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Ｇｈｒｅｌｉｎ对小儿急性阑尾炎的临床意义探讨

段文强　席红卫

【摘要】　目的　探讨Ｇｈｒｅｌｉｎ在小儿急性阑尾炎血清和组织中的表达情况。 方法　选择阑尾炎
患儿３４例，分别于术前（ｔ１）、术后３天（ｔ２）、术后６ｄ（ｔ３）采集静脉血；选择肠套叠且无明显腹腔感染患
儿为对照组（Ｃ组），入院时采集静脉血；测定其白细胞计数、ＣＲＰ、降钙素原和 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度。按照术后
病理结果将急性阑尾炎分为单纯性阑尾炎（Ａ１）、急性化脓性阑尾炎并穿孔（Ａ２）和急性坏疽性阑尾炎
（Ａ３）。同时收集阑尾炎、肠套叠患儿手术切除阑尾组织，用免疫组化法测定其 Ｇｈｒｅｌｉｎ含量。 结果　
在急性阑尾炎组，Ａ１、Ａ２、Ａ３血清Ｇｈｒｅｌｉｎ都低于Ｃ，Ａ２、Ａ３标本ＩＯＤ值低于 Ｃ。ｔ１、ｔ２Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度明显
低于ｔ３，而ｔ１、ｔ２之间无明显差异。 结论　检测小儿外周血中Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度，对于判断急性阑尾炎的严
重程度价值较小，对病程、治疗、预后的评价有一定应用价值。
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　　急性阑尾炎伴阑尾穿孔或阑尾周围脓肿、局限
性或弥漫性化脓性腹膜炎是小儿普外科常见疾病，

但症状不典型，有起病急、发展快、病情重等特点。

如得不到及时治疗会引起脓毒症（ｓｅｐｓｉｓ）、全身炎症
反应综合征（ＳＩＲＳ），甚至感染性休克。脓毒症是危
重患者重要的死亡原因之一，如发生感染性休克，病

死率可高达２８．６％［１］。在小儿急性阑尾炎的治疗

中会不可避免的遇到不同程度的并发症，早期准确

诊断、及时有效治疗是降低病死率和减少并发症的

关键。因此，如何得到早期诊断、提高治愈率，降低

并发症的发生率始终是临床研究的目标。

材料与方法

一、临床资料

收集本院２０１２年１月至２０１３年６月因急性阑
尾炎及肠套叠住院，病史时间在２４ｈ之内，经空气
灌肠复位失败患儿的临床资料。包括：急性阑尾炎

３４例，其中男２０例，女１４例，年龄１．２５～１４．０岁，
平均年龄（６．１８±３．５４）岁；肠套叠１５例，其中男８
例，女７例，年龄０．６７～６．００岁，平均年龄（２．１９±
１．６７）岁。单纯性阑尾炎５例，急性化脓性阑尾炎
２５例，急性坏疽性阑尾炎４例。

二、研究方法

１．标本采集：采集急性阑尾炎患儿入院时
（ｔ１）、术后３ｄ（ｔ２）、术后６ｄ（ｔ３）静脉血，离心取血

·２２４·
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清１ｍＬ，检测 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度；同时收集其白细胞计
数、ＣＲＰ、降钙素原浓度；采集急性肠套叠（病史时间
小于２４ｈ，手术过程中无肠坏死、肠穿孔，未切除肠
管；且近期无感染、无恶性肿瘤及严重营养不良）且

无明显腹腔感染患儿入院时静脉血，离心取血清

１ｍＬ，检测 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度，同时收集其白细胞计数、
ＣＲＰ、降钙素原浓度作为对照。同时收集患儿术后
进食时间、并发症、住院时间，并门诊随访１个月。
２ｈ内收集两组手术切除阑尾标本，用１０％甲醛固
定、梯度酒精脱水、石蜡包埋、制成蜡块存档备用。

该组标本行Ｇｈｒｅｌｉｎ免疫组化明确组织中的 Ｇｈｒｅｌｉｎ
表达。兔抗人ｇｈｒｅｌｉｎ多克隆抗体，生物素标记羊抗
兔ＩｇＧ，５％ＢＳＡ，ＤＡＢ显色剂，即用型ＳＡＢＣ（武汉博
士德生物工程有限公司）。ＧｈｒｅｌｉｎＥＬＩＳＡ试剂盒
（上海西唐生物有限公司）。所有患儿家长知情同

意，并由医院伦理委员会通过。

２．免疫组化方法：将手术后取出的阑尾标本取
其横断面，约１ｃｍ２，放置于—８０℃冰箱中保存。测
定时复温，用１０％中性福尔马林固定，固定好后将
阑尾组织取出，梯度脱水，石蜡包埋，组织切片，厚度

为４～５μｍ，脱蜡和水化，按说明书操作进行免疫组
织化学染色。免疫组织化学显色采用三步法，经

３％过氧化氢消除内源性过氧化物酶后，抗原热修
复，用５％小牛血清 ＢＳＡ３７℃孵育３０ｍｉｎ，分别加
兔抗人Ｇｈｒｅｌｉｎ单克隆抗体（１∶５０）和 ＰＢＳ（１∶５０），
用作阴性对照，４℃过夜，加入生物素标记羊抗兔
ＩｇＧ３７℃孵育 ３０ｍｉｎ，再加入 ＳＡＢＣ３７℃孵育
２０ｍｉｎ，ＤＡＢ显色２０ｓ，苏木素染色２０ｓ，中性树胶
封片，观察细胞质染成棕褐色为免疫阳性细胞。免

疫组织化学染色设置对照：以 ＰＢＳ代替一抗进行上

述操作作为空白对照组，结果为阴性，棕褐色为阳性

染色结果。

三、结果判定

光镜下观察免疫组化染色结果，在显微图像采

集系统内观察各组切片免疫组化表达情况，每张切

片在相同倍数下（×２００）随机采集５个不同视野作
为数字图像，采用 ｉｍａｇｅｐｒｏｐｌｕｓ６．０软件进行图像
分析，测定反应阳性部位的积分光密度值（ｉｎｔｅｇｒａｌ
ｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＩＯＤ）。

四、统计学处理

所有实验数据用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处
理，结果用ｚ±Ｓ表示。性别率之间行卡方检验。对
所得数据行方差分析和组间两两比较独立样本ｔ检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。两指标之间相
关度用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归处理。多个指标之间的诊断价
值比较以ＲＯＣ曲线作图。

结　果

一、Ｇｒｅｌｉｎ在两组标本免疫组化染色结果
Ｇｒｅｌｉｎ在两组标本中免疫组化染色结果见图１、

图２。
二、两组之间及组内相关指标比较

以肠套叠组为对照组 Ｃ，按照术后病理结果将
急性阑尾炎分为：单纯性阑尾炎（Ａ１），急性化脓性
阑尾炎并穿孔（Ａ２），急性坏疽性阑尾炎（Ａ３）。肠
套叠组与阑尾炎组之间性别比例、体重指数无统计

学差异。急性阑尾炎组平均年龄与肠套叠组之间存

在统计学差异，且肠套叠组年龄小于急性阑尾炎组，

因肠套叠以４～１０个月多见，２岁以后逐渐减少。

表１　肠套叠各年龄组血清Ｇｈｒｅｌｉｎ之间方差分析（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｖａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍＧｈｒｅｌｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｍｏｎｇａｌｌａｇｅｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ（ｘ±ｓ）

组别 病例数 Ｇｈｒｅｌｉｎ（ｘ±ｓ）（ｎｇ／ｍＬ） Ｆ值 Ｐ值

年龄１岁及以下 ６ １８５０．９２４６±３９７．１２９８

年龄１～３岁 ８ ２１４９．６８６２±６５６．６０５９ １．５２４ ０．２６４

年龄３岁及以下 ６ １１４１．９８８３±８４５．６１２４

表２　肠套叠各年龄组阑尾组织Ｇｈｒｅｌｉｎ之间方差分析（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＴｈｅｖａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＩＯＤａｍｏｎｇａｌｌａｇｅｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ（ｘ±ｓ）

组别 病例数 Ｇｈｒｅｌｉｎ（ｘ±ｓ）（ｎｇ／ｍＬ） Ｆ值 Ｐ值

年龄１岁及以下 ６ ０．２０９９±０．０７０５

年龄１～３岁 ８ ０．２８０９±０．１１６１ ０．８５１ ０．４５１

年龄３岁及以下 ６ ０．２６１７±０．０９３５

　　注：肠套叠各年龄组之间血清Ｇｈｒｅｌｉｎ及阑尾组织ＩＯＤ值之间无统计学差异，故可将其整体作为对照组Ｃ。
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表３　急性阑尾炎患者在ｔ１、ｔ２、ｔ３时间血清Ｇｈｒｅｌｉｎ水平及对照组血清Ｇｈｒｅｌｉｎ水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｓｅｒｕｍＧｈｒｅｌｉｎｌｅｖｅｌｏｆａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｉｎｔ１，ｔ２ａｎｄｔ３ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

Ｇ１ Ｇ２ Ｇ３ Ｃ

例数 ３４ ３４ １０ １５

Ｇｈｒｅｌｉｎ １３３６．６５０７±１０９８．４８４８ａ，ｂ １８６４．６０８９±９０７．８５２３ａ，ｂ １９２２５．４５３９±１４４６０．４４３３ａ，ｂ ２３７４．１１０５±７４４．４９２１

　　注：ａ表示与正常对照组Ｃ相比（Ｇｈｒｅｌｉｎ行Ｐ值依次为：Ｐ＜０．００２，Ｐ＝０．０９１，Ｐ＝０．０３６）。ｂ表示Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３之间两两相比（Ｇ１、Ｇ２分别
与Ｇ３相比，Ｐ值依次为：Ｐ＜０．００１；Ｐ＝０．０３２；Ｇ１与Ｇ２相比，Ｐ＝０．０５８；Ｇ２与Ｇ３相比，Ｐ＝０．０２９）。

表４　各组病例入院时血清Ｇｈｒｅｌｉｎ水平及阑尾标本ＩＯＤ值（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　ＴｈｅｓｅｒｕｍＧｈｒｅｌｉｎｌｅｖｅｌｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄＩＯＤｖａｌｕｅｓｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

Ａ１ Ａ２ Ａ３ Ｃ

例数 ５ ２５ ４ １５

Ｇｈｒｅｌｉｎ ４００．４６７９±２７６．２３６３ａ，ｂ １５５６．７６６１±１１２５．７９９７ａ，ｂ ９２５．６４１５±８６７．１６０８ａ ２３７４．１１０５±７４４．４９２１

ＩＯＤ 　０．１６０３±０．１６２０ａ ０．１６２０±０．０６４２ａ ０．０９９９±０．０４８３ａ ０．２５１６±０．０９４４

　　注：ａ表示与正常对照组Ｃ比较（Ｇｈｒｅｌｉｎ行Ｐ值依次为：Ｐ＜０．００１，Ｐ＝０．０３５，Ｐ＝０．０３；ＩＯＤ行 Ｐ值依次为：Ｐ＝０．０６４，Ｐ＝０．００５，Ｐ＝
００４７）。ｂ表示同行之间Ａ１、Ａ２、Ａ３之间两两相比（Ｇｈｒｅｌｉｎ行：Ａ１与Ａ２相比，Ｐ＜０．００１，余各组之间无统计学差异；ＩＯＤ行各组之间无统计
学差异）。

!" !# $" $# $%

图１　Ｇｈｒｅｌｉｎ在免疫组化染色对照及肠套叠对照组中的表达；图１Ａ，在阑尾黏膜、间质、腺体都无Ｇｈｒｅｌｉｎ阳性表达。图１Ｂ，
Ｇｈｒｅｌｉｎ在阑尾黏膜、腺体表达呈强阳性，间质中中性粒细胞、淋巴细胞上有一定程度表达。图２　Ｇｈｒｅｌｉｎ在阑尾炎各组的表
达；图２Ａ，急性单纯性阑尾炎组，阑尾黏膜、腺体呈中等程度表达，间质中性粒细胞、淋巴细胞有少量表达。图２Ｂ，急性化脓
性阑尾炎组，阑尾黏膜、腺体少量表达，间质中性粒细胞、淋巴细胞少量表达。图２Ｃ，急性坏疽性阑尾炎组，阑尾黏膜、腺体表
达甚少，间质中性粒细胞、淋巴细胞表达。

Ｆｉｇ．１　ＴｈｅｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＧｈｒｅｌｉｎｉｎｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；　Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｉｍ
ｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＧｈｒｅｌｉｎｉｎｔｈｅｓｕｂｔｙｐｅｏｆａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ．

图３　血清Ｇｈｒｅｌｉｎ与其他炎性指标在急性阑尾炎诊断中的ＲＯＣ曲线分析；　图４　Ｇｈｒｅｌｉｎ及其他炎性指标在住院时间预测
的ＲＯＣ曲线分析（时间小于５ｄ为状态变量的值）；　图５　血清Ｇｈｒｅｌｉｎ及其他炎性指标对术后出现并发症的预测ＲＯＣ曲线
分析

Ｆｉｇ．３　ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＳｅｒｕｍＧｈｒｅｌｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ；　Ｆｉｇ．４　
ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＧｈｒｅｌｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｌｅｓｓｔｈａｎ５ｄａｙｓｆｏｒｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅ
ｓｔａｔｅｖａｒｉａｂｌｅ）；　Ｆｉｇ．５　ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍＧｈｒｅｌｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｂｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
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肠套叠各年龄组之间血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ及阑尾组织 ＩＯＤ
值之间无统计学差异，故可将其整体作为对照组Ｃ。
Ａ１、Ａ２、Ａ３组之间，Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３（ｔ１、ｔ２、ｔ３时血清 Ｇｈ
ｒｅｌｉｎ浓度）方差均齐。

Ｇｈｒｅｌｉｎ与住院时间相关系数为０．４７５，与进食
时间相关系数为０．４６６。

随访１个月，术后出现腹腔残余感染５例，切口
感染２例，无肠梗阻发生。出现并发症患儿中，
７１４％的患儿术后３ｄ血清Ｇｈｒｅｌｉｎ低于术前。

讨　论

Ｇｈｒｅｌｉｎ（生长激素受体的内源性配体）是由日
本学者Ｋｏｊｉｍａ［２］于１９９９年在大鼠及人的胃黏膜组
织中首次发现，是促生长激素受体的内源性配体。

随后在垂体、下丘脑、肺、心、小肠、脑、肾、结肠等组

织中发现Ｇｈｒｅｌｉｎ的表达。它具有调节食欲，促进胃
肠蠕动，维持血糖稳态，免疫调节等作用［３］。近年

来，Ｇｈｒｅｌｉｎ与感染性疾病是研究的热点。目前，国
内外尚未见文献报道 Ｇｈｒｅｌｉｎ与小儿急性阑尾炎严
重程度及预后之间的关系。本研究旨在探讨 Ｇｈｒｅ
ｌｉｎ表达与小儿急性阑尾炎严重程度及预后之间的
关系。

急性阑尾炎是小儿外科常见病、多发病，病史及

临床表现不典型，病情进展快，易穿孔，易误诊［４］。

小儿急性阑尾炎发病过程中，会出现不同程度消化

道症状，如食欲减退、呕吐、腹胀、排便困难、肠鸣音

减弱甚至消失，甚至因炎症刺激出现肠梗阻症状。

Ｇｈｒｅｌｉｎ能增加食欲、增强胃排空、促进肠蠕动［５］。

我们预测这些症状可能与Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度变化相关。
血清中的Ｇｈｒｅｌｉｎ主要由胃底腺体分泌，同时小

肠也分泌较多的 Ｇｈｒｅｌｉｎ入血［６］，非酰基化 Ｇｈｒｅｌｉｎ
占血清Ｇｈｒｅｌｉｎ总量的８０％～９０％［７］。Ｄｅｎｇ等［８］测

定幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染儿童治疗前后胃黏膜及血
清中Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度，根除 Ｈｐ后 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度明显升
高，未根除 Ｈｐ组治疗前后 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度都处于低水
平，且无明显变化。Ｃｈｅｕｎｇ［７］也认同这种观点。在
幽门螺杆菌感染病人中，胃黏膜萎缩程度与 Ｇｈｒｅｌｉｎ
下降程度呈正相关，这很好解释了Ｇｈｒｅｌｉｎ下降的原
因［９］。Ａｔｅｓ等［１０］对照研究了血清Ｇｈｒｅｌｉｎ与疾病严
重性、营养状态之间的关系：血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ在溃疡性
结肠炎和克罗恩病活动性患者较缓解期升高显著，

且与疾病严重程度、营养状况相关。Ｈｙｌａｎｄ［１１］等通
过三硝基苯磺酸诱导的结肠炎模型发现，小鼠血清

Ｇｈｒｅｌｉｎ与体内脂肪含量相关。ＺｉｙａＣｅｔｉｎｋａｙａ等报
道，在成人阑尾炎病例中，术前唾液及血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ
浓度明显低于健康对照组。在本研究中，Ａ１、Ａ２、Ａ３
血清Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度均低于对照组，与前述报道相仿。
Ａ２血清Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度大于Ａ１，Ａ１与Ａ３血清Ｇｈｒｅｌｉｎ
浓度无明显差异。分析其原因：①在急性阑尾炎患
者，存在细菌移位，常引发全身炎症反应综合征，与

脓毒症相关［１２－１３］。在ＬＰＳ脓毒症动物模型中，ＬＰＳ
可以通过ＩＬ—１、ＰＧ致血清ｇｈｒｅｌｉｎ下降［１４］。在盲肠

结扎穿刺所致脓毒症动物模型中，循环中的 Ｇｈｒｅｌｉｎ
下降［１５］。②在小儿阑尾炎，ＩＬ—６、ＩＬ—８、ＴＮＦ—ａ等多
种炎症介质表达升高，Ｇｈｒｅｌｉｎ的表达与炎症的严重
性相关，且与 ＩＬ—６、ＩＬ—１β、ＴＮＦ—ａ呈负相关［１６－１８］。

③血 Ｇｈｒｅｌｉｎ在脓毒症早期、晚期均下降［１９］。本研

究中，Ａ２血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度大于 Ａ１，Ａ１与 Ａ３血清
Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度无明显差异。我们认为，Ｇｈｒｅｌｉｎ改变与
疾病进程有关。Ｇｈｒｅｌｉｎ的释放受多种因素的影响，
与疾病的种类、亚型、进程、性别、年龄相关，但其释

放机制还未明了。

在阑尾炎诊断中，术前血清Ｇｈｒｅｌｉｎ与其他炎性
指标比较，其 ＲＯＣ曲线下面积为０．３７７，且 Ｇｈｒｅｌｉｎ
与白细胞计数、ＣＲＰ、降钙素原之间无相关关系，对
急性阑尾炎的诊断价值不高（图１）。在免疫组化染
色组织标本，Ａ１、Ａ２、Ａ３组 ＩＯＤ值与 Ｃ相比，Ａ１与
Ｃ之间无统计学差异，可能局部组织炎症较轻，也可
能与研究例数较少相关；Ａ２、Ａ３均小于Ｃ，与前述幽
门螺杆菌感染胃黏膜中Ｇｈｒｅｌｉｎ表达下降相仿［８］。

我们研究发现，ｔ１、ｔ２之间血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ无统计
学差异。据相关报道，腹部手术后 Ｇｈｒｅｌｉｎ在术后
７ｈ部分恢复，术后 ２４ｈ完全恢复［２０］。然而 Ｚｉｙａ
Ｃｅｔｉｎｋａｙａ等报道，测定两组病人术前及术后２４ｈ血
清Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度，在阑尾炎病人，术前唾液及血清
Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度明显低于术后浓度；在胆结石病人，手
术前后唾液和血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度无明显改变。分析
其原因：①该组病例中，术后７２ｈ测定血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ
浓度，手术对血清Ｇｈｒｅｌｉｎ的影响已消除。②Ｇｈｒｅｌｉｎ
浓度与手术无明显相关关系，与手术及抗生素对症

治疗后感染控制相关。

入院时血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ与住院时间相关系数为
０４７５，与进食时间相关系数为０．４６６，呈中度相关；
术前血清Ｇｈｒｅｌｉｎ与术后出现并发症的ＲＯＣ曲线下
面积为０．７９１，高于术前其他指标；随访结果中，出
现术后并发症的患儿７１．４％术后３ｄＧｈｒｅｌｉｎ浓度
低于术前。上述研究结果提示我们可以依据 Ｇｈｒｅ
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ｌｉｎ浓度判断预后。在食管切除术病人中，术后第１
天血浆ｇｈｒｅｌｉｎ平均下降到术前的３３％（１５％～９０％
之间）；术后３～１０ｄ才能恢复到术前的５０％；且术
后ｇｈｒｅｌｉｎ下降至３３％以下者较其他病人有较长全
身性炎症持续时间，且全身性炎症持续时间与ｇｈｒｅ
ｌｉｎ浓度相关，而与白细胞计数、ｃ—反应蛋白、ＩＬ—６之
间不相关［２１］。Ｓｔｅｎｇｅｌ等［２０－２２］在腹部开放手术之

后，测定术后不同时间点 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度，发现 Ｇｈｒｅｌｉｎ
浓度降低伴随着胃排空延迟、摄食量下降。在肠切

除肠吻合小鼠中，术后外周静脉注射Ｇｈｒｅｌｉｎ能促进
吻合口愈合，减轻肠粘连［２３］。

ｔ１、ｔ２时 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度明显低于 ｔ３。Ｋｏｃｈ等［２４］

通过对照研究得出，在脓毒症病人中，其较高的 Ｇｈ
ｒｅｌｉｎ浓度是预后良好的标志，有较高的生存率，且
Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度与白细胞计数、ＣＲＰ、降钙素原、ＴＮＦ—α
等炎性指标无关。动态监测 Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度变化有助
于判断预后。

本实验未考虑血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ在正常健康小儿中
的表达，仅以肠套叠患儿做对照不够科学，对 Ｇｈｒｅ
ｌｉｎ检测的间隔时间较长。各组病例数较少，尤其是
危重阑尾炎患儿病例更少。对此，我们将在今后的

工作中增强各年龄组正常健康小儿对照组，加大样

本量，缩短血清Ｇｈｒｅｌｉｎ检测时间，做进一步研究。
通过检测小儿外周血中的 Ｇｈｒｅｌｉｎ，对阑尾炎严

重程度诊断价值较小，对病程、治疗、预后的评价有

一定应用价值。该检测方法简单快捷，但目前无相

关资料将Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度与疾病程度分级，尚需进一步
研究。
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