
袭能力ꎮ 有研究表明ꎬ上皮－间充质转化在 ＬＳＣＣ 的发

生发展中具有重要作用ꎬ而某些 ｌｎｃＲＮＡ 能够通过不

同途径 参 与 上 皮 － 间 充 质 转 化 进 程 的 调 控ꎮ 如

ＭＩＲ１５５ＨＧ 通过 ｍｉＲ－１５５－５ｐ / ＸＯＳ１０ 信号通路促进

ＬＳＣＣ 的上皮－间充质转化进程及恶性表型的进展[７]ꎮ
ＭＥＧ３ 可以通过上调 Ｔｗｉｓｔ１ 和 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 的表达并抑制

Ｅ－ｃａｄｈｅｒｉｎ 的表达ꎬ进而促进 ＬＳＣＣ 细胞系 Ｈｅｐ－２ 细

胞的上皮－间充质转化进程[８]ꎮ 另有研究表明ꎬｓｉｒｔ１
ＡＳ 通过直接靶向结合 ｓｉｒｔ１ 并增加其 ｍＲＮＡ 稳定性ꎬ
从而能够抑制 ＴＧＦ－β１ 介导的上皮－间充质转化进

程[９]ꎮ 而本研究提示 ＬＩＮＣ０１１３３ 可能通过抑制 Ｅ －
ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达的同时ꎬ促进 Ｎ－ｃａｄｈｅｒｉｎ 和 Ｖｅｍｅｎｔｉｎ 的

表达ꎬ从而对上皮－间充质转化具有一定的调控作用ꎮ
但 ＬＩＮＣ０１１３３ 对 Ｅ－ｃａｄｈｅｒｉｎꎬＮ－ｃａｄｈｅｒｉｎ 和 Ｖｅｍｅｎｔｉｎ
的具体作用机制尚需进一步深入研究ꎮ

综上ꎬ本研究证实了 ＬＩＮＣ０１１３３ 在 ＬＳＣＣ 组织中

的高表达与患者的临床分期、组织分化程度及颈部淋

巴结转移阳性相关ꎮ 研究同时发现 ＬＩＮＣ０１１３３ 能够

诱导 ＬＳＣＣ 细胞系恶性进展及上皮－间充质转化的进

展ꎬ提示 ＬＩＮＣ０１１３３ 可能通过上皮－间充质转化途径

参与了 ＬＳＣＣ 的发生发展ꎮ 本研究为后续 ＬＳＣＣ 相关

标志物的筛选及靶向治疗中靶标的筛选具有一定的参
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小儿厌食症患儿外周血神经肽 Ｙ 胆囊收缩素
ＬＥＰ 水平测定及临床意义

符日明１ꎬ　 陈运旺１ꎬ　 雷智贤２ꎬ　 梁振明１

(１.海南医学院第二附属医院儿科一区ꎬ　 海南　 海口　 ５７０３１１
２.海 南 省 妇 幼 保 健 院 儿 科ꎬ　 海南　 海口　 ５７０１０２)

【摘　 要】目的:探讨小儿厌食症患儿外周血神经肽 Ｙ(ＮＰＹ)、胆囊收缩素(ＣＣＫ)、瘦素(ＬＥＰ)水平

测定及临床意义ꎮ 方法:前瞻性选取我院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ８ 月收治的 １０５ 例小儿厌食症患儿作

为观察组ꎬ另选取同期健康体检儿童 １０２ 例作为对照组ꎮ 对比两组及不同病情程度患儿血清 ＮＰＹ、
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ＣＣＫ、ＬＥＰ 水平、临床症状评分ꎬ分析血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 与临床症状关联性ꎬ并以根据血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、
ＬＥＰ 表达平均数分为高表达者、低表达者ꎬ比较不同血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 水平患儿疗效ꎬ分析三者与疗

效的关系ꎮ 结果:观察组血清 ＮＰＹ 低于对照组ꎬＣＣＫ、ＬＥＰ 高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ重度患儿血清 ＮＰＹ 低

于中度、轻度患儿ꎬＣＣＫ、ＬＥＰ 高于中度、轻度患儿(Ｐ<０.０５)ꎻ重度患儿食量减少、神疲、神疲评分高于中

度、轻度患儿(Ｐ<０.０５)ꎻ血清 ＮＰＹ 与食量减少、神疲、神疲评分呈负相关ꎬＣＣＫ 与食量减少、神疲、神疲

评分呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ血清 ＮＰＹ 高表达者总有效率高于低表达者ꎬＣＣＫ、ＬＥＰ 高表达者总有效率低于

低表达者(Ｐ <０.０５)ꎻ血清 ＮＰＹ 与疗效呈正相关ꎬＣＣＫ、ＬＥＰ 与疗效呈负相关(Ｐ <０.０５)ꎮ 结论:血清

ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 表达与小儿厌食症病情程度及治疗效果关系密切ꎬ临床可根据以上血清指标表达情况

针对性制定治疗方案ꎬ以提高治疗效果ꎮ
【关键词】 　 小儿厌食症ꎻ　 外周血神经肽 Ｙꎻ　 胆囊收缩素ꎻ　 瘦　 素ꎻ　 疗　 效ꎻ　 病情程度

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０２０.０９.０２２

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｂｌｏｏｄ Ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ Ｙ Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ
ａｎｄ ＬＥＰ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ａｎｏｒｅｘｉａ ａｎｄ ｉｔｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

ＦＵ Ｒｉｍｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｙｕｎｗａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ
(Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｉｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｈａｉｎａｎ Ｈａｉｋｏｕ ５７０３１１ꎬ Ｃｈｉｎａ)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ Ｙ (ＮＰＹ)ꎬ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ
(ＣＣＫ)ꎬａｎｄ ｌｅｐｔｉｎ (ＬＥＰ) ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｘｉａ.Ｍｅｔｈｏｄｓ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
１０５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｘｉａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１９ ｗｅｒｅ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬａｎｄ １０２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｓｅｒｕｍ ＮＰＹꎬＣＣＫꎬＬＥＰ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓꎬａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅ￣
ｒｕｍ ＮＰＹꎬＣＣＫꎬＬＥＰ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＰＹꎬＣＣＫꎬａｎｄ
ＬＥＰꎬｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｈｉｇｈ－ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｎｄ ｌｏｗ－ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＰＹꎬＣＣＫꎬａｎｄ ＬＥＰ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｗａｓ ａｎａ￣
ｌｙｚｅｄ.Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＮＰＹ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬａｎｄ ＣＣＫ ａｎｄ
ＬＥＰ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎻ ｓｅｒｕｍ ＮＰＹ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｈａｎ ｉｎ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬａｎｄ ＣＣＫ ａｎｄ ＬＥＰ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (Ｐ<０.０５)ꎻ
ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅꎬｆａｔｉｇｕｅꎬａｎｄ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ
ｍｉｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (Ｐ < ０. ０５)ꎻ ｓｅｒｕｍ ＮＰＹ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｐｐｅｔｉｔｅꎬ ｆａｔｉｇｕｅꎬａｎｄ ｆａｔｉｇｕｅ
ｓｃｏｒｅｓꎬａｎｄ ＣＣＫ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｐｐｅｔｉｔｅꎬｆａｔｉｇｕｅꎬａｎｄ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｃｏｒｅｓ (Ｐ<０.０５)ꎻ ｔｈｅ ｔｏ￣
ｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＮＰＹ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎꎬａｎｄ
ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＣＫ ａｎｄ ＬＥＰ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
(Ｐ<０.０５)ꎻ ｓｅｒｕｍ ＮＰＹ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔꎬｗｈｉｌｅ ＣＣＫ ａｎｄ ＬＥＰ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ (Ｐ<０.０５) .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＰＹꎬＣＣＫ ａｎｄ ＬＥＰ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｎｏｒｅｘｉａ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄ￣
ｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｓｅｒｕｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｎｏｒｅｘｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬＰｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ＹꎬＣｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎꎬＬｅｐｔｉｎꎬＥｆｆｉｃａ￣
ｃｙꎬＤｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

　 　 小儿厌食症主要是 ３ ~ ６ 岁儿童群体长期食欲缺

乏或食欲减退的症状ꎬ可在任何季节发病ꎬ且城市儿童

患病率略高于农村[１]ꎮ 小儿厌食症一般预后良好ꎬ目
前临床多从中医受纳运化失健、脾胃不和等方面入手ꎬ
但临床报道不同患儿存在个体差异ꎬ部分患儿效果欠

佳ꎬ日久不愈易导致机体营养失衡ꎬ影响正常生长发

育[２]ꎮ 至今未见临床有关引起小儿厌食症治疗效果

差异机制的研究ꎮ 外周血神经肽 Ｙ(ＮＰＹ)是高效中枢

神经系统食欲调控因子之一ꎬ主要参与摄食启动、维持

过程ꎬ且具有提高食物摄入量ꎬ刺激食欲作用[３]ꎻ瘦素
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(ＬＥＰ)是一种食欲调控网络中食欲抑制因子[４]ꎻ胆囊

收缩素(ＣＣＫ)是中枢神经递质ꎬ具有重要的“饱食中

枢兴奋信号”作用ꎬ可与其他神经递质互相作用ꎬ协同

参与摄食调节[５ꎬ６]ꎮ 本研究选取我院 １０５ 例小儿厌食

症患儿及同期健康体检儿童 １０２ 例ꎬ旨在对比二者血

清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 水平、临床症状评分ꎬ分析上述血清

因子表达水平对治疗效果影响ꎬ为临床进一步完善治

疗方案奠定理论依据ꎮ 现报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:前瞻性选取我院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９

年 ８ 月收治的 １０５ 例小儿厌食症患儿作为观察组ꎬ另
选取同期健康体检儿童 １０２ 例作为对照组ꎮ ①结合病

史、体格诊断确诊ꎻ②均伴不同程度食量减少、食后腹

胀、自汗、神疲、腹泻、便溏等症状ꎻ③病程≥２ 个月ꎻ④
入组前 １ 周内未接受改善食欲相关治疗ꎻ⑤家属知情

本研究并签署同意书ꎮ 排除标准:①伴消化系统病变

者ꎻ②合并心脏疾病者ꎻ③伴其他器质性病变者ꎻ④过

敏体质者ꎮ 两组年龄、性别、居住地、入院季节等基础

资料均衡可比(Ｐ>０.０５)ꎻ两组病情程度、病程、体质量

指数对比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 一般资料

资料 观察组(ｎ＝ １０５) 对照组(ｎ＝ １０２) χ２ / ｔ Ｐ

年龄(岁) ３~８(５.４６±１.０１) ３~９(５.５５±０.９８) ０.６５０ ０.５１６

性别 男 ６０(５７.１４) ５８(５６.８６) ０.００２ ０.９６８

女 ４５(４２.８６) ４４(４３.１４)

居住地 城市 ７２(６８.５７) ７５(７３.５３) ０.６１８ ０.４３２

农村 ３３(３１.４３) ２７(２６.４７)

入院季节 春 ２１(２０.００) １９(１８.６３) ０.７５８ ０.８６０

夏 ３９(３７.１４) ４１(４０.２０)

秋 ２５(２３.８１) ２０(１９.６１)

冬 ２０(１９.０５) ２２(２１.５７)

病情程度 重度 ７(６.６７)

中度 ５４(５１.４３)

轻度 ４４(４１.９０)

病程(月) １~１７(８.９６±３.１２)

体质量指数(ｋｇ / ｍ２) １７~２３(１９.８９±１.０２) １８~２４(２１.０１±０.８６) ８.５２９ <０.００１

１.２　 方　 法

１.２.１　 检测方法:禁食 ８ ~ １２ｈ 后以非抗凝真空管取

２ｍＬ 肘静脉血ꎬ置 ４℃ 恒温箱 ２４ｈꎬ离心 ２５ｍｉｎ(半径

８ｃｍꎬ转速 ３５００ｒ / ｍｉｎ)ꎬ取血清ꎬ置液氮保存待测ꎮ 测

时取血清ꎬ４℃环境溶解ꎬ逐渐恢复至室温(注意:避免

反复融冻)ꎬ采取血神经肽 Ｙ 酶联免疫吸附测定试剂

盒(上海西塘生物科技有限公司)、胆囊收缩素酶联免

疫吸附测定试剂盒(上海酶联试剂盒公司)、瘦素酶联

免疫试剂盒(西格玛奥德里奇贸易有限公司)测 ＮＰＹ、
ＣＣＫ、ＬＥＰ 水平ꎮ 操作由相同资深检验科医师规范完

成ꎮ
１.２.２　 治疗方法:均指导规律饮食ꎬ定时进餐ꎬ节制甜

食、零食ꎬ少饮饮料ꎮ 口服开胃消食合剂治疗ꎬ组方由

太子参、黄芪、茯苓、莲子肉、白术、防风、神曲等组成ꎬ
服用 １０ｍＬ / 次ꎬ连续服用 １ 个月观察效果ꎮ
１.３　 观察指标:①对比两组血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 水

平ꎮ ②对比不同病情程度患儿血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 水

平ꎮ 病情程度判定标准:根据食量减少、食后腹胀、自
汗、神疲、便溏症状评估无、轻、中、重依次计分 ０ 分、１
分、２ 分、３ 分ꎬ临床症状评分 ０~１５ 分ꎬ轻度 １~５ 分ꎬ中
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度 ６~１０ 分ꎬ重度 １１ ~ １５ 分ꎮ ③对比不同病情程度患

儿食量减少、神疲、神疲等症状评分ꎮ ④Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性系数分析血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 与临床症状评分相关

性ꎮ ⑤对比不同血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 水平患儿疗效ꎮ
疗效判定标准:痊愈:症状、体征基本或完全消失ꎬ临床

症状评分降低≥９５％ꎻ显效:症状、体征显著缓解ꎬ临床

症状评分降低 ７０％~９４％ꎻ有效:症状、体征有改善ꎬ临
床症状评分降低 ３０％~６９％ꎻ无效:临床症状评分降低

<３０％ꎮ 总有效率 ＝ (痊愈 ＋显效 ＋有效) / 总例数 ×
１００％ꎮ ⑥Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数分析血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、
ＬＥＰ 与疗效的关系ꎮ
１.４　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计分析软件ꎬ计数

资料以率表示ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验ꎻ符合正态分

布的计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较用独立样本 ｔ
检验ꎬ多组间比较用单因素方差分析ꎬ两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 水平:观察组血清 ＮＰＹ
低于对照组ꎬＣＣＫ、ＬＥＰ 高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组血清 ＮＰＹ ＣＣＫ ＬＥＰ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 ＮＰＹ(ｎｇ / Ｌ) ＣＣＫ(ｐｇ / ｍＬ) ＬＥＰ(ｎｇ / Ｌ)

观察组 １０５ １８.５９±２.４６ １６.２７±２.２５ ３７.１５±４.０２

对照组 １０２ ３２.０７±３.６５ ３.８６±０.６３ ２０.１６±３.３８

ｔ ３１.２３９ ５３.６９４ ３２.８６５

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３　 不同病情程度患儿血清 ＮＰＹ ＣＣＫ ＬＥＰ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

病情程度 例数 ＮＰＹ(ｎｇ / Ｌ) ＣＣＫ(ｐｇ / ｍＬ) ＬＥＰ(ｎｇ / Ｌ)

重度患儿 ７ １３.４８±１.７９ ２３.３４±２.９１ ４５.６５±４.７２

中度患儿 ５４ １７.２４±２.５０ １７.７９±２.３４ ３８.８１±４.１０

轻度患儿 ４４ ２１.０６±３.１１ １３.２８±２.０３ ３３.７６±３.８５

Ｆ ３６.５７７ ８５.４２６ ３５.６０３

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.２　 不同病情程度患儿血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 水平:根
据临床症状评分分重度患儿 ７ 例ꎬ中度患儿 ５４ 例ꎬ轻
度患儿 ４４ 例ꎮ 单因素方差分析ꎬ不同病情程度患儿血

清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 相比ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ < ０.

０５)ꎻ重度患儿血清 ＮＰＹ 低于中度、轻度患儿ꎬＣＣＫ、
ＬＥＰ 高于中度、轻度患儿(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３　 不同病情程度患儿临床症状评分:单因素方差分

析ꎬ不同病情程度患儿食量减少、神疲、神疲评分相比ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ重度患儿食量减少、神
疲、神疲评分高于中度、轻度患儿(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 不同病情程度患儿临床症状评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

病情程度 例数 食量减少 神疲 神疲

重度患儿 ７ ２.７２±０.１４ ２.４９±０.２５ ２.７４±０.１３

中度患儿 ５４ ２.１５±０.３３ ２.０４±０.２７ ２.２０±０.３０

轻度患儿 ４４ １.７８±０.４１ １.６９±０.３５ １.８１±０.３６

Ｆ ２６.６６９ ２８.８５４ ３４.３２１

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.４　 血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 与临床症状评分相关性:
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ血清 ＮＰＹ( ｒ１ ＝ －０.５２６ꎻ ｒ２ ＝ －０.
３０９ꎻｒ３ ＝ －０.３９４)与食量减少、神疲、神疲评分呈负相

关ꎬＣＣＫ( ｒ１ ＝ ０.５０８ꎻｒ２ ＝ ０.３８８ꎻｒ３ ＝ ０.３６７)、ＬＥＰ( ｒ１ ＝ ０.
８３１ꎻｒ２ ＝ ０.５７６ꎻｒ３ ＝ ０.７１６)与食量减少、神疲、神疲评分

呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １~３ꎮ

图 １　 血清 ＮＰＹ 与临床症状评分相关性

图 ２　 血清 ＣＣＫ 与临床症状评分相关性
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表 ５　 不同血清 ＮＰＹ ＣＣＫ ＬＥＰ 水平患儿疗效比较 ｎ(％)

指标 表达水平 例数 痊愈 显效 有效 总有效

ＮＰＹ 高表达者 ５２ ７(１３.４６) ３２(６１.５４) １０(１９.２３) ４９(９４.２３)

低表达者 ５３ ２(３.７７) ２１(３９.６２) １８(３３.９６) ４１(７７.３６)

χ２ ６.１０２

Ｐ ０.０１４

ＣＣＫ 高表达者 ５８ １(１.７２) ２６(４４.８３) １７(２９.３１) ４４(７５.８６)

低表达者 ４７ ８(１７.０２) ２７(５７.４５) １１(２３.４０) ４６(９７.８７)

χ２ １０.２７２

Ｐ ０.００１

ＬＥＰ 高表达者 ６０ ０(０.００) ２４(４０.００) ２３(３８.３３) ４７(７８.３３)

低表达者 ４５ ９(２０.００) ２９(６４.４４) ５(１１.１１) ４３(９５.５６)

χ２ ６.２２９

Ｐ ０.０１３

图 ３　 血清 ＬＥＰ 与临床症状评分相关性

２.５　 不同血清水平患儿疗效:以血清表达均数分为高

表达者、低表达者ꎬ１０５ 例小儿厌食症患儿中 ＮＰＹ 高

表达 ５２ 例ꎬ低表达 ５３ 例ꎻＣＣＫ 高表达 ５８ 例ꎬ低表达

４７ 例ꎻＬＥＰ 高表达 ６０ 例ꎬ低表达 ４５ 例ꎮ 血清 ＮＰＹ 高

表达者总有效率高于低表达者ꎬＣＣＫ、ＬＥＰ 高表达者总

有效率低于低表达者(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ６　 血清 ＮＰＹ ＣＣＫ ＬＥＰ 与疗效的关系

项目 ＮＰＹ ＣＣＫ ＬＥＰ

ｒ ０.４７８ －０.５１０ －０.６２４

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.６　 血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 与疗效的关系:Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关性分析ꎬ血清 ＮＰＹ 与疗效呈正相关ꎬＣＣＫ、ＬＥＰ 与疗

效呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３　 讨　 论

小儿厌食症是一种临床常见儿童疾患ꎬ其发病机

制复杂ꎬ目前尚未完全阐明病理病机ꎮ 试验结果显示ꎬ
胃肠激素及中枢神经系统均会影响小儿厌食症发生发

展[７]ꎮ
ＮＰＹ 是一种胰多肽家族激素ꎬ主要分布在中枢及

外周神经系统ꎬ可参与神经内分泌调节、能量代谢等多

重生物过程ꎬ可提高能量消耗、刺激摄食、促进胰岛素

分泌[８]ꎮ 近年随研究深入ꎬ多项报道表明血清 ＮＰＹ 表

达与胃肠功能异常有关[９ꎬ１０]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察

组血清 ＮＰＹ 低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ与上述研究结果

近似ꎬ证实 ＮＰＹ 缺乏可能参与胃肠疾病发生发展过

程ꎬ会诱发食欲降低、早饱等症状ꎮ 本研究进一步对比

发现ꎬ随小儿厌食症病情加重ꎬ患儿血清 ＮＰＹ 水平呈

降低趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ 机体在能量负平衡状态下ꎬ如禁

食、饥饿、激烈运动等ꎬＮＰＹ 神经元被激活ꎬ开始摄食

后 ＮＰＹ 在中枢神经系统调控下持续分泌增加ꎬ至摄食

停止ꎬ而血清中 ＮＰＹ 降低会直接降低患儿摄食欲望ꎬ
减少食量ꎬ且随其表达降低ꎬ上述症状进一步加重[１１]ꎮ
本研究结果还显示ꎬ血清 ＮＹＰ 与食量减少、面色萎黄、
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神疲评分呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ证实血清 ＮＹＰ 与小儿

厌食症发病、发展关系密切ꎮ
ＣＣＫ 和 ＬＥＰ 均为下丘脑神经核团生成的众多食

欲调控因子家族中具有食欲抑制效应的因子ꎮ ＬＥＰ 摄

食抑制作用在中枢系统主要是通过抑制、调节 ＮＰＹ 分

泌实现ꎻＣＣＫ 作为中枢神经递质可与其他神经递质互

相作用ꎬ协同参与摄食调节过程[１２]ꎮ 有研究表明ꎬ进
食过程中给予饮食停止刺激ꎬ外周血 ＣＣＫ、ＬＥＰ 均呈

升高趋势[１３]ꎮ 也有研究显示ꎬ功能性消化不良患者静

脉滴注药理剂量 ＣＣＫ 后ꎬ其腹饱胀症状显著ꎬ提示

ＣＣＫ 可能具有延缓胃排空作用[１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ
观察组血清 ＣＣＫ、ＬＥＰ 高于对照组ꎬ且与食量减少、面
色萎黄、神疲评分呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ提示血清 ＣＣＫ、
ＬＥＰ 与小儿厌食症发病发展关系密切ꎮ ＬＥＰ 主要参与

能量、脂肪代谢ꎬ降低食欲、减少食物摄入ꎻＣＣＫ 可刺

激胃酸分泌ꎬ加快胆囊收缩、延缓胃排空ꎬ继而减缓小

肠蠕动ꎬ因此ꎬ二者血清中含量异常升高一方面可通过

增加腹胀感、餐后饱胀感减少摄食ꎬ另一方面会通过降

低胃肠动力ꎬ引起食物潴留于近胃端ꎬ诱发厌食ꎮ
开胃消食合剂出自«幼科释谜»ꎬ具有理气和中、

补肺健脾益气之功ꎬ与小儿厌食症之受纳运化失健、脾
胃不和等病因病机相符[１５]ꎮ 本研究还进一步分析发

现ꎬ采用开胃消食合剂治疗后血清 ＮＹＰ 高表达者总有

效率高于低表达者ꎬＣＣＫ、ＬＥＰ 高表达者总有效率低于

低表达者ꎬ相关性分析显示ꎬ血清 ＮＹＰ 与疗效呈正相

关ꎬＣＣＫ、ＬＥＰ 与疗效呈负相关(Ｐ < ０. ０５)ꎬ说明血清

ＮＹＰ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 表达与小儿厌食症治疗效果关系密

切ꎬ临床可通过检测上述血清因子水平评估治疗效果ꎬ
并针对性完善治疗方案ꎮ 但小儿厌食症治疗效果受内

因(如:中枢神经功能、胃肠功能等)、外因(如:治疗依

从性)等多种因素影响ꎬ后期需进一步扩充样本容量

以多因素形式分析疗效具体影响因素ꎮ
综上可知ꎬ血清 ＮＰＹ、ＣＣＫ、ＬＥＰ 表达与小儿厌食

症病情程度及治疗效果关系密切ꎬ临床可根据以上血

清指标表达情况针对性制定治疗方案ꎬ以提高治疗效

果ꎮ
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