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胃溃疡患者血管活性肠肽水平对

兰索拉唑临床应用疗效的影响

宋嗣恩　陈露嘉　覃月秋　周喜汉

摘　要　目的　探讨胃溃疡患者血清血管活性肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｎｅｉｎｔｒｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）水平对兰索拉唑临床应用疗效的影

响。方法　选取２０１３年２月 ～２０１５年１２月间右江民族医学院附属医院消化内科诊治的７９例胃溃疡患者为研究对象，所有患者

均予以兰索拉唑、果胶铋胶囊、甲硝唑和阿莫西林联合治疗，每周为 １个疗程，持续 ３个疗程；采用放射免疫法测定治疗前血清

ＶＩＰ水平，以 ＶＩＰ测得值的中位数 １２０．３６ｐｇ／ｍｌ为分界值，≤１２０．３６ｐｇ／ｍｌ的为低 ＶＩＰ组（４０例），＞１２０．３６ｐｇ／ｍｌ的为高 ＶＩＰ组

（３９例），比较两组患者的临床疗效指标变化。结果　两组患者在年龄、性别、体重指数、溃疡直径和平均病程方面的比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；高 ＶＩＰ组患者的总体有效率为 ９４．８７％，显著高于低 ＶＩＰ组的 ７７．５０％，差异有统计学意义（χ２＝

４９７２，Ｐ＝０．０２６）；而且，高 ＶＩＰ组疼痛、烧灼感、恶心、呕吐、嗳气和腹胀的评分值也均显著低于低 ＶＩＰ组，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０５）。结论　血清 ＶＩＰ水平在胃溃疡发病中发挥重要作用，且兰索拉唑对高 ＶＩＰ水平胃溃疡患者的临床疗效更佳。
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　　胃溃疡是消化内科常见病，多由物理因素、化
学因素、病原菌感染以及应激等刺激所引起

［１］
。抑

酸剂是当前治疗胃溃疡的主要药物之一，包括奥美

拉唑、兰索拉唑、法莫替丁等，其中兰索拉唑是一种

新型的质子泵抑制剂，具有较强的抑酸、止血和抑

制反流的作用
［２］
。然而，兰索拉唑的肝脏首过效应

和体内清除率均偏低，因此其临床疗效受到严重影

响。血管活性 肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｎｅｉｎｔｒｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，
ＶＩＰ）是胃肠道中的一类多肽，具有促进糖原分解，
抑制胃液分泌和刺激肠液分泌的作用

［３］
。研究显

示，ＶＩＰ水平在各类消化道疾病的发生、发展及预后
中均发挥重要作用

［４］
。本研究拟以笔者医院诊治

的７９例胃溃疡患者为研究对象，探讨 ＶＩＰ水平对兰
索拉唑治疗胃溃疡患者的临床疗效，现总结报道如

下。

·５８·
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资料与方法

１．临床资料：选取２０１３年２月 ～２０１５年１２月间
右江民族医学院附属医院消化内科诊治的７９例胃溃
疡患者为研究对象，其中男性４９例，女性 ３０例，患者
年龄３４～６３岁，平均年龄４８．１８±１０．４６岁。纳入标
准：①所有患者均经胃镜检查确诊为胃溃疡，且属于
Ａ１～Ａ２期病变；②碳 １３呼气试验幽门螺杆菌阳性；
③对兰索拉唑治疗无禁忌证者，近４周内未服用可影
响兰索拉唑疗效的药物或参与其他临床试验；④依从
性良好，愿意配合试验，且均签署知情同意书。排除

标准：①妊娠期或哺乳期妇女；②罹患上消化道出血、
复合型溃疡或应激性溃疡等并发症；③伴有严重的心
脏、肺、肝脏、肾脏等功能异常。

２．分组方法：所有溃疡患者采用放射免疫法测定
治疗前血清 ＶＩＰ水平，所有患者血清 ＶＩＰ水平范围
９１．５２～１５４．８３ｐｇ／ｍｌ，平均１１５．５４±２３．８１ｐｇ／ｍｌ。以
ＶＩＰ测定值的中位数 １２０．３６ｐｇ／ｍｌ为分界值，≤
１２０３６ｐｇ／ｍｌ的为低 ＶＩＰ组（４０例），＞１２０．３６ｐｇ／ｍｌ
的为高 ＶＩＰ组（３９例）。

３．治疗方法：所有患者均于饭前半小时口服兰索
拉唑 （郑州瑞康制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２００８３４３９，规格 １５ｍｇ，每次 ３０ｍｇ，每日 １次）、果胶
铋胶囊（湖南华纳大药厂有限公司生产，国药准字

Ｈ２００４３２５３，规格５０ｍｇ，每次１００ｍｇ，每日２次）；饭后
半小时口服甲硝唑（药都制药集团股份有限公司生

产，国药准字 Ｈ１３０２３０８６，规格 ０．２ｇ，每次 ０．２ｇ，每日
２次）和阿莫西林（昆明贝克诺顿制药有限公司生产，
国药准字 Ｈ５３０２１８８０，规格 ０．５ｇ，每次 １ｇ，每日 ２
次）。每周为１个疗程，连续治疗 ３个疗程。治疗期
间嘱患者禁用其他抗溃疡药物，饮食清淡，忌辛辣酸

冷，保持规律作息。

４．疗效评估：治疗后应用胃镜复查，临床疗效判
定标准参考文献［５］，分为：（１）痊愈：临床症状消失，
溃疡消失进入 Ｓ２期，幽门螺杆菌根除。（２）显效：主

要临床症状消失，溃疡消失进入 Ｓ１期，幽门螺杆菌根
除。（３）有效：主要临床症状减轻，溃疡面积缩小≥
５０％，幽门螺杆菌减少。（４）无效：主要临床症状减
轻，溃疡面积缩小 ＜５０％，幽门螺杆菌未根除。此外，
所有患者均参照表１标准予以相应评分，每一种临床
症状评分有０、１、２和３分共４级。

表 １　临床症状指标评分

临床症状
评分

０分 １分 ２分 ３分
疼痛 无 轻度 中度 重度

烧灼感 无 偶尔 频繁 持续

反酸 无 偶尔 每日１～２次 每日 ＞２次
恶心、呕吐 无 偶尔 频繁恶心、偶有呕吐 频繁恶心、呕吐

嗳气 无 偶尔 频繁 持续

腹胀 无 偶尔 频繁 持续

　　５．血清血管活性肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｎｅｉｎｔｒｅｓｔｉｎａｌｐｅｐ
ｔｉｄｅ，ＶＩＰ）水平检测：于治疗前采集所有患者的清晨
空腹静脉血，离心后留取上清液备用。采用放射免疫

法测定血清 ＶＩＰ水平，检测试剂盒购自北京海科锐生
物中心，由专业检验人员严格参照说明书操作完成，

并予以相应的质量控制。

６．统计学方法：所有数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０统计
学软件对数据进行统计分析，其中计量资料以均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较应用独立样本
Ｓｔｕｄｅｎｔ－ｔ检验；计数资料用构成比表示，两组间比较
采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般资料比较：两组患者在年龄、性

别、体重指数、溃疡直径和平均病程方面的比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。
２．血清 ＶＩＰ水平对兰索拉唑总体疗效的影响：如

表３所示，高 ＶＩＰ组患者的总体有效率为 ９４．８７％，
显著高于低 ＶＩＰ组的 ７７．５０％，差异有统计学意义
（χ２＝４．９２７，Ｐ＝０．０２６）。

表 ２　两组患者一般临床资料比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 ｎ 年龄（岁） 男性［ｎ（％）］ 体重指数（ｋｇ／ｍ２） 溃疡直径（ｍｍ） 平均病程（年）

高 ＶＩＰ组 ３９ ４９．２３±１１．１３ ２３（５８．９７） ２３．１３±１．１０ ９．０１±２．０１ ２．０１±０．７２
低 ＶＩＰ组 ４０ ４８．０２±１０．２５ ２６（６５．００） ２３．０６±１．１３ ８．６４±１．９６ ２．２７±０．８０

ｔ／χ２ ０．５０３ ０．３０４ ０．２７９ ０．８２８ １．５１７
Ｐ ０．６１７ ０．５８１ ０．７８１ ０．４１０ ０．１３３

　　３．血清 ＶＩＰ水平对兰索拉唑治疗后患者临床症
状指标改善的影响：如表４所示，高 ＶＩＰ组疼痛、烧灼

感、恶心、呕吐、嗳气和腹胀的评分值均显著低于低

ＶＩＰ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

·６８·
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表 ３　血清 ＶＩＰ水平对阿卡波糖总体疗效的影响［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总体有效率

高 ＶＩＰ组 ３９ １４ ２０ ３ ２ ３１（９４．８７）
低 ＶＩＰ组 ４０ １０ １４ ７ ９ ３１（７７．５０）

χ２ － ４．９７２
Ｐ － ０．０２６

表 ４　血清 ＶＩＰ水平对兰索拉唑治疗后患者临床症状指标改善的影响 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 疼痛 烧灼感 反酸 恶心、呕吐 嗳气 腹胀

高 ＶＩＰ组 ３９ ０．９１±０．２３ １．３６±０．２８ １．０１±０．２２ １．６０±０．２３ １．２０±０．１５ １．３１±０．１５
低 ＶＩＰ组 ４０ ２．１０±０．７１ ２．１５±０．６４ ２．５６±０．５７ ２．２８±０．４０ ２．２９±０．３４ ２．２９±０．４７

ｔ ５．９２１ ６．４０９ ５．６７５ ５．１７６ ６．０４８ ７．３７９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．００５ ０．０００ ０．０００

讨　　论
胃溃疡是我国人群中常见的消化道疾病之一，主

要是由于胃部黏膜的慢性持续炎症所致的黏膜破损，

其具体发病机制还未完全阐明
［６］
。既往研究显示，

幽门螺杆菌感染、药物刺激、精神压力及饮食不规律

等诸多因素均与胃溃疡的发生密切相关
［７，８］
。当前，

胃溃疡以药物治疗为主，常采用抗菌药、抑酸药和胃

黏膜保护剂相联合的方式。其中，抑酸药的发展较

快，品种繁多，尤其是质子泵抑制剂，如奥美拉唑、雷

贝拉唑、兰索拉唑、埃索美拉唑等
［９］
。各种质子泵抑

制剂治疗胃溃疡的疗效较好，但临床症状缓解率和不

良反应的发生率存在较大差异，而且影响因素也较

多。兰索拉唑作为第二代的质子泵抑制剂药物，与奥

美拉唑的药理作用基本类似，主要在胃壁细胞上转换

为亚磺酸氨衍生物并连接至氢 －钾 －ＡＴＰ酶的巯基
上，进而抑制氢离子的运输，实现抑酸的作用

［１０，１１］
。

在兰索拉唑治疗的基础上，本研究还采用阿莫西林甲

硝唑予以根除幽门螺杆菌，同时加用了果胶铋胶囊保

护胃黏膜，以促进溃疡的愈合，预防复发。研究结果

发现，所有患者的临床症状均得到不同程度的改善，

提示该治疗策略具有良好的安全性和可靠性，该结果

与既往报道结论基本一致
［１２］
。

ＶＩＰ又称舒血管肠肽，是肠神经系统中最具代表
性且研究最深入的神经肽，也是一种重要的肽类神经

递质
［１３］
。ＶＩＰ广泛分布于消化、循环、免疫、神经和

生殖系统，生物功能多样，与多种肠道类疾病的发生、

发展及预后紧密相关，被认为是胃肠道疾病的重要生

物标志
［１４］
。本研究结果发现，胃溃疡患者 ＶＩＰ水平

均普遍高于正常健康人群（约 ２０ｐｇ／ｍｌ），表明 ＶＩＰ水
平的增高与胃溃疡的发生、发展密切相关，并可能在

胃溃疡的发生、发展中发挥重要作用。本研究以 ＶＩＰ
测定中位数为分界值，将患者分为高 ＶＩＰ组、低 ＶＩＰ

组，结 果 发 现 高 ＶＩＰ组 患 者 的 总 体 有 效 率 为
９４８７％，高出低 ＶＩＰ组 １７．３５％，说明 ＶＩＰ水平越高
的患者对兰索拉唑更为敏感，临床的治疗效果也越

佳。通过临床症状评分，研究结果同样显示，高 ＶＩＰ
组疼痛、烧灼感、恶心、呕吐、嗳气和腹胀的评分值均

明显低于低 ＶＩＰ组，表明高 ＶＩＰ水平患者经治疗后临
床症状减轻愈明显。笔者分析其原因有如下：①高水
平的 ＶＩＰ多表达于肠神经丛、黏膜下神经丛和肌间神
经丛，可促进氮氧化物合酶的生成和一氧化氮的释

放，增强胃黏膜的自身保护作用；同时改善黏膜局部

微循环，增加局部血液的供氧，促进兰索拉唑药物的

代谢作用，提高抑酸效果；②高水平的 ＶＩＰ可作用于
胃壁的 Ｄ细胞导致其活化，促进 Ｄ细胞释放生长激
素，同时抑制了 Ｇ细胞分泌胃泌素，进而延缓了胃溃
疡病情的加剧，此时，兰索拉唑的应用也便可以快速

实现抑酸的效果
［１５］
。

综上所述，ＶＩＰ在胃溃疡的发生、发展中发挥重
要作用，且高 ＶＩＰ水平胃溃疡患者予以兰索拉唑治疗
的临床效果更为良好。但由于研究纳入的样本数量

偏少，观察周期较短，且未考虑其他使用药物对兰索

拉唑疗效的影响，故研究结论仍有一定的局限性，有

于今后开展多中心临床试验或基础研究加以论证。
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ｗｈｅｒｅｔｈｅｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍｐｌａｙｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｒｏｌｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，２０６：７１－７６

１５　ＵｅｎｇＫＣ，ＴｓａｉＴＰ，ＹｕＷＣ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｅｎａｌａｐｒｉｌｔｏｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓｉｎｕｓ
ｒｈｙｔｈｍｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅａｆｔｅｒｅｘｔｅｒｎａｌｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎｏｆｌｏｎｇ－ｓｔａｎｄｉｎｇｐｅｒ
ｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏｐｅｓｔｉｖｅａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００３，２４（２３）：２０９０－２０９８

１６　ＯｒａｌＨ，ＣｈｕｇｈＡ，ＬｅｍａｌａＫ，ｅｔａ１．Ｎｏｎｉｎｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ
ａｓａｎｅｎｄｐｏｉｎｔｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｐａｒｏｘｙｓｍａｌａｔ
ｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１１０（１８）：
２７９７－２８０１

１７　ＴａｋａｔａＨ，ＹａｍａｄａＨ，ＫａｗａｈｉｔｏＨ，ｅｔａ１．ＶａｓｃｕｌａｒａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩ
ｔｙｐｅ２ｒｅｃｅｐｔｏｒａｔｔｅｎｕａｔｅｓａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｖｉａａｋｉｎｉｎ／ＮＯ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．ＪＲｅｎｉｎＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＡｌｄｏｓｔｅｒｏｎＳｙｓｔ，２０１５，１６（２）：
３１１－３２０

１８　Ｋｏｌａｋｏｖｉ′ｃＡ，Ｓｔａｎｋｏｖｉ′ｃＡ，Ｄｊｕｒｉ′ｃＴ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｄｅｒ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩｔｙｐｅ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ－１３３２Ａ／Ｇｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒ
ｐｈｉｓｍａｎｄａｄｖａｎｃｅｄｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ
Ｄｉｓ，２０１６，２５（７）：１６２２－１６３０

１９　ＫａｍｐａｋｔｓｉｓＰＮ，ＯｉｋｏｎｏｍｏｕＥＫ，ＹＣｈｏｉＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｇａｎｇｌｉ
ｏｎａｔｅｄｐｌｅｘｉａｂｌａｔｉｏｎｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｆｏｒｐａｒｏｘ
ｙｓｍａｌｖｅｒｓｕｓｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｖＣａｒｄＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１７，
２３：１７７－１８１

２０　Ｄ′ＡｓｃｅｎｚｏＦ，ＣｏｒｌｅｔｏＡ，Ｂｉｏｎｄｉ－ＺｏｃｃａｉＧ，Ｗｈｉｃｈａｒｅｔｈｅｍｏｓｔｒｅｌｉ
ａｂｌｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｂ
ｌａｔｉｏｎ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，１６７（５）：１９８４－
１９８９

（收稿日期：２０１７－０９－１４）
（修回日期：２０１７－０９－１７）

（接第 ８７页）
４　ＭａｒｔíｎｅｚＣ，ＯｒｔｉｚＡＭ，ＪｕａｒｒａｎｚＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｖａｓｏａｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎｅａｒｌｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１４，９（１）：ｅ８５２４８

５　郑冬梅．奥美拉唑、泮托拉唑、兰索拉唑治疗胃溃疡疗效比较
［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１４，２３（２２）：２４６１－２４６３

６　ＳｒｅｉｄｅＫ，ＴｈｏｒｓｅｎＫ，ＳｒｅｉｄｅＪＡ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐｅｒｆｏｒａｔｅｄｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＪＳｕｒｇ，
２０１４，１０１（１）：ｅ５１－ｅ６４

７　ＭｈａｓｋａｒＲＳ，ＲｉｃａｒｄｏＩ，ＡｚｌｉｙａｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＧｌｏｂａｌ
ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓ，２０１３，５（２）：６０－６７

８　ＪｏｓéＲＭａｒｔｉｎｅｚＡｒａｎｚａｌｅｚ，ＧｅｒａｌｄｏＥＳｉｌｖｅｉｒａＡｌｖｅｓ．Ｅｑｕｉｎｅｇａｓｔｒｉｃ
ｕｌｃｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＲｅｖｉｓｔａＣｏ
ｌｏｍｂｉａｎａＤｅＣｉｅｎｃｉａｓＰｅｃｕａｒｉａｓ，２０１４，２７（３）：１５７－１６９

９　ＧｏｎａＳＫ，ＡｌａｓｓａｎＭＫ，ＭａｒｃｅｌｌｉｎＫＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐｅｒｆｏｒａｔｅｄｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｂｌａｃｋＡｆｒｉｃａｎｓｉｎｃｔｅｄ′ｉｖｏｉｒｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
ＲｅｓＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１６，２０１６（２）：１－７

１０　ＡｈｎＪＹ，ＣｈｏｉＣＨ，ＬｅｅＪＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙ
ｗｉｔｈｌａｎｓｏｐｒａｚｏｌｅａｎｄｅｃａｂｅｔｓｏｄｉｕｍｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒ
ａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＤｉｇｅｓｔＤｉｓ，２０１５，１６（２）：７５－８２
１１　ＫｉｔａｇａｗａＴ，ＳａｔｏＫ，ＹｏｋｏｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｌａｎｓｏｐｒａｚｏｌｅ－ａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｌｌａｇｅｎｏｕｓｃｏｌｉｔｉｓｗｉｔｈｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
ＬｉｖｅｒＤｉｓ，２０１３，２２（１）：９

１２　ＫａｗａｉＴ，ＡｓｈｉｄａＫ，ＭｉｚｏｋａｍｉＹ，ｅｔａｌ．Ｔｕ１０５５ＴＡＫ－４３８ｖｅｒｓｕｓ
ｌａｎｓｏｐｒａｚｏｌｅ１５ｍｇｆｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｌｏｗ－ｄｏｓｅａｓｐｉｒｉｎｔｈｅｒａｐｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，１４６（５）：Ｓ７３９

１３　ＺｈｏｎｇｋａｉＬ，ＪｉａｎｘｉｎＹ，ＷｅｉｃｈａｎｇＣ．Ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ
ｐｒｏｍｏｔｅｓｇｕｔｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＭｏｌＢｉｏｌＲｅｐ，２０１２，３９（４）：３５５７－３５６３

１４　ＪｎｓｓｏｎＭ，ＮｏｒｒｇｒｄＯ，ＦｏｒｓｇｒｅｎＳ．Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｖａｓｏａｃ
ｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅｉｎｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ：ｄｏｗｎ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎ
ｍａｒｋｅｄｌｙｉｎｆｌａｍｅｄｃｏｌｏｎ［Ｊ］．ＤｉｇｅｓｔＤｉｓＳｃｉ，２０１２，５７（２）：３０３－
３１０

１５　ＨａｒｉｋｒｉｓｈｎａｎＬＳ，ＳｒｉｖａｓｔａｖａＮ，ＫａｙｓｅｒＬＥ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄ
ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｍａｌｌｍｏｌｅｃｕｌｅａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓｏｆｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐ
ｔｉｄｅｒｅｃｅｐｔｏｒ－１（ＶＩＰＲ１）［Ｊ］．ＢｉｏｏｒｇａｎｉｃＭｅｄＣｈｅｍＬｅｔｔ，２０１２，２２
（６）：２２８７－２２９０

（收稿日期：２０１７－０１－１２）
（修回日期：２０１７－０１－１８）

·６７·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．６　　


