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摘  要 

本研究旨在通过分析健康对照组和疾病不同分期时患者血清抗体αvβ6抗体水平的差异，探讨血清抗整合

素αvβ6抗体在辅助诊断和评估溃疡性结肠炎患者病情中的作用。方法：本研究招募了139例在本院消化

内科住院治疗并诊断为UC的患者和同期40例健康体检人群作为研究对象。收集研究对象的一般资料，比

较抗整合素αvβ6抗体在UC组与对照组间、UC不同活动度各组间的差异，并分析该指标的临床价值。结

果：(1) 活动期UC患者血清抗整合素αvβ6抗体水平显著高于健康对照。随着疾病活动程度加重，血清抗

整合素抗体αvβ6抗体水平逐渐升高。(2) 抗整合素αvβ6抗体预测UC的AUC为0.964，敏感度为89.2%，

特异度为99.1%。P值均<0.01。结论：活动期UC患者血清抗整合素avβ6抗体水平较健康对照组显著升

高，且与疾病活动度相关，可以为辅助诊断和评估UC的疾病活动度提供参考。 
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Abstract 
Objective: This study aims to investigate the role of serum anti-integrin αvβ6 autoantibodies in the 
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auxiliary diagnosis and evaluation of ulcerative colitis (UC) by analyzing differences in serum anti-
integrin αvβ6 autoantibody levels between healthy controls and patients at various stages of UC. 
Methods: A total of 139 UC patients hospitalized in the Department of Gastroenterology, along with 
40 healthy individuals who underwent physical examinations during the same period, were re-
cruited as research subjects. General information was collected from all participants, and compari-
sons were made regarding anti-integrin αvβ6 autoantibody levels between the UC group and the con-
trol group, as well as among different disease activity subgroups within the UC cohort. The clinical 
utility of this biomarker was also assessed. Results: (1) Serum anti-integrin αvβ6 autoantibody levels 
were significantly higher in active UC patients compared to healthy controls. Furthermore, as disease 
activity increased, serum anti-integrin αvβ6 autoantibody levels progressively rose. (2) The area un-
der the curve (AUC) for anti-integrin αvβ6 autoantibodies in predicting UC was 0.964, with a sensi-
tivity of 89.2% and specificity of 99.1%. All P values were < 0.01. Conclusion: The serum anti-integrin 
avβ6 autoantibody level in patients with active UC was significantly higher than that in the healthy 
control group, and was related to the disease activity, which can provide a reference for the auxiliary 
diagnosis and evaluation of the disease activity of UC. 
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1. 引言 

炎症性肠病(Inflammatory Bowel Disease, IBD)是一种以复发和缓解交替为发病特征的慢性消化道炎

症性疾病，它主要包括克罗恩病(Crohn’s Disease, CD)和溃疡性结肠炎(Ulcerative Colitis, UC)两种类型[1]。
UC 的病理特征为肠黏膜和黏膜下层的持续性炎症和溃疡[2]。UC 的诊断基于不同因素的组合(包括临床

表现，实验室指标，内窥镜检查结果和病理表现) [3]。评估 UC 严重程度和肠道炎症最准确的方法是内镜

活检[4]。然而这种技术具有侵入性、耗时和花费大等缺点。同时，对于患者而言，这种检查是痛苦的，

既需要熟练的操作人员，也需要患者充分的肠道准备，这些限制因素常导致通过内镜检查来观察疾病的

病变表现及评估疾病活动性的目的难以达成[5]。随着多组学技术的发展和分子生物学的进步，生物标志

物的研究与应用进入了新的阶段。UC 生物标志物不仅有助于疾病的诊断和活动度监测，还能预测疾病的

发作及评估治疗反应。其中粪便钙卫蛋白(Fecal Calprotectin, FC)和 C 反应蛋白(C-Reactive Protein, CRP)是
目前被认为最广泛用于评估临床症状和监测疗效的生物标志物[6]。FC 在 UC 活动期的浓度显著升高，与

内镜下疾病活动性评分呈正相关，可作为 UC 疾病活动度的良好指标[7]。CRP 是一种被广泛认可的生物

标志物，对于全结肠黏膜炎症的 UC 患者具有良好的评估价值[8]。与 FC 类似，CRP 通过反映持续的炎

症具有良好的敏感性，但特异性较低，所以我们需要敏感度和特异性更强的血清学生物学标志物[9]。有

研究发现绝大多数 UC 患者体内存在血清抗整合素 αvβ6 自身抗体，而在对照组中只有少数存在这种抗

体，并且抗体滴度与 UC 疾病的严重程度一致，因此，我们推测抗整合素 αvβ6 抗体可能对诊断和监测 UC
疾病活动度有意义[10]。 

本研究通过收集 UC 患者和健康对照的临床相关指标、血标本，分析血清抗整合素 αvβ6 抗体在 UC
患者与健康对照者中的差异，并与改良 Mayo 评分以及其他已知的反映 UC 严重程度的临床指标(如 FC，
ESR，CRP)做相关性分析，分析血清抗整合素 αvβ6 抗体对于诊断 UC 及鉴别重度活动期 UC 的 AUC，
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为临床诊断及选择相应的治疗方案提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究纳入了 2023 年 9 月至 2024 年 6 月期间于医院消化内科住院治疗并诊断为 UC 的 139 例患者

和 40 例健康对照组。本研究流程符合《赫尔辛基宣言》的要求，经医院伦理委员会批准(批件号：PJ2024-
04-63)，所有患者均签署知情同意书。根据改良 Mayo 评分将活动期 UC 患者分为 3 组，分别为轻度活动

期、中度活动期及重度活动期。纳入标准：① UC 诊断标准：结合临床表现、内镜检查、影像学检查、

病理结果等综合分析诊断为 UC 的患者，符合中国溃疡性结肠炎诊治指南(2023 年，西安)中关于 UC 的

诊断标准[11]；② 具有此次入院后本研究所需全部临床指标结果；③ 患者年龄在 18 至 65 周岁之间；④ 

自愿参加并签署知情同意书；⑤ 安徽省常住居民。排除标准：① UC 诊断不明或病理结果证实非 UC 患

者；② 存在恶性肿瘤、重度肝肾功能衰竭、血液疾病、心血管疾病、传染病或其他自身免疫疾病的患者；

③ 伴有其他感染性或非感染性结肠炎患者；④ 临床资料及实验室检查结果缺失或不完整的患者；⑤ 孕

妇或哺乳期女性患者；⑥ 既往使用或正在使用维得利珠单抗的患者。 

2.2. 指标检测 

空腹采集静脉血样本，抽取 3 mL 于抗凝管后立即使用台式高速离心机进行离心，离心时间为 10 分

钟，将分离出的血清转移并分装至已标记的 EP 管中，并存放于−80℃冰箱中保存至分析。采用 ELISA 法

检测血清抗整合素 avβ6 抗体水平。 

2.3. 临床资料分析 

通过电子病历系统，收集患者一般资料，如：性别、年龄、BMI、吸烟史、病程、用药史。临床检验

指标：CRP、红细胞沉降率(Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR)、FC、血小板计数(Platelet Counts, PLT)、
白蛋白(Albumin, ALB)以及血红蛋白(Hemoglobin, HGB)。计算并记录 UC 患者的改良 Mayo 评分、UC 内

镜病变累及范围。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 软件、GraphPad Prism 9.5 软件分别进行数据统计分析、统计图形图表创建。首先，

通过 Shapiro-Wilk 检验评估定量变量是否符合正态分布。对于符合正态分布的定量变量，采用均值 ± 标
准差(mean ± standard deviation, SD)表示；对于不符合正态分布的定量变量，使用中位数和四分位数间距

(IQR)表示。连续性变量的两组独立样本差异分析采用 Student’s t 检验，对于不符合正态分布的数据采用

Mann-Whitney U 检验。定性资料的比较使用卡方检验。对于正态分布样本的相关性分析采用 Pearson 线

性相关，而对于非正态分布样本，则使用 Spearman 秩相关。多元线性逐步回归分析用于探索与血清抗整

合素 αvβ6 抗体之间存在相关性的临床指标(如 FC，ESR，CRP，ALB，HGB，PLT)。ROC 曲线用于评估

指标的诊断价值，并通过约登指数计算最佳临界值。所有统计分析均以 P < 0.05 为差异具有统计学意义，

P 值分别用*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001，****P < 0.0001 表示。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

根据纳入和排除标准，共纳入 139 例 UC 患者和 40 例健康对照者。受试者的人口学特征和临床特征

见表 1。UC 患者的中位年龄为 50 岁，男性患者占半数以上。病程中位数为 3 年，其中 29.5%的患者具有
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吸烟史。根据蒙特利尔分类，23.02%的患者为 E1 型，41.01%的为 E2 型，35.97%的为 E3 型。入组时，

90.65%的 UC 患者正在接受柳氮磺胺吡啶(SASP)或 5-氨基水杨酸(5-ASA)治疗，使用激素治疗的患者占

比为 28.78%，使用生物制剂(英夫利昔单抗、阿达木单抗以及乌司奴单抗)的患者占比为 15.83%，使用免

疫抑制剂和其他药物(中成药或抗生素等)治疗的患者占比均为 5.04%)。活动性 UC 患者与健康对照组在

年龄、性别和 BMI 上不具备显著差异。此外，不同疾病活动度的 UC 患者血清抗整合素 avβ6 抗体水平以

及临床指标比较见表 2。 
 
Table 1. Demographics and clinical characteristics of participants 
表 1. 受试者基线资料及临床特征 

基线资料及临床特征 UC (n = 139) HC (n = 40) P 

年龄(岁) 50.00 (35.5~56.5) 46.50 (36.50~50.75) 0.134 

性别(男/女) 72/67 28/12 0.800 

吸烟(%) 41 (29.50) 12 (30.00) 0.029 

BMI (kg/m2) 20.80 (18.73~23.63) 21.76 (20.24~23.22) 0.129 

血清抗整合素 avβ6 抗体水平(ng/mL) 9.97 ± 1.88 6.07 ± 1.29 <0.0001 

疾病范围(%)    

直肠炎(E1) 32 (23.02) - - 

左半结肠炎(E2) 57 (41.01) - - 

广泛结肠炎(E3) 50 (35.97) - - 

疾病活动度(%)    

轻度 29 (20.86) - - 

中度 57 (41.01) - - 

重度 53 (38.13) - - 

目前使用的治疗药物(%)    

SASP/5-ASA 126 (90.65) - - 

免疫抑制剂 7 (5.04) - - 

激素 40 (28.78) - - 

生物制剂 22 (15.83) - - 

其他 7 (5.04) - - 

病程(年) 3.00 (0.58~5.30) - - 
 
Table 2. Comparison of clinical indicators and serum anti-integrin avβ6 autoantibody levels of UC patients with different 
disease activity 
表 2. 比较不同程度的活动性 UC 患者的临床指标及血清抗整合素 avβ6 抗体水平 

变量 轻度(n = 29) 中度(n =57) 重度(n = 53) P 

血清抗整合素 avβ6 
抗体(ng/mL) 8.12 ± 1.26 9.69 ± 1.32 11.37 ± 1.54 <0.0001 

Mayo 评分 4.00 (3.00~5.00) 8.00 (7.00~9) 12.00 (11.00~12.00) <0.0001 

CRP (mg/L) 11.35 (2.91~23.46) 19.84 (9.09~52.83) 37.31 (14.35~71.13) <0.05 

ESR (mm/h) 16.50 (11.75~31.25) 33.50 (27.00~41.00) 41.35 (30.50~47.00) <0.0001 
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续表 

FC (mg/L) 575.22 ± 662.84 744.66 ± 504.04 1007.78 ± 659.19 <0.01 

PLT (109/L) 253.00 (188.00~368.05) 238.50 (201.00~318.00) 232.00 (200.50~335.00) 0.738 

ALB (g/L) 38.00 (34.35~40.70) 39.050 (30.30~41.55) 37.600 (31.45~41.55) 0.512 

HGB (g/L) 121.00 (101.50~130.00) 110.00 (101.50~130.00) 101.00 (101.50~130.00) <0.05 

注：CRP：C 反应蛋白；ESR：血沉；FC：粪便钙卫蛋白；PLT：血小板；ALB：白蛋白；HGB：血红蛋白。 

3.2. UC 患者及正常对照血清抗整合素 avβ6 抗体水平比较 

UC 患者血清抗整合素 avβ6 抗体水平(9.97 ± 1.88)显著高于健康对照组(6.07 ± 1.29; P < 0.0001) (图
1(A))。轻度 UC 患者(8.12 ± 1.26)的血清抗整合素 avβ6 抗体水平显著低于中度 UC 患者(9.69 ± 1.32；
P < 0.0001，图 1(A))，而且在中度和重度之间也存在这种关系(11.37 ± 1.54；P < 0.0001，图 1(A))。为

了探讨可能影响活动期 UC 患者抗整合素 avβ6 抗体水平的因素，我们分析了病变范围、是否吸烟、年

龄、性别、体重指数进行统计分析。数据分析结果表明，随着疾病范围的扩大，血清抗整合素 avβ6 抗

体水平逐渐升高(图 1(B))。而吸烟与否、病程、年龄与血清抗整合素 avβ6 抗体水平无明显相关性(图
1(C)~(E))。 
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注：(A) UC 患者(n = 139；轻度活动 29 例；中度活动 57 例；重度活动 53 例)与健康对照者(n 
= 40)的血清抗整合素 avβ6 抗体水平比较。(B) 不同病变范围的 UC 患者血清抗整合素 avβ6 抗

体水平比较。(C) 吸烟与不吸烟的 UC 患者血清抗整合素 avβ6 抗体水平比较。(D) UC 患者血

清抗整合素 avβ6 抗体水平与病程之间的关系。(E) UC 患者血清抗整合素 avβ6 抗体水平与年龄

之间的关系。数据使用均数 ± 标准差或中位数(四分位数)表示，组间比较使用 Student’s-t 检验

或 Mann-Whitney U 检验进行差异分析。相关性分析使用 Spearman 秩相关检验。*P < 0.05；
**P < 0.01；***P < 0.001；****P < 0.0001。 

Figure 1. Serum anti-αvβ6 autoantibodies level in patients with active ulcerative colitis patients 
图 1. 影响活动期 UC 患者的血清抗整合素 avβ6 抗体水平的因素分析 

3.3. UC 患者血清抗整合素 avβ6 抗体水平与临床炎症及营养指标之间的相关性分析 

我们分析了 UC 患者血清抗整合素 avβ6 抗体水平与临床指标之间的关系。血清抗整合素 avβ6 抗体

水平与 Mayo 评分、CRP、ESR、FC 和 PLT 计数呈负相关，这些被认为是评估 UC 活动度的重要炎症因

子，相反的是，血清抗整合素 avβ6 抗体水平与营养指标 ALB 和 HGB 呈正相关(图 2(A)~(G))。此外，我

们采用多元线性逐步回归分析进一步评估血清抗整合素 avβ6 抗体水平与 UC 疾病活动相关因素之间的相

关性。在 7 个测试因素中，Mayo 评分(B = 0.373, t = 9.406, P < 0.0001)，白蛋白(B = −0.079, t = 2.492, P = 
0.001)和血沉(B = 0.015, t = −3.357, P = 0.001)，与 UC 患者血清抗整合素 avβ6 抗体水平显示出较强的独

立相关性(表 3)。 
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注：(A) 血清抗整合素 avβ6 抗体水平与 Mayo 评分的相关性。(B) 血清抗整合素 avβ6 抗体

水平与 CRP 的相关性。(C) 血清抗整合素 avβ6 抗体与 ESR 的相关性。(D) 血清抗整合素

avβ6 抗体水平与 FC 的相关性。(E) 血清抗整合素 avβ6 抗体水平与白蛋白水平的相关性。

(F) 血清抗整合素 avβ6 抗体水平与血红蛋白的相关性。(G) 血清抗整合素 avβ6 抗体水平与

血小板计数的相关性。相关分析采用 Spearman 秩相关检验。 

Figure 2. Correlation between serum anti-αvβ6 autoantibodies level and clinical indicators 
图 2. UC 患者血清抗整合素 αvβ6 抗体水平与临床指标的相关性分析 

 
Table 3. Multivariate linear stepwise regression analysis of factors associated with serum anti-integrin αvβ6 autoantibody level 
in ulcerative colitis patients 
表 3. UC 患者血清抗整合素 αvβ6 抗体水平相关因素的多元线性逐步回归分析 

变量 B SEM β t P 

常数 9.120 1.066 - 8.555 <0.0001 

Mayo 评分 0.373 0.040 0.590 9.406 <0.0001 

CRP (mg/L) 0.002 0.004 0.037 0.527 0.599 

ESR (mm/h) 0.015 0.023 −0.208 −3.357 0.001 

FC (mg/L) 0.0002 0.0002 0.045 0.671 0.503 

ALB (g/L) −0.079 0.006 0.148 2.492 0.014 

HGB (g/L) −0.002 0.007 −0.015 −0.244 0.808 

PLT (109/L) 0.001 0.001 0.067 1.117 0.266 

R2 = 0.557；F = 58.84；P < 0.0001。注：同表 2 

3.4. 分析血清抗整合素 avβ6 抗体对 UC 的诊断效价 

血清抗整合素 avβ6 抗体水平在临界值为 7.855 ng/mL 时，预测 UC 的 AUC 值为 0.964，敏感度为

89.2%，特异度为 99.1% (图 3)。 
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Figure 3. The ROC curve of serum anti-integrin avβ6 au-
toantibody in predicting ulcerative colitis 
图 3. 血清抗整合素 avβ6 抗体预测 UC 的 ROC 曲线 

4. 讨论 

在本研究中，我们探讨了血清抗整合素 αvβ6 抗体在 UC 的辅助诊断和疾病活动性评估中的潜在价

值。血清抗整合素 αvβ6 抗体水平与炎症指标 Mayo 评分、CRP、ESR、FC 和 PLT 计数呈负相关，血清

抗整合素 avβ6 抗体水平在临界值为 7.855 ng/mL 时，预测 UC 的 AUC 值为 0.964，敏感度为 89.2%，特

异度为 99.1%。我们的结果表明血清抗整合素 avβ6 抗体对于辅助诊断 UC 及评估疾病活动度都具有重要

意义。 
与 Kuwada T 等人的研究一致[12]，我们的研究结果也表明，UC 患者的血清抗整合素 avβ6 抗体水平

相较于健康对照组显著升高。并且，随着疾病范围的扩大，血清抗整合素 avβ6 抗体水平逐渐升高。抗整

合素 avβ6 抗体是近年来才在 UC 患者血清中测得的一种自身免疫性抗体，在结肠上皮与整合素 avβ6 结

合[13]。整合素 αvβ6 是细胞表面的异二聚体受体，由 αv 和 β6 两个亚基组成，广泛参与细胞与细胞外基

质(Extracellular Matrix, ECM)的相互作用，如与纤维连接蛋白、胶原等基质分子结合，调控免疫反应、细

胞迁移、增殖及分化、信号转导等重要生物学过程。通过与 ECM 中特定配体结合从而在细胞功能调节和

组织修复中起着关键作用，深刻影响多种生理与病理过程[13]。整合素 αvβ6 通过调控细胞与 ECM 的结

合，参与调节细胞的运动性、功能及其在组织修复中的作用[14]。此外，整合素 αvβ6 在炎症反应中起着

重要作用，通过激活 TGF-β信号通路，促进局部免疫细胞的活化与趋化。这一过程在免疫应答和炎症反

应中发挥关键作用，影响疾病的发生和发展[15]。这些机制使得整合素 αvβ6 在多种疾病的发生发展中，

尤其是炎症性疾病中，发挥关键作用。而抗整合素 αvβ6 抗体是一类能够特异性靶向并抑制整合素 αvβ6
活性的单克隆抗体，通过阻断 αvβ6 与其配体的结合，可以有效干扰整合素 αvβ6 在体内的作用。因此，

血清抗整合素 αvβ6 抗体的升高不仅是 UC 发生的标志，也可能与疾病的活动性和进展密切相关。本研究

为单中心、样本量较小的初步探索性研究，样本量限制可能影响结果的外部可推广性。未来应纳入更多

对照组，如克罗恩病、病毒性肠炎等相关疾病，并通过多中心、大规模的临床研究进一步验证本研究结

果的可靠性与适用性。 

5. 结论 

综上所述，活动期 UC 患者血清抗整合素 avβ6 抗体水平较健康对照组显著升高，且与疾病活动度相
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关，可以为辅助诊断和评估 UC 的疾病活动度提供参考。 
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