Milk fat globule epidermal growth factor 8; Irisin; Recurrence; Prediction

结直肠息肉是隆起于结肠、直肠黏膜表面的向

肠腔突出的一类赘生物的统称［1］，其早期并无任何

症状，容易被病人忽视，后期可出现便血、贫血、腹

痛、乏力等症状。及时进行手术切除是结直肠息肉

的主要治疗方案，但术后复发依然比较常见。因

此，寻找与结直肠息肉复发相关的生物标志物对于

临床改善复发情况意义重大。乳脂肪球表皮生长

因子 8（MFG-E8）是一种亲脂性分泌型糖蛋白，已被

证实在血管肉瘤［2］、肝细胞癌［3］、口腔鳞状细胞癌［4］、

结直肠癌［5］中表达上调，对疾病进展不利。鸢尾素

是一种是由纤维连结蛋白 Ⅲ 型域包含蛋白 5
（FNDC5）水解后产生的可分泌型肌源细胞因子［6］，

能够通过改变肠道菌群减轻溃疡性结肠炎模型小

鼠的炎症［7］。目前尚未见两者在结直肠息肉中的相

关报道。本研究通过检测结直肠息肉病人血清

MFG-E8、鸢尾素水平，以探讨其对结直肠息肉病人

复发的预测价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料　以石家庄市中医院 2021 年 6—12
月收治的 96 例结直肠息肉病人为息肉组进行回顾

性研究，另选取该院同期健康体检志愿者 96例为对

照组。息肉组年龄范围为 32~75岁，对照组年龄范

围为 34~76 岁。两组性别、年龄、身体质量指数

（BMI）水平差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
纳入标准：（1）经内镜检查确认为结直肠息肉；

（2）接受结肠镜镜下结直肠息肉切除术；（3）同意术

后半年的随访；（4）临床资料完整。排除标准：（1）
家族性息肉病变、肠炎等其他肠道疾病病人；（2）结

肠癌、直肠癌病人；（3）妊娠期及哺乳期病人；（4）心

肝肾等重要器官功能障碍病人；（5）合并其他恶性

肿瘤病人。

两组受试者对研究内容知情并签署书面同意

书，本研究经石家庄市中医院医学伦理委员会批准

（批号20220311）。

1.2　研究方法　

1.2.1　一般资料收集　病人入院后，收集病人临床

资料，包括性别、年龄、BMI，吸烟、饮酒、高血压、血

脂异常、糖尿病。采用日本富士能电子结肠镜

（EG-590WR）进行检查，记录息肉位置、息肉直径、

息肉数目。病人均接受结肠镜镜下结直肠息肉切

除术，取术中切除的息肉组织进行病理检查。

1.2.2　血液样本收集　息肉组病人于入院次日清

晨（对照组于体检当日）采集空腹静脉血 5 mL，4 ℃
以 3 000 r/min（离心半径 8 cm）离心 10 min 分离血

清，−80 ℃冰箱中保存待测。

1.2.3　血清 MFG-E8、鸢尾素水平检测　采用酶联

免疫吸附测定（ELISA）检测所有受试者血清 MFG-

E8（试剂盒货号 FY-04025H1）、鸢尾素（试剂盒货号

FY-04025H1）水平，试剂盒均购自上海富雨生物科

技有限公司，操作步骤严格按照试剂盒说明书

进行。

1.3　随访　病人术后进行半年的随访，以结肠镜检

查结果为判断是否复发的标准。随访期间无失访

病例，随访率 100%。经过半年的随访，有 32例病人

出现复发，归为复发组，其余64例归为未复发组。

1.4　统计学方法　SPSS 25.0作为本研究数据的分

析软件。计量资料经检验符合正态分布，以 x̄ ± s表
示，两组间比较采用 t检验；计数资料以例（%）表示，

两组间比较采用 χ 2 检验；受试者操作特征曲线

（ROC 曲线）评价血清 MFG-E8、鸢尾素水平对结直

肠息肉病人复发的预测价值，MFG-E8、鸢尾素联合

预测与两者单独预测 ROC 曲线下面积（AUC）的比

较采用Z检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　息肉组与对照组血清 MFG-E8、鸢尾素水平比

较　息肉组血清 MFG-E8［（145.31±22.44）μg/L 比

（92.39±15.65）μg/L］水平明显高于对照组（t=18.95，

表1　健康体检志愿者96例与结直肠息肉96例基线资料比较

组别

对照组

息肉组

t（χ 2）值

P值

例数

96
96

性别（男/女）/
例

55/41
57/39

（0.09）
0.770

年龄/
（岁，x̄ ± s）

63.25±8.56
62.75±8.19

0.41
0.680

身体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

23.29±2.65
23.85±2.47

1.52
0.132
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P<0.001），鸢尾素［（5.17±0.82）ng/L 比（8.54±1.13）
ng/L］水平明显低于对照组（t=23.65，P<0.001）。

2.2　复发组与未复发组血清 MFG-E8、鸢尾素水平

比较　复发组血清MFG-E8［（163.39±26.31）μg/L比

（136.27±17.51）μg/L］水平明显高于未复发组（t=
6.01，P<0.001），鸢尾素［（4.58±0.74）ng/L 比（5.46±
0.86）ng/L］水 平 明 显 低 于 未 复 发 组（t=4.94，P<
0.001）。

2.3　复发组与未复发组临床资料比较　经分析发

现，复发组性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、高血压、血

脂异常、糖尿病、息肉位置、息肉直径、息肉数目与

未复发组比较差异无统计学意义（P>0.05），复发组

组织病理类型、家族史与未复发组比较差异有统计

学意义（P<0.05）。见表2。

2.4　血清 MFG-E8、鸢尾素水平对结直肠息肉病人

复发的预测价值　对复发组和未复发组血清 MFG-

E8、鸢尾素水平进行ROC曲线分析，结果显示，血清

MFG-E8 单独预测结直肠息肉病人复发的 AUC 为

0.74［95%CI：（0.64，0.85）］，灵敏度、特异度分别为

84.4%、71.3%，截断值为 150.68 μg/L；鸢尾素单独预

测结直肠息肉病人复发的 AUC 为 0.72［95%CI：
（0.62，0.83）］，灵敏度、特异度分别为 81.3%、73.4%，

截断值为 5.01 ng/L；两者联合预测结直肠息肉病人

复发的 AUC 为 0.87［95%CI：（0.80，0.95）］，灵敏度、

特异度分别为 78.1%、85.9%，两者联合预测的 AUC
显著大于 MFG-E8 单独预测的 AUC（Z=1.88，P=
0.030）及 鸢 尾 素 单 独 预 测 的 AUC（Z=2.27，P=
0.011）。

3　讨论

结直肠息肉的发病率呈逐年上升趋势，部分病

人会出现便血、腹痛等胃肠道症状，甚至会发展为

恶性肿瘤［8］。结肠镜下手术切除息肉是治疗结直肠

息肉的主要手段，但部分结直肠息肉病人接受手术

后会出现复发，严重影响病人生活质量。如何降低

结直肠息肉的复发率，依然是困扰医学界的重大难

题。近年来，随着分子生物学及医学的不断进步，

不断有学者开始将目光转向分子研究，为结直肠息

肉的治疗和预后的改善提供了一定的依据［9-10］。寻

找更多的与结直肠息肉复发相关的生物标志物，对

于结直肠息肉的治疗及降低复发率具有重大的现

实意义。

本研究通过对病人的临床资料分析发现，有息

肉家族史、组织病理类型（腺瘤性）与病人复发情况

显著相关，而性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、高血压、

血脂异常、糖尿病、息肉位置、息肉直径、息肉数目

等比较差异无统计学意义，这与葛军等［11］的研究存

在一定的差异，与本研究所纳入样本数量较少有

关，也可能与所纳入病人的个体差异及生活习惯等

因素具有一定的关系。

本研究中，结直肠息肉病人血清 MFG-E8 水平

升高，表明 MFG-E8 在结肠肠息肉中起促进作用。

MFG-E8 是一种分泌型多效性糖蛋白，参与多种肿

瘤的进展。胶质瘤细胞本身产生大量的 MFG-E8，
将其敲低后，胶质瘤细胞的增殖受到抑制，同时小

鼠 GL261 胶质瘤实验模型显示，敲除 MFG-E8 可显

著减小肿瘤大小，延长存活时间［12］。在肝细胞癌

中，MFG-E8 表达上调，并能够促进肝肿瘤细胞系

Huh7、HepG2和Hep3B的增殖，并能提高Huh7细胞

的迁移能力［3］。过表达 MFG-E8可通过调控磷脂酰

肌醇 3 激酶（PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）信号通路促进

结直肠癌细胞的迁移、侵袭和上皮 -间质转化过

程［13］，MFG-E8在结直肠息肉中的作用可能与 PI3K/
Akt 信号通路具有一定的关系，需进一步研究。本

研究中结直肠息肉病人血清鸢尾素水平降低，鸢尾

素是一种新的内分泌肌动蛋白标志物，可在多种疾

病中发挥作用。腹腔注射鸢尾素能够减轻 L-精氨

表2　结直肠息肉96例术后复发组与未复发组临床资料比较

项目

性别/例
 男

 女

年龄/（岁，x̄ ± s）

BMI/（kg/m2，x̄ ± s）

吸烟/例
饮酒/例
高血压/例
血脂异常/例
糖尿病/例
息肉位置/例
近端结肠

远端结肠

息肉直径/例
 <2 cm
 ≥2 cm
息肉数目/例
 <3枚

 ≥3枚

组织病理类型/例
 腺瘤性

 其他

有家族史/例

未复发组

（n=64）

35
29

63.00±8.10
23.59±2.38

32
31
35
26
25

37
27

26
38

24
40

23
41
28

复发组

（n=32）

22
10

62.25±8.36
24.36±2.65

21
18
13
17
16

15
17

12
20

9
23

25
7

26

χ 2（t）

值

1.75

（0.42）
（1.44）

2.02
0.74
1.69
1.35
1.04
1.03

0.09

0.83

15.19

12.19

P值

0.186

0.673
0.154
0.147
0.389
0.194
0.246
0.307
0.311

0.768

0.362

<0.001

<0.001
注：BMI为身体质量指数。
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酸诱导的急性胰腺炎模型小鼠的肠道组织凋亡和

损伤程度［14］。Bi等［15］学者发现，肠道再灌注模型小

鼠血清中鸢尾素水平显著降低，外源性鸢尾素能够

与整合素 αVβ5受体结合，激活 AMP 活化蛋白激酶

（AMPK）/解耦联蛋白（UCP）2通路，进而逆转肠道缺

血再灌注引起的肠上皮屏障功能障碍。以上研究

表明，鸢尾素对疾病进展有利，尤其是对于肠道损

伤具有保护作用。

研究已证实，Wnt信号通路在结直肠腺瘤性息

肉中显著富集，对疾病发展起促进作用［16］。结直肠

息肉是结直肠癌的起源，结直肠息肉微环境的恶性

进展中伴随着 Wnt 通路的异常激活［17］。而包括

Wnt/β-连环素（β-catenin）、RAS-细胞外信号调控的

激酶（ERK）通路在内的多种信号通路参与结直肠癌

的疾病进展过程［18］。MFG-E8、鸢尾素可能通过这些

信号通路在结直肠息肉中发挥作用，但需要进一步

的实验验证。复发组与未复发组 MFG-E8、鸢尾素

水平差异有统计学意义，两者联合对病人复发具有

一定的预测价值。影响结直肠息肉病人复发的影

响因素较多，遗传病史、生活习惯、药物的使用、基

因多态性以及息肉特征等多种因素均可能对其复

发造成影响［19-20］。本研究仅对少量样本的血清指标

MFG-E8、鸢尾素进行了相关研究，旨在为临床判断

结直肠息肉的复发情况提供一定的血清学参考依

据，对于病人复发情况的预测还需要结合病人个体

差异和临床指标等多种因素综合考虑，以便制定相

应的干预措施。

综上所述，结直肠息肉病人血清 MFG-E8 水平

上调，鸢尾素水平下调，两者联合检测对病人是否

会出现复发具有一定的辅助意义。但本研究尚存

在不足之处，所纳入样本数量较少，受病人个体影

响差异较大，所研究的数据结果可能存在一定的偏

倚，同时并未对MFG-E8、鸢尾素的具体作用机制进

行探讨，后续将扩大样本数量，结合基础研究，进行

更加深入地探讨。
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