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ＴＧＦβ１及ＩＬ１７水平的影响
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　　摘　要：目的　观察三联疗法对老年幽门螺杆菌胃炎患者血清白细胞介素（ＩＬ）１０、转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）及ＩＬ１７水平

的影响。方法　将入选的９０例老年幽门螺杆菌胃炎患者分为观察组和对照组，每组４５例，观察组患者给予标准三联疗法进行治

疗，对照组患者单独给予奥美拉唑治疗，治疗１４ｄ后，采用酶联免疫吸附法检测两组患者治疗前后血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水

平。结果　与治疗前比较，两组患者治疗后血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平显著低更显著，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与对

照组治疗后比较，观察组治疗后血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组治疗后幽门螺杆菌

阴性与幽门螺杆菌阳性患者比较，血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。直线相关分析结果

显示，两组患者治疗前血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平间呈正相关（犘＜０．０５）。结论　三联疗法能够明显降低老年幽门螺杆菌

胃炎患者血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１及ＩＬ１７水平，有较好的治疗作用。

关键词：螺杆菌，幽门；胃炎；白细胞介素１０；转化生长因子β１；白细胞介素１７

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０７．０１８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０７０８２１０２

犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狋狉犻狆犾犲狋犺犲狉犪狆狔狋狅狋犺犲犾犲狏犲犾狊狅犳狊犲狉狌犿犐犔１０，犜犌犉β１犪狀犱犐犔１７犻狀

犲犾犱犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲犾犻犮狅犫犪狋犲狉狆狔犾狅狉犻犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犵犪狊狋狉犻狋犻狊

犣犺犪狀犵犌狌狅狊犺犲狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀狋犲狉狀犪犾犕犲犱犻犮犻狀犲，犑犻犪狀犵犺犪狀犗犻犾犳犻犲犾犱犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犙犻犪狀犼犻犪狀犵，犎狌犫犲犻４３３１００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙｔｏｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０（ＩＬ）１０，ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒｂｅｔａ１（ＴＧＦβ１）ａｎｄＩＬ１７ｉｎｅｌｄｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｌｉｃｏｂａｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇａｓｔｒｉｔｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　９０ｅｌｄｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｌｉ

ｃｏｂａｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇａｓｔｒｉｔｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，４５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｂ

ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｓｔａｎｄａｒｄｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｅｐａｒａｔｅｌｙｇｉｖｅｎｏｍｅｐｒａｚｏｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｆｔｅｒ１４ｄａｙｓ，

ＥＬＩＳＡｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１０、ＴＧＦβ１ａｎｄＩＬ１７．犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖ

ｅｌｓｏｆＩＬ１０、ＴＧＦβ１ａｎｄＩＬ１７ｉｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５）；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１０、ＴＧＦβ１ａｎｄＩＬ１７ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ（犘＜

０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｅｌｉｃｏｂａｔｅｒｐｙｌｏｒｉｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄｈｅｌｉｃｏｂａｔｅｒｐｙｌｏｒｉｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１０、ＴＧＦβ１ａｎｄＩＬ１７ｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ（犘＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１０、ＴＧＦβ１ａｎｄＩＬ１７ｉｎｓｅｒｕｍｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｌｄｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１０、ＴＧＦβ１ａｎｄＩＬ１７，ｉｔｈａｓｇｏｏｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈｅｌｉｃｏｂａｔｅｒｐｙｌｏｒｉ；ｇａｓｔｒｉｔｉｓ；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０；ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ１；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７

　　幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，Ｈｐ）在慢性胃炎发病过程中起

着重要的作用，Ｈｐ感染与胃黏膜炎性反应损伤程度密切相

关，Ｈｐ感染可引起胃黏膜发生炎性反应，进而刺激机体免疫

系统引起一系列的免疫反应，对 Ｈｐ胃炎患者进行 Ｈｐ根除治

疗后，其临床症状有不同程度的减轻［１］。研究表明，Ｈｐ感染

引起的血清白细胞介素（ＩＬ）１０、转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）和

ＩＬ１７水平升高在 Ｈｐ胃炎的发病过程中起到重要的作用
［２３］。

本研究旨在观察三联疗法对老年 Ｈｐ胃炎患者血清ＩＬ１０、

ＴＧＦβ１及ＩＬ１７水平的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年４月本院消化科

门诊收治的符合老年 Ｈｐ胃炎诊断标准的患者９０例。所有入

选患者均符合以下条件：（１）具有上腹部腹痛、返酸及食欲减退

等临床表现；（２）胃镜检查确诊为胃炎；（３）快速尿素酶试验检

查 Ｈｐ阳性；（４）治疗前４周内未服用治疗 Ｈｐ胃炎的药物；

（５）无青霉素药物过敏史；（６）排除合并有严重的肝、肾功能不

全及全身性疾病的患者。入选的９０例患者均签署知情同意

书，分为对照组和观察组，每组４５例。对照组中男２７例，女

１８例，年龄６０～７８岁，平均（６７．９±６．１）岁，病史８个月至１２

年。观察组中男２５例，女２０例，年龄６１～７７岁，平均（６８．３±

７．５）岁，病史６个月至１１年。两组患者年龄、性别及病史等一

般资料比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组患者给予标准三联疗法进行治疗，口

服奥美拉唑２０ｍｇ，２次／ｄ，阿莫西林１ｇ，２次／ｄ，克拉霉素５００

ｍｇ，２次／ｄ，连续服用１４ｄ；单独给予对照组患者奥美拉唑２０

ｍｇ，２次／ｄ，连续服用１４ｄ。治疗１４ｄ后检查研究组患者 Ｈｐ

根除情况，嘱患者治疗期间严格遵医嘱，不得改用其他药物治

疗，治疗期间注意规律饮食。

１．３　血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平测定　分别于治疗前

和治疗１４ｄ后空腹采集患者前臂静脉血３ｍＬ，在室温下静置

１ｈ，１５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后分离出血清，然后放置在－８０

℃冰箱保存待测。采用双抗体夹心酶联免疫吸附法对患者血

清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平进行检测，试剂盒购自中美合

资海南华美生化有限公司，试验操作严格按照试剂盒说明书执

行，采用美国Ｂｉｏｒａｄ公司生产的 Ｍｏｄｅｌ５５０酶标仪测吸光度

值，根据标准曲线计算血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，血清ＩＬ１０、ＴＧＦ

β１和ＩＬ１７水平间行直线相关分析，犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平变

化比较　与治疗前比较，两组患者治疗后血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１

和ＩＬ１７水平显著低更显著，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与

对照组治疗后比较，观察组治疗后血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ

１７水平降低更显著，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者治疗前后ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平

　　　变化比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ，狀＝４５）

组别 时间 ＩＬ１０ ＴＧＦβ１ ＩＬ１７

对照组 治疗前 １０７．４８±１２．６１ １４６７．５４±１６４．０７ １３８．１２±１２．７５

治疗后 ８９．１７±９．８１ａ １２２４．２８±９７．５２ａ １１４．６７±８．９４ａ

观察组 治疗前 １１０．５６±１０．２４ １５０４．３９±１８２．５２ １３６．５２±９．２８

治疗后 ６２．８２±７．２８ａｂ ８１２．６１±８４．２８ａｂ ７１．９４±６．８５ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ犘＜０．０５，与对照组治疗后比较。

２．２　观察组患者 Ｈｐ根除对血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水

平的影响　观察组患者治疗后 Ｈｐ检查，其中１７例患者 Ｈｐ

阴性，２８例患者 Ｈｐ阳性，与 Ｈｐ阳性患者比较，Ｈｐ阴性患者

治疗后血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平明显降低，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　观察组患者 Ｈｐ根除对血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和

　　ＩＬ１７水平的影响（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩＬ１０ ＴＧＦβ１ ＩＬ１７

Ｈｐ阳性 １７ ９１．１７±１０．２７ １１０２．８２±１５８．３６ １０４．０２±１０．３９

Ｈｐ阴性 ２８ ５６．３２±８．１７ａ ７６５．５２±８９．９４ａ ６４．５８±７．９４ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与 Ｈｐ阳性比较。

２．３　两组患者治疗前血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平间直

线相关分析　直线相关分析结果显示，两组患者治疗前血清

ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平呈正相关（犘＜０．０５），见表３。

表３　　血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平间直线相关分析

项目 ＩＬ１０ ＴＧＦβ１ ＩＬ１７

ＩＬ１０ １．０００ ０．４３５ａ ０．５２６ａ

ＴＧＦβ１ ０．４８４ａ １．０００ ０．４８２ａ

ＩＬ１７ ０．５４９ａ ０．３９４ａ １．０００

　　ａ：犘＜０．０５，相关性有统计学意义。

３　讨　　论

流行病学资料表明，Ｈｐ感染和慢性胃炎的发病密切相

关，随着年龄增加，慢性胃炎患者 Ｈｐ检出率呈增高趋势，在老

年患者中 Ｈｐ检出率可高达９５％
［４］。Ｈｐ可分泌多种不同功

能的酶，尿素酶能够反应产生氨，对胃黏膜上皮细胞造成直接

损伤，Ｈｐ具有较强的黏附活性，与胃黏液中的糖蛋白紧密结

合后破坏胃黏膜屏障［５］。此外，Ｈｐ感染后可引起胃黏膜免疫

损伤，Ｈｐ介导的炎性反应可造成胃黏膜炎性反应损伤，引起

胃黏膜萎缩。ＩＬ１０是Ｔｈ２细胞分泌的重要细胞因子，在胃黏

膜炎性反应过程中起重要的免疫调节作用，可与多种细胞因子

共同参与炎性反应［６］。ＩＬ１７在促进炎性反应的发生过程中

起着重要的调节作用，在胃黏膜局部炎性反应过程中促使机体

产生趋化因子，促进炎性细胞迅速增多，也可刺激机体分泌ＩＬ

１和前列腺素Ｅ２等炎性因子，增强局部炎性反应
［７］。研究发

现，ＩＬ１０和ＩＬ１７共同参与胃黏膜损伤的炎性反应
［８］。ＴＧＦ

β１是一种重要的能够抑制免疫活性细胞的细胞因子，普遍认

为ＴＧＦβ１是一种抗感染因子，直接影响抗体的产生
［９］。有研

究报道，胃炎的病情发展与ＴＧＦβ１密切相关，慢性胃炎患者

根治 Ｈｐ后胃黏膜局部ＴＧＦβ１水平明显降低，他可缓解慢性

胃炎患者胃黏膜局部炎性反应［１０１１］。也有研究认为 Ｈｐ感染

后，ＴＧＦβ１可参与 Ｈｐ在胃黏膜局部定植和维持局部炎性反

应［１２］。本研究结果显示，两组患者治疗前血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１

和ＩＬ１７水平间呈正相关，说明老年 Ｈｐ胃炎患者血清ＩＬ１０、

ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平间密切相关，他们共同参与老年 Ｈｐ胃

炎的发病，这与以往的研究一致。

Ｈｐ感染与慢性胃炎患者病情严重程度密切相关，他直接

参与胃黏膜炎性反应损伤的反应过程，因此，治疗慢性胃炎的

关键是根治 Ｈｐ，不仅可以有效控制症状，而且对于预防慢性

胃炎复发具有重要的临床意义［１３］。研究发现，对于老年慢性

胃炎患者，根除 Ｈｐ治疗后胃镜组织学检查慢性炎性反应和活

动性炎性反应程度均明显好转［１４］。质子泵抑制剂奥美拉唑可

有效抑制胃酸分泌，通过抑制胃壁氢离子泵减少氢离子产生，

也可起到清除 Ｈｐ的作用
［１５］。口服阿莫西林后在胃黏膜局部

获得较高的药物浓度，可有效清除 Ｈｐ。克拉霉素在胃黏膜局

部药物浓度高，其药效稳定，抗菌活性较强，单独使用可产生较

强抗 Ｈｐ作用，但是容易产生耐药性
［１６］。因此，三者联合应用

可以增加 Ｈｐ的清除率，临床疗效显著。本研究采用三联疗法

治疗老年 Ｈｐ胃炎，结果发现三联疗法和奥美拉唑单独治疗均

能降低老年 Ｈｐ胃炎患者血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１和ＩＬ１７水平，

但是三联疗法治疗老年 Ｈｐ胃炎后患者血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１及

ＩＬ１７水平降低更显著。此外，三联疗法治疗后 Ｈｐ根除患者

血清ＩＬ１０、ＴＧＦβ１及ＩＬ１７水平降低更明显。

总之，三联疗法能够明显降低老年 Ｈｐ胃炎患者血清ＩＬ

１０、ＴＧＦβ１及ＩＬ１７水平，起到较好的治疗作用。

参考文献：

［１］ 隋昕珂，吴本俨，李园．老年幽门螺杆菌相关性胃炎患者
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胃炎的诊断价值［Ｊ］．中国内镜杂志，２００７，１３（８）：７８９

７９１．

［６］ 杨玉宇．ＩＬ１２、ＩＬ１０及ＣＲＰ水平在幽门螺杆菌阳性胃炎

患者中的表达［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１２，２３（１）：１３１５．

［７］ ＶｅｎｋｅｎＫ，ＨｅｌｌｉｎｇｓＮ，ＨｅｎｓｅｎＫ，ｅｔａｌ．ＭｅｍｏｒｙＣＤ４＋

ＣＤ１２７ｈｉｇｈＴｃｅｌｌｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ｐｒｏｄｕｃｅＩＬ１７ｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｍｙｅｌｉｎａｎｔｉｇｅｎｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ

ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１０，２２６（１／２）：１８５１９１．

［８］ 吴娟．白细胞介素１０和白细胞介素１７在急性胃炎患者
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界值有０．７５和０．８０两个值，然而对于二者指导ＰＣＩ治疗多支

血管病变的疗效如何未见报道。目前以０．７５为界值的应用研

究较多［１３］，本研究纳入的７篇文献使用０．７５作为ＰＣＩ标准的

有５篇，０．８０有２篇，与整体分布一致。本次合并并未发现

ＭＡＣＥ发生风险显著降低，可能与纳入的２篇以０．８０为界值

的文献有关［８９］，以０．８０为界值有治疗过度之嫌，可能会影响

预后。本研究结果显示ＦＦＲ指导ＰＣＩ患者治疗后死亡风险和

ＭＡＣＥ风险降低差异无统计学意义，但至少表明ＦＦＲ指导

ＰＣＩ预后不比其他传统方式低。

Ｍｅｔａ分析合并结果的可靠性受到纳入文献质量、文献之

间异质性、个别文献样本量较大以及发表偏倚等方面的影

响［１５］。本研究纳入文献均来自英文文献，异质性较小，采用固

定效应模型合并，并且经过文献质量评价，本次所纳入的文献

中无低质量文献，证实本次结果可靠。经经漏斗图和Ｅｇｇｅｒ检

验本研究所纳入的文献也未发现发表偏倚存在。因此本研究

所得出的使用ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗多支血管病变患者受益较好

的结果是可靠的。

本研究的不足之处在于，虽然已有多篇文献报道，然而其

总的研究人群数仍比较小，本次研究观察组总的人数为２０２４

人；其次不同的研究对ＦＦＲ指导ＰＣＩ的界值选择标准不统一，

这可能是轻微异质性存在的原因之一；第三，未见中国人群研

究报道，不同人群由于生活习惯、卫生条件等不同可能会导致

不同的结果，因此本研究的结果不一定适用于中国人群。

总之，尽管存在不足之处，仍可以得出结论：ＦＦＲ指导ＰＣＩ

治疗冠脉多支血管病变是一种值得推广的有效手段。但是由

于未见在中国人群中的研究报道，尚需要前瞻性的临床研究评

估其界值的选取和临床疗效。
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ｒａｒｙｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１３，３４（１８）：１３７５１３８３．

［１３］刁佳宇，叶红华，陈晓敏．血流储备分数在评估冠状动脉

病变及指导介入治疗的荟萃分析［Ｊ］．临床心血管病杂

志，２０１２，２８（１０）：７８７７９３．

［１４］ＰｉｊｌｓＮＨ，ＴａｎａｋａＮ，ＦｅａｒｏｎＷＦ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｅｓ：ｃａｎｗｅｌｉｖｅｗｉｔｈｏｕｔｉｔ？［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２０１３，３４（１８）：１３３５１３４４．

［１５］ＢｏｒｅｎｓｔｅｉｎＭ，ＨｉｇｇｉｎｓＪＰ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

［Ｊ］．ＰｒｅｖＳｃｉ，２０１３，１４（２）：１３４１４３．
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　　 进修杂志，２０１２，３５（３４）：３２３４．

［９］ 孙宇，刘毅强，冯国双，等．转化生长因子β１在萎缩性胃

炎发生中的作用［Ｊ］．北京大学学报：医学版，２００９，４１

（６）：６３５６３９．

［１０］万晓华，古强．转化生长因子β１与结缔组织生长因子在

幽门螺杆菌相关性胃炎中的研究［Ｊ］．临床荟萃，２００８，２３

（９）：６２５６２７．

［１１］刘欣，张晓敏，董蕾．转化生长因子β１、Ｓｍａｄ３、结缔组织

生长因子在慢性萎缩性胃炎中的表达及意义［Ｊ］．山西医

科大学学报，２０１２，４３（８）：５６７５７０．

［１２］余玉红，陈出新，黄巧梅，等．ＴＧＦβ１５０９Ｃ／Ｔ基因多态性

与胃十二指肠疾病幽门螺杆菌感染的关系［Ｊ］．临床消化

病杂志，２０１０，２２（５）：２７３２７６．

［１３］曾耀明，祝梅君．奥美拉唑、阿莫西林、左氧氟沙星／克拉

霉素１周三联疗法根除幽门螺杆菌的疗效比较［Ｊ］．重庆

医学，２００７，３６（１３）：１３１７１３１８．

［１４］刘艳，胡红松，李学锋，等．含左氧氟沙星三联疗法治疗幽

门螺杆菌阳性残胃炎的疗效观察［Ｊ］．中国医药导报，

２０１２，９（２）：８４８８．

［１５］唐建林．标准三联疗法治疗幽门螺杆菌胃炎的临床研究

［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１１，１４（５）：４９８４９９．

［１６］陈远忠，郭健，陈大勇．阿奇霉素三联与克拉霉素三联疗法根

除Ｈｐ的疗效比较［Ｊ］．重庆医学，２００５，３４（９）：１４０３１４０４．
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