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Abstract
AIM: To explore the significance of joint detec-
tion of blood follistain-like protein 1 (FSTL1), 
C-reactive protein (CRP) and D-dimer in the 
early diagnosis of ulcerative colitis. 

METHODS: Venous blood samples were col-
lected from 67 patients with ulcerative colitis 
and 60 healthy people. Serum levels of FSTL1, 
CRP and D-dimer were detected by ELISA, and 
the significance of combined detection of the 
three indexes in the early diagnosis of ulcerative 
colitis was analyzed. 

RESULTS: Serum levels of FSTL1, CRP and 
D-two dimer were significantly higher in UC 
patients than in normal controls, and in pa-
tients with active UC than in those in remis-
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血卵泡抑素样蛋白1、C反应蛋白和D-二聚体联合检测在
溃疡性结肠炎早期诊断的价值

夏晓寒, 黄 丁

®

■背景资料
溃 疡 性 结 肠 炎
(ulcerative colitis, 
UC)发病机制较为
复杂, 目前对该病
确切病因仍然不
甚明了. 有研究显
示UC的发病与遗
传、免疫系统、
感染及环境因素
有关. 由于该病临
床表现多样, 且无
明显特异性, 临床
上难以做出准确
的诊断; 而早期发
现并及时给予积
极治疗能够显著
提高UC的临床疗
效. 目前临床上常
用的采集部位主
要有静脉血和末
梢血, 两种方法采
集都较为便捷. 但
是末梢血主要由
毛细血管、组织
间液等组成, 该部
位血流速度较慢, 
当皮肤穿刺时会
在局部形成微血
凝块, 难以准确反
映真实的血液循
环情况. 而静脉血
血流稳定、充足, 
能够有效避免末
梢血取血时带来
的影响. 因此本文
对患者均采用肘
静脉取血方法. 

sion (t = 10.671, 10.398, 31.873, P < 0.05 for all). 
With the aggravation of the disease, serum 
levels of FSTL1, CRP and D-dimer significantly 
increased in patients with UC, and the levels 
were significantly higher in the severe group 
than in the moderate and mild groups (t = 5. 
766, 5.821, 2.307, 2.213, 2.789, 2.363, P < 0.05 for 
all). Serum levels of FSTL1, CRP, and D-dimer 
were significantly correlated with UC disease 
activity index (DAI) (r = 0.511, 0.312, 0.317, P < 
0.05 for all). The sensitivity and negative pre-
dictive value of combined detection of FSTL1, 
CRP and D-dimer were significantly higher 
than those of detection of any one of the index-
es (χ2 = 0.013, 4. 823, P < 0.05).  

CONCLUSION: The joint detection of serum 
FSTL1, CRP and D-dimer can be used for early 
diagnosis of ulcerative colitis. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要  
目的: 分析肘静脉血液中血卵泡抑素样蛋白
1(follistain-like protein 1, fstl1)、C反应蛋白
(C-reaction protein, CRP)和D-二聚体联合检
测对早期诊断溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, 
UC)的价值.  

方法: 采集67例UC患者、60例健康人群静脉
血, 采用酶联免疫吸附试验对两组血清外周
fstl1、CRP和D-二聚体水平进行检测, 分析三
种指标在早期诊断UC中的作用.  

■同行评议者
姚登福, 教授, 南
通大学附属医院
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■研发前沿
综合大量研究发
现 ,  对 于 结 肠 炎
诊断指标主要集
中 于 细 胞 因 子 , 
如白介素 -6、肿
瘤 坏 死 因 子 等 ; 
但是这些指标特
异 性 不 高 ,  在 与
相似疾病鉴别中
的 价 值 有 限 ,  因
此临床亟需一些
新的指标来早期
诊断UC.

结果: UC患者血清fstl1、CRP、D-二聚体水
平显著高于对照组, 其中活动期血清fs t l1、
C R P、D-二聚体水平明显高于缓解期(t  = 
10.671, 10.398, 31.873, P <0.05). 随着病情的
加重, UC患者fstl1、CRP、D-二聚体水平显
著升高, 其中重度组fstl1、CRP、D-二聚体水
平显著高于中度组和轻度组(t  = 5. 766, 5.821, 
2.307, 2.213, 2.789, 2.363, P <0.05). 相关性分
析显示fs t l1、CRP、D-二聚体水平与UC患
者疾病活动指数评分(Disease activity index, 
D A I)呈明显正相关关系(r  = 0.511, 0.312, 
0.317, P <0.05). 采用fstl1、CRP、D-二聚体联
合检测后, 诊断敏感性、阴性预测值显著升
高, 与单项检测相比差异具有统计学意义(χ2 = 
0.013, 4.823, P <0.05).  

结论: 肘静脉血液指标fstl1、CRP、D-二聚体
联合检测可以作为早期诊断溃疡性结肠炎的
方法之一.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究通过相关性分析研究了溃疡性

结肠炎(ulcerative colitis, UC)患者的疾病活动指

数(疾病程度)与血卵泡抑素样蛋白1(follistain-like 
protein 1, Fstl1)、C反应蛋白(C-reaction protein, 
CRP)和D-二聚体相关性, 结果显示fstl1、CRP、
D-二聚体水平与UC患者DAI呈明显正相关关系; 
采用fstl1、CRP、D-二聚体联合检测后, 诊断敏

感性、阴性预测值显著升高, 与单项检测相比差

异具有统计学意义(P <0.05). 这说明可以将fstl1、
CRP、D-二聚体作为诊断UC的指标, 且对病情的

评估也有着重要的意义.  
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)发病机制较

为复杂, 目前对该病确切病因仍然不甚明了. 有
研究显示[1]UC的发病与遗传、免疫系统、感染

及环境因素有关. 由于该病临床表现多样, 且无

明显特异性, 临床上难以做出准确的诊断; 而早

期发现并及时给予积极治疗能够显著提高UC
的临床疗效. 外周血卵泡抑素样蛋白1(follistain-

like protein 1, fstl1)是一种糖蛋白, 与机体内各种

疾病如自身免疫性疾病、恶性肿瘤等发生密切

相关. 宋允娜[2]发现UC患者外周血fstl1含量显著

高于正常人群, 提示fstl1可以作为UC的诊断指

标之一. 王哲[3]称血浆D-二聚体检测在UC中具

有较高的灵敏度和特异度, 提示血浆D-二聚体

对UC具有良好的诊断价值. 目前临床上常用的

采集部位主要有静脉血和末梢血, 两种方法采

集都较为便捷. 但是末梢血主要由毛细血管、

组织间液等组成, 该部位血流速度较慢, 当皮肤

穿刺时会在局部形成微血凝块, 难以准确反映

真实的血液循环情况. 而静脉血血流稳定、充

足, 能够有效避免末梢血取血时带来的影响. 因
此本文对患者均采用肘静脉取血方法. 本文针

对周静脉血样中的fstl1、C反应蛋白(C-reaction 
protein, CRP)、D-二聚体联合检测在UC早期诊

断中的价值展开研究, 现将研究成果总结如下.  

1  材料和方法

1. 1 材料 选择2011-04/2013-04我院收治的67
例UC患者作为研究对象, 男36例, 女31例, 年龄

21-73岁, 平均年龄41.3岁±10.4岁; 病程3 mo-≤
13年, 平均病程4.5年±1.3年. 所有患者均符合

炎性肠病的诊断标准[4], 并经病理学、影像学、

临床表现证实. 根据UC的Sutherland疾病活动指

数(disease activity index, DAI)将67例患者分为活

动期(>2分)43例和缓解期(≤2分)24例; 将活动期

的UC患者按照疾病的严重程度分为轻度17例, 
中度21例, 重度5例. 另选择在我院体检中心体

检的健康人群60例作为对照组, 男34例, 女26例, 
年龄18-71岁, 平均年龄43.1岁±9.4岁, 两组患者

在性别、年龄等一般资料具有可比性(P >0.05).  
1.2 方法 UC患者及健康对照组均于空腹状态下

取肘静脉血3 mL, 置于抗凝管中, 高速离心后分

离血清, 并于-20 ℃冰箱中保存待检. 采用酶联免

疫吸附试验(ELISA)检测对fstl1、CRP、D-二聚

体进行检测, 相关试剂盒由北京方程生物科技有

限公司提供, 所有操作均严格按照说明书进行.  
统计学处理 采用SPSS17.0进行检验, 非

正态分布数据以中位数表示, 正态分布数据以

mean±SD表示. 组间均数采用t检验和秩和检

验; 率的比较采用χ2检验, 相关性采用Pearson检
验, α = 0.05, P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 不同病期UC患者fstl1、CRP、D-二聚体水
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■相关报道
吴晶金发现在早
期风湿关节炎的
小鼠炎症部位外
周血卵泡抑素样
蛋白1(follistain-
like protein 1, fstl1)
表达显著增强, 这
提示了fs t l1在炎
症反应中有着重
要作用.

平对比 UC患者血清fstl1、CRP、D-二聚体水平

显著高于对照组, 两组间相比差异具有统计学

意义(P <0.05); 其中活动期血清fstl1、CRP、D-
二聚体水平又明显高于缓解期, 两者差异亦有

统计学意义(P <0.05)(表1).  
2.2 不同病情UC患者fstl1、CRP、D-二聚体水

平对比 随着病情的加重, UC患者fstl1、CRP、
D-二聚体水平显著升高 ,  其中重度组f s t l1、
CRP、D-二聚体水平显著高于中度组和轻度组, 
组间相比差异具有统计学意义(P <0.05)(表2).  
2.3 UC患者DAI评分与fstl1、CRP、D-二聚体相

关性分析 fstl1、CRP、D-二聚体水平与UC患者

DAI呈明显正相关关系(P <0.05)(表3).  
2.4 血清fst l1、CRP、D-二聚体检测敏感性、

特异性、阳性预测值、阴性预测值对比 采用

fst l1、CRP、D-二聚体联合检测后, 诊断敏感

性、阴性预测值显著升高, 与单项检测相比差

异具有统计学意义(P <0.05)(表4).  

3  讨论

UC临床表现为腹痛或腹泻, 其特征主要是肠道

溃烂; 该病在仍何年龄段均可发生; 关于其发病

机制仍不明了, 且目前仍然缺乏有效诊疗手段. 
由于该病的临床特征与缺血性结肠炎、肠炎、

结肠部肿瘤相似, 往往造成误诊或漏诊, 延误的

最佳治疗时机.  综合大量研究发现[5-7], 对于结

肠炎诊断指标主要集中于细胞因子, 如白介素

-6(interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子α(tumor 
necrosis factor-α, TNF-α)等; 但是这些指标特异

性不高, 在与相似疾病鉴别中的价值有限, 因此

临床亟需一些新的指标来早期诊断UC.  
Fs t l1是一种糖蛋白[8], 主要表达于卵巢、

心脏、小肠等部位. fstl1生理功能较为广泛, 研
究证实f s t l1参与了细胞的凋亡、增殖、免疫

反应等. 当机体发生炎症反应时, 细胞因子如

TNF-α、IL-6会诱导间质细胞表达出fstl1蛋白. 
有研究发现[9]在一些自身免疫性疾病, 包括系统

性红斑狼疮、风湿关节炎等患者中血清fstl1含
量显著升高. 但是关于fstl1与UC关系的报道目

前较少, 吴晶金[10]发现在早期风湿关节炎的小鼠

炎症部位fstl1蛋白表达显著增强, 这提示了fstl1
在炎症反应中有着重要作用. 在本研究中我们

发现UC患者血清fs t l1水平显著高于正常人群, 
且随着疾病的加重, fstl1表达水平越高; 这提示

表  1  不同病期UC患者fstl1、CRP、D-二聚体水平对比 (mean±SD)

     分组  n fstl1(μg/L)  CRP(mg/L)  D-二聚体(mg/L)  

UC组 67   26.4±13.1a  7.43±3.37a  1.97±0.41a

活动期 43    30.1±17.8ac 10.13±4.43ac   2.47±0.94ac

缓解期 24 16.5±4.8a  4.38±1.74a  1.75±0.37a

对照组 60  7.9±3.1 2.78±0.84 0.21±0.13

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  缓解期. Fstl1: 血卵泡抑素样蛋白1; CRP: C反应蛋白; UC: 

溃疡性结肠炎.

表  2  不同病情UC患者fstl1、CRP、D-二聚体水平对比 (mean±SD)

     分组  n fstl1(μg/L)  CRP(mg/L)  D-二聚体(mg/L)  

轻度组 17   18.4±4.1a     5.41±0.79a   1.98±0.78a

中度组 21    24.7±7.6a     8.03±2.01a    2.27±0.51ac

重度组   5   33.8±8.4  11.59±4.39  2.97±1.06

aP<0.05 vs  重度组. Fstl1: 血卵泡抑素样蛋白1; CRP: C反应蛋白; UC: 溃疡性结肠炎.

     统计值 fstl1 CRP D-二聚体

r值 0.511 0.312 0.317

P值 0.000 0.016 0.023

表  3  UC患者DAI评分与fstl1、CRP、D-二聚体相关性分析

Fstl1: 血卵泡抑素样蛋白1; CRP: C反应蛋白; UC: 溃疡性结肠炎.
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■应用要点
肘 静 脉 血 液
f s t l 1、C 反应蛋
白、D-二聚体联
合检测可以作为
早期诊断溃疡性
结肠炎的方法之
一, 且对疾病严重
程度的评估和预
后也有着重要的
意义.

我们可以考虑将fs t l1作为诊断UC的指标之一. 
D-二聚体常作为纤溶过程的标志物[11], 其特异

性较高, 主要由纤溶酶在水解中得到; 当机体形

成血栓后血浆D-二聚体水平会显著升高. UC患
者常伴有出血症状, 体内不断形成血栓, 导致D-
二聚体水平明显升高[12]. 彭小青[13]通过建立UC
大鼠模型, 并对大鼠行开腹手术, 其研究发现早

期检测血浆D-二聚体水平有助于筛查UC的大

鼠, 提示D-二聚体可以作为UC诊断指标. 本研究

我们发现, 相比较正常人群, UC患者D-二聚体

水平显著升高, 而活动期UC患者D-二聚体水平

又显著高于缓解期, 说明UC患者体内呈现D-二
聚体高表达. 进一步研究发现随着病情的加重

D-二聚体水平越来越高, 由于重度UC患者常伴

有便血或直肠出血, 这也证实了上述的研究结

论. C反应蛋白常在急性感染、组织损伤时高表

达, 这是以往内CRP可以增强吞噬细胞的吞噬作

用和激活补体, 从而调节机体的炎症反应[14]. 当
机体受到外界侵袭感染时, CRP激活的补体和

吞噬细胞能够将坏死、无法修复的组织细胞清

除. UC患者伴有炎症反应, 而CRP正是调节了各

种细胞因子的分泌, 因而可以认为CRP是炎症反

应的调节分子. 由于CRP的特异性不高[15], 各种

肿瘤患者体内CRP表达也显著升高, 因此可以将

CRP作为辅助的诊断指标之一, 通过检测CRP来
评估患者体内的炎症反应程度.  

本研究通过相关性分析研究了UC患者的疾

病活动指数(疾病程度)与fst l1、CRP、D-二聚

体相关性, 结果显示fstl1、CRP、D-二聚体水平

与UC患者DAI呈明显正相关关系; 采用fstl1、
CRP、D-二聚体联合检测后, 诊断敏感性、阴性

预测值显著升高, 与单项检测相比差异具有统

计学意义(P <0.05). 这说明可以将fstl1、CRP、
D-二聚体作为诊断UC的指标, 且对病情的评估

也有着重要的意义.  

总之, 肘静脉血液fstl1、CRP、D-二聚体联

合检测可以作为早期诊断UC的方法之一, 且对

疾病严重程度的评估和预后也有着重要的意义.  
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