
·196· 国际消化病杂志 2024 年 6 月 25 日第 44 卷第 3 期   Int J Dig Dis， June 25， 2024， Vol. 44， No. 3

·短篇论著·

血清 miR-590 联合粪便钙卫蛋白对溃疡性结肠炎 
的诊断价值及其与内镜下疾病活动度的相关性

路敏敏 王 俊 孙振林 董 浩 李 超 李 娜 薛春霞

【摘要】 目的 探究血清 miR-590 联合粪便钙卫蛋白（FC）对溃疡性结肠炎 
（UC）的诊断价值及与内镜下疾病活动度的相关性。方法 选择 2021 年 1 月至 

2023 年 2 月滨州市人民医院消化内科收治的 84 例 UC 患者设为研究组，另选择同

期在该院体检的 56 名健康志愿者设为对照组。分别采用实时荧光定量 PCR 法和

ELISA 法检测 2 组的血清 miR-590 和 FC 水平。采用 Pearson 相关性分析法探究血清

miR-590 与溃疡性结肠炎内镜下严重程度指数（UCEIS）的相关性，采用 Spearman
秩相关性分析法探究 FC 与 UCEIS 的相关性。采用 ROC 曲线分析血清 miR-590 联合

FC 对 UC 的诊断价值及与内镜下疾病活动度的相关性。结果 研究组的血清 miR-
590 表达水平较对照组显著降低，FC 水平较对照组显著升高，差异均有统计学意义 

（P 均＜0.05）。血清 miR-590 联合 FC 诊断 UC 的敏感度、特异度、曲线下面积（AUC）

分别为 95.48%、76.85%、0.914，两者联合的诊断效能均高于单一指标（P 均＜0.05）。
与缓解期 UC 患者相比，活动期 UC 患者的血清 miR-590 表达水平较低，且血清

miR-590 表达水平与内镜下疾病活动度呈负相关（P＜0.05）。与缓解期 UC 患者

相比，活动期 UC 患者的 FC 水平较高，且 FC 水平与内镜下疾病活动度呈正相关 
（P＜0.05）。UC 患者的血清 miR-590 表达水平与 UCEIS 评分呈显著负相关（r＝-0.791，
P＝0.000），FC 水平与 UCEIS 评分呈显著正相关（r＝0.884，P＝0.000）。血清 miR-
590 联合 FC 评估 UC 内镜下疾病活动度的敏感度、特异度、AUC 分别为 97.31%、

78.42%、0.946，两者联合的评估效能均高于单一指标（P 均＜0.05）。结论 血清

miR-590 联合 FC 有助于提高 UC 诊断的敏感度，并可作为辅助指标评估内镜下疾

病活动度，具有临床推广价值。
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溃疡性结肠炎（UC）是一种常见的慢性非特

异性炎症性肠病，病程较长且病情易反复，严重

影响患者生活质量 [1]。目前中国尚缺乏诊断 UC 的

金标准，易造成误诊，使患者无法得到及时治疗，

从而影响患者的预后 [2]。粪便钙卫蛋白（FC）是一

种与肠上皮细胞损伤相关的生物标志物。研究表

明，检测 FC 水平有助于判断肠道是否存在炎症反

应，并可进一步评估肠道炎症反应的严重程度 [3]。 
已有研究结果显示，与健康对照者相比，炎症性

肠病患者尤其是活动期患者的 FC 水平显著升高 [4]。

故 FC 已逐渐被应用于 UC 诊断及 UC 患者疾病活

动度评估。近年来，miRNA 在肠道疾病中的应用

已引起广泛关注。Naghdalipour 等 [5] 的研究发现，

UC 患者肠黏膜组织中 miR-590 表达水平显著低于

健康对照者，这提示 miR-590 可能可以在 UC 发病

机制中发挥作用，但该研究未阐明 miR-590 表达水

平与 UC 患者内镜下疾病活动度的相关性。血清学

检查和粪便检查均具有操作方便、非侵入性等特

点，故本研究分别检测了 UC 患者与健康体检者的
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血清 miR-590 和 FC 水平，并探讨了两者联合检测

对 UC 的诊断价值及其与内镜下疾病活动度的相关

性，以期为 UC 患者的诊断及治疗提供参考依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选择 2021 年 1 月至 2023 年 2 月滨州市人民医

院消化内科收治的 84 例 UC 患者设为研究组，其

中男性 48 例，女性 36 例，年龄 24～73 岁，平均

年龄为（45.69±10.18）岁，平均 BMI 为（24.32± 

1.52）kg/m2。另选择同期在该院体检的 56 名健康

志愿者设为对照组，其中男性 33 人，女性 23 人，

年龄 26～78 岁，平均年龄为（46.98±11.13）岁，

平均 BMI 为 （23.87±1.64） kg/m2。2 组的性别、年龄、

BMI 差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。
研究组的纳入标准 ：（1）年龄 18～80 岁 ；（2）

根据临床症状并结合肠镜检查、实验室检查结果

等确诊为 UC[6] ；（3）接受全结肠镜检查，并在检

查前 3 天留取粪便标本。排除标准 ：（1）合并恶性

肿瘤、自身免疫病、结肠息肉 ；（2）有心、肝、肾

功能不全 ；（3）既往有消化道手术史或结肠切除

术史 ；（4）合并肠梗阻、中毒性巨结肠、结直肠癌

等严重并发症 ；（5）近 3 个月内有激素、非甾体类

抗炎药、免疫抑制剂等服用史 ；（6）妊娠期或哺乳

期妇女。对照组的纳入标准 ：（1）年龄 18～80 岁 ； 
（2）无基础疾病 ；（3）无消化道症状 ；（4）粪便常

规检查及粪便隐血试验结果均呈阴性 ；（5）接受

全结肠镜检查后排除 UC。排除标准 ：（1）既往有

结肠切除术史 ；（2）有心、肝、肾功能不全。所有

受试者均签署知情同意书，本研究获得医院医学

伦理委员会批准（批件号 2023-06-01）。
1.2 方法

1.2.1 内镜下疾病活动度分级

采 用 溃 疡 性 结 肠 炎 内 镜 下 严 重 程 度 指 数

（UCEIS），分别从血管模式、出血、糜烂与溃疡这

3 个方面评估 UC 患者受累肠段最严重部位的情况，

UCEIS 总分为 3 项得分之和 [7]。根据 UCEIS 总分

将 UC 患者分为缓解期组（0～1 分）、轻度活动期

组（2～4 分）、中度活动期组（5～6 分）和重度活

动期组（7～8 分）。

1.2.2 血清 miR-590 表达水平检测

采用实时荧光定量 PCR 法检测受试者的血清

miR-590 表达水平。分别抽取 UC 患者入院后次日、

健康体检者体检当日清晨空腹状态下肘静脉血 

5 mL，以 3 500 r/min 离心 15 min，收集上清液以备

血清 miR-590 水平检测 ；使用 TRIzol 试剂（购自南

京森贝伽生物科技有限公司，货号 SBJ-L0055）提

取血清中总 RNA，使用紫外可见分光光度计（购

自上海美析仪器有限公司，型号 UV-1800）检测其

纯度，按照反转录试剂盒（购自上海彩佑实业有

限公司，货号 C-8020）说明书反转录合成 cDNA ；

以 cDNA 为模板进行 PCR 反应。反应条件 ：90 ℃
预变性 15 s；之后 95 ℃ 15 s，60 ℃ 30 s，72 ℃ 20 s， 
共 39 个循环。以 U6 为内参，采用 2 − ΔΔCt 法计算

miR-590 的相对表达量。引物由生工生物工程 （上

海）股份有限公司合成，引物序列见表 1。

表 1 引物序列

引物名称 序列

miR-590
正向：5'-ACACTCCAGCTGGGTATGGCTTTTTATTCCT-3'

反向 ：5'-GGTGTCGTGGAGTCGGCAA-3'

U6
正向 ：5'-CTCGCTTCGGCAGCACAACT-3'

反向 ：5'-AACGCTTCACGAATTTGCGT-3'

1.2.3 FC 水平检测

采用 ELISA 法测定受试者的 FC 水平。分别于

全结肠镜检查前 3 天和体检当日留取 UC 患者和

健康体检者清晨空腹状态下粪便标本 5～10 g，于 
-20 ℃保存待用。滴加稀释液，将粪便标本稀释

2 500 倍 ；充分混匀后，吸取 1 mL 置于 EP 管内，

以 3 000 r/min 离心 25 min，取上清液 ；按照 FC 检

测试剂盒（购自武汉艾美捷科技有限公司，货号

K6927）说明书测定 FC 水平。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析。

计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验 ；非正态分

布的计量资料以 M（Q1，Q3）表示，2 组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验，多组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验，多组间两两比较采用扩展 t 检验。

等级资料采用秩和检验。采用 Pearson 相关性分

析法探讨血清 miR-590 与 UCEIS 的相关性，采用

Spearman 秩相关性分析法探讨 FC 与 UCEIS 的相

关性。采用 ROC 曲线分析血清 miR-590 联合 FC 对

UC 的诊断价值及与内镜下疾病活动度的相关性。

P＜0.05 为差异有统计学意义。



·198· 国际消化病杂志 2024 年 6 月 25 日第 44 卷第 3 期   Int J Dig Dis， June 25， 2024， Vol. 44， No. 3

2 结果

2.1 研究组与对照组的血清 miR-590 和 FC 水平比较

研究组的血清 miR-590 表达水平较对照组显

著降低，FC 水平较对照组显著升高，差异均有统

计学意义（P 均＜0.05）。见表 2。

表 2 研究组与对照组的血清 miR-590 和 FC 水平比较

组别 miR-590 FC/μg·g-1

研究组（n＝84） 1.36±0.76 859.72（123.69，1542.34）

对照组（n＝56） 3.42±0.98   25.61（8.43，95.62）

统计值 t＝13.974 Z＝15.397

P 值 0.000 0.000

2.2 血清 miR-590 和 FC 对 UC 的诊断价值

血清 miR-590 联合 FC 诊断 UC 的敏感度、特异

度、曲线下面积（AUC）分别为 95.48%、76.85%、 
0.914，两者联合的诊断效能均高于单一指标 （P均＜ 

0.05）。见表 3。

2.3 不同内镜下疾病活动度 UC 患者的血清 miR-
590 和 FC 水平比较

如表 4 所示，与缓解期 UC 患者相比，活动

期 UC 患者的血清 miR-590 表达水平较低，且血清

miR-590 表达水平与内镜下疾病活动度呈负相关 
（P＜0.05）；与缓解期 UC 患者相比，活动期 UC 患

者的 FC 水平较高，且 FC 水平与内镜下疾病活动度

呈正相关（P＜0.05）。UC 患者的血清 miR-590 表达

水平与 UCEIS 评分呈显著负相关（r＝-0.791，P＝
0.000），FC 水平与 UCEIS 评分呈显著正相关（r＝ 

0.884，P＝0.000）。
2.4 血清 miR-590 联合 FC 对 UC 内镜下疾病活动

度的评估价值

血 清 miR-590 联 合 FC 评 估 UC 内 镜 下 疾 病

活动度的敏感度、特异度、AUC 分别为 97.31%、

78.42%、0.946，两者联合的评估效能均高于单一

指标（P 均＜0.05）。见表 5。

表 3 血清 miR-590 联合 FC 对 UC 的诊断价值

项目 敏感度 /% 特异度 /% AUC 95%CI P 值

miR-590 82.45 65.44 0.763 0.611～0.847 0.000

FC 91.36 70.47 0.869 0.732～0.965 0.000

miR-590＋FC 95.48 76.85 0.914 0.764～0.983 0.000

表 4 不同内镜下疾病活动度 UC 患者的血清 miR-590 和 FC 水平比较

组别 miR-590 FC/μg·g-1

缓解期组（n＝24） 1.89±0.23     98.69（26.48，623.74）

轻度活动期组（n＝24） 1.52±0.21a   842.36（142.85，1493.25）a

中度活动期组（n＝19） 1.25±0.16ab 1052.79（438.41，1582.42）ab

重度活动期组（n＝17） 0.87±0.14abc 1347.62（697.47，1965.34）abc

统计值 F＝99.457 H＝34.593

P 值 0.000 0.000

注：与缓解期组相比，aP＜0.05；与轻度活动期组相比，bP＜0.05；与中度活动期组相比，cP＜0.05

表 5 血清 miR-590 联合 FC 对 UC 内镜下疾病活动度的评估价值

项目 敏感度 /% 特异度 /% AUC 95%CI P 值

miR-590 85.97 69.34 0.845 0.713～0.879 0.000

FC 92.26 72.51 0.872 0.758～0.914 0.000

miR-590＋FC 97.31 78.42 0.946 0.794～0.972 0.000

3 讨论

UC 是由遗传、环境、免疫和肠道微生物等因

素相互作用而引发的慢性炎症性肠病。研究结果

显示，尽管亚洲地区的 UC 发病率低于西方国家，

但近年来呈显著升高趋势 [8-9]。目前 UC 的诊断主

要根据临床表现、实验室检查、影像学检查等进行

综合分析，但由于缺乏金标准及特异性的临床表现，

导致其诊断较为困难 [10]。评估疾病活动度对于制

定 UC 治疗方案具有重要意义。结肠镜检查和组织

病理学检查是目前评估 UC 患者疾病活动度的常用

方法，但该检查具有侵入性，且肠道准备时间较

长，同时存在发生穿孔、出血等风险，因此患者接



·199·国际消化病杂志 2024 年 6 月 25 日第 44 卷第 3 期   Int J Dig Dis， June 25， 2024， Vol. 44， No. 3

受度不高 [11]。寻找无创且操作简便的指标或手段

已成为临床关注的重点。

FC 是一种由肠道中性粒细胞释放，具有抗菌、

降解作用的胞质蛋白。研究表明，当肠道发生炎

症反应时，白细胞聚集于炎症部位，导致 FC 水平

升高 [12]。本研究发现，研究组的 FC 水平显著高于

对照组；进一步研究发现，与缓解期 UC 患者相比，

活动期 UC 患者的 FC 水平较高，且 FC 水平与内镜

下疾病活动度呈正相关，FC 水平与 UCEIS 评分呈

显著正相关，这与既往研究结果相符 [13]。上述结

果提示，测定 FC 水平有助于医生非侵入性地评估

UC 内镜下疾病活动度，以便及时调整治疗方案。

在 UC 发病过程中，miRNA 在调控免疫反应、

炎症反应、肠道上皮屏障功能和肠道菌群等方面

发挥着重要作用 [14]。研究表明，miR-590 与多个炎

症相关的生物学过程关系密切，并在调节炎症反

应中发挥着重要作用 [15-16]。本研究发现，与缓解期

UC 患者相比，活动期 UC 患者的血清 miR-590 表

达水平较低，且血清 miR-590 表达水平与内镜下疾

病活动度呈负相关，同时，血清 miR-590 表达水平

与 UCEIS 评分呈显著负相关 ；这提示 miR-590 可

能通过抑制肠黏膜细胞生长和增殖，使肠上皮屏

障完整性受损，从而参与 UC 的发生和进展过程。

此外，本研究还发现，血清 miR-590 联合 FC 对 UC
的诊断效能及内镜下疾病活动度的评估效能均高

于单一指标，这提示在临床实践中可根据 UC 患者

的实际情况选择合适的指标。

综上所述，血清 miR-590 联合 FC 有助于提高

UC 诊断的敏感度，并可作为辅助指标评估内镜下

疾病活动度，具有临床推广价值。本研究存在不

足之处，如本研究测定的 FC 水平与以往报道存在

差异 [12]，这可能与样本来源、检测方法等不同有

关。为了获得更准确的结果，今后需开展大样本量、

多中心研究，并对检测过程进行标准化处理，从

而明确 FC 诊断 UC 及评估内镜下疾病活动度的参

考值范围，以期为 UC 患者的诊疗提供参考依据。
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