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摘要:[目的]对幽门螺杆菌(Hp)的3种临床实用检测方法进行比较分析。[方法]收集我院符合要求的患者

280例,胃镜检查诊断进行分类,同时行13C尿素呼气试验、快速尿毒酶试验和病理组织学检测,比较3种检测方法

的敏感性及特异性。[结果]280例患者中 Hp感染172例,感染率为61.4%,其中胃窦炎伴糜烂 Hp感染率>消化

性溃疡 Hp感染率>慢性萎缩性胃炎 Hp感染率>慢性浅表性胃炎 Hp感染率。13C尿素呼气试验、快速尿毒酶试

验和病理组织学检测敏感性及特异性分别为:97.10%、86.00%、95.90%和96.78%、85.36%、97.14%;阳性率分

别为61.07%、59.29%、59.28%。[结论]13C尿素呼气试验敏感度高,能反映 Hp感染状况,整个试验过程需要的

时间短,患者无其他任何不适,是这3种临床实用检查方法中最理想的检测方法。
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Abstract:[Objective]ToevaluatethreestainingmethodsfordetectionofHelicobacterpylorusgastric
biopsyspecimens.[Methods]280casesofpatientswerecollectedcorrespondingtodiagnosisstandardsin
hospitalofXuzhoukuangshuan,gastroscopydiagnosisclassification,13Cureabreathtest,rapidureasetest
andhistopathologytestweremeasuredatthesametime,thesensitivityandspecificityofthethreemethods
werecompared.[Results]172participantswerediagnosedasHpinfectionintotal280patients,theinfection
ratewas61.4%.TheHPinfectionrateofantralgastritiswitherosion > Hpinfectionrateofpeptic
ulcer>Hpinfectionrateofchronicatrophicgastritis> Hpinfectionrateofchronicsuperficialgastri-
tis.Thesensitivityandspecificityof13Cureabreathtest,rapidureasetestandhistologicaldetectionwere:

97.10%,86.00%,95.90%and96.78%,85.36%,97.14%.Thepositiverateswere61.07%,59.29%and
59.28%.[Conclusion]13Cureabreathtestismoresensitivethanothertwomethodsandcanreflectthesta-
tusofHPinfectioneffectively.Thewholetestprocessrequiresashorttime,andpatientsdidnotfeelun-
comfortable.13Cureabreathtestisthemostidealdetectionmethodinthethreekindsofclinicalpractical
examinationmethod.

Keywords:Helicobacterpylori;clinicalapplication;detectionmethod;sensitivity

  幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)是一种

革兰染色阴性、微需氧细菌。流行病学研究表明

Hp感染了世界范围内一半以上的人口[1],它与年

龄和经济状况相关,通常情况下,Hp的发病率随着

年龄而增加[2],它是慢性活动性胃炎、消化性溃疡、
胃黏膜相关淋巴组织(MALT)淋巴瘤和胃癌的主

要致病因素。1994年世界卫生组织/国际癌症研究

机构(WHO/IARC)将 Hp定为Ⅰ类致癌原[2-3]。

Hp的检测和诊断方法较多,本文将3种临床实用

检测方法(13C尿素呼气试验、快速尿毒酶试验和病

理组织学检测)进行比较分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2013年3月~2015年8月因上腹不

适、嗳气、反酸、腹部疼痛等消化系统症状而行胃镜



检查的患者,共280例,其中男151例,女129例;年
龄19~72岁,平均44岁;所有患者近1个月内未使

用抗生素、质子泵抑制剂、铋剂。

1.2 试剂及器材
13C尿素呼气试验胶囊及同位素比值谱分析仪

由德国瓦格纳公司提供;胃镜为日本OlympusGIF-
XQ10型内镜;快速尿素酶试验检测采用珠海市克

降科技有限公司提供的试纸。

1.3 方法

1.3.1 13C尿素呼气试验 受试者空腹或禁食2h
以上,让患者呼气,收集患者呼气样品;然后让患者

口服用13C标记的尿素颗粒,静坐30min后收集患

者呼出的气体。将收集的呼气样品管,在相应的仪

器上进行13C检测。

1.3.2 快速尿毒酶试验 在为患者做胃镜检查时,
在胃窦部取出一小块黏膜活检,即按 Hp试纸说明

进行入尿素酶试验。

1.3.3 病理组织学检测 取胃黏膜组织用4%多

聚甲醛固定,石蜡包埋切片,甲苯胺蓝染色。①常规

石蜡切片,脱蜡至水;②滴加1%甲苯胺蓝液染色

5~8min;③蒸馏水洗后无水乙醇脱水,由有经验的

病理科医师阅片。胃黏膜病理组织学判定标准参照

全国慢性胃炎研讨会共识意见和胃及十二指肠黏膜

活检病理判定。

1.4 统计学处理

使用统计学分析,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

对就诊患者内镜检查并病理组织活检加以诊

断,同一实验患者可能伴随2种或以上诊断,结合检

测的Hp结果分析,其中浅表性胃炎121例,Hp感

染率为57.9%;慢性萎缩性胃炎52例,Hp感染率

为65.4%;消化性溃疡44例,Hp感染率为86.4%;
胃窦炎伴糜烂34例,Hp感染率为88.2%。经统

计学分析发现消化性溃疡及胃窦炎伴糜烂 Hp感染

率明显高于浅表性胃炎和萎缩性胃炎的 Hp感染率

(P<0.05);浅表性胃炎与萎缩性胃炎的 Hp感染

率差异无统计学意义(P>0.05);消化性溃疡 Hp
感染率与胃窦炎伴糜烂Hp感染率差异无统计学意

义(P>0.05)。

3种方法中有2种方法以上(包括2种)显示为

阳性者判为阳性;2种以上(包括2种)为阴性者判

为阴性;对仅有1种方法显示阳性或阴性者判为假

阳性或假阴性。

280例 患 者 中 Hp 感 染 172 例,感 染 率 为

61.4%。其中各种检测方法所得结果及分析如表1

和表2。

表1 3种Hp检测方法的检出情况 例

方法检测方法 真阳性 假阴性 真阴性 假阳性

13C尿素呼气试验 167 5 104 4

快速尿毒酶试验 148 23 91 18

病理组织学试验 165 7 107 1

表2 3种Hp检测方法的比较分析 %

检测方法 阳性率 敏感性 特异性

13C尿素呼气试验 61.07 97.101) 96.781)

快速尿毒酶试验 59.29 86.00 85.36

病理组织学试验 59.28 95.901) 97.141)

  与快速尿毒酶试验组比较,1)P<0.05。

对表1的真阳性与假阳性均算检出阳性,真阴

险与假阴性均算检出阴性;对表2数据进行进行统

计学分析,可看出3种 Hp检测方法的检出阳性率

差异无统计学意义,快速尿毒酶试验组的敏感性、特
异性与病理组织学试验组和13C尿素呼气试验组比

较,差异有统计学意义(P<0.05);而13C尿素呼气

试验组的敏感性和特异性与病理组织学试验组比

较,差异无统计学意义。

3 讨论

1979年,病理学医生 Warren意识到这种细菌

和胃炎可能有密切关系,近年来,Fock指出消化性

溃疡、胃癌与Hp感染有关[4-6]。本研究就例数较多

的消化系统疾病(慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃

炎、消化性溃疡、胃窦炎伴糜烂)进行统计。统计结

果显示胃窦炎伴糜烂 Hp感染率>消化性溃疡 Hp
感染率>慢性萎缩性胃炎>慢性浅表性胃炎 Hp感

染率。近年来,Hp的感染与胃外疾病的关联也引

起广泛的关注,研究表明,Hp感染与动脉粥样硬

化、心血管疾病等有显著相关性[7]。

Hp感染通常缺乏临床表现特征,Hp感染的诊

断主要依靠实验室检测[8],目前 Hp检查方法有细

菌培养、快速尿素酶试验、胃黏膜组织切片染色镜

检、聚合酶链反应试验、13C和14C尿素呼气试验、
15N尿氨排泄试验、粪便 Hp抗原检测、血清及分泌

物抗体检测等方法,每种方法都有其自身的优点,缺
点和局限性。由于一般医院缺少相应的技术和设备

或条件,目前临床上通常采用13C尿素呼气试验、病
理组织学和快速尿素酶试验检测Hp。

尿素呼气试验已使用了近30年,仍然是 Hp感

染诊断最流行检测方法[9],检测的敏感度及特异度
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均较高。13C尿素呼气试验原理是因Hp可在体内产

生大量的尿素酶,若给患者口服同位素标记碳的尿

素溶液,则可被分解后产生的同位素标记CO2,收集

呼出的 CO2,用仪器检测即可判定是否有 Hp感

染。13C尿素呼气试验有简便,无创,安全,易操作、
无创性等优点,但有报道称 Hp感染的儿童(<6
岁)患者检测的准确率较成人低,其原因有待进一步

研究[10]。
病理组织学通常被认为是在直接检测 Hp感染

的黄金标准,但实际工作中,临床取材的局限性,染
色方法,制片质量,诊断医师经验不足,活检组织过

少过小及钳取溃疡边缘主要是炎性坏死组织等,质
子泵抑制剂(PPI)影响,抗生素使用影响均会影响组

织学诊断的准确性,导致其应用受到一定限制[11]。
快速尿素酶试验须在胃镜下进行,为一种侵入

性有创检测手段。其检测原理为:Hp的尿素酶降

解尿素成氨与CO2,通过氨可使周围培养介质pH
值升高而使指示剂显色。快速尿素酶试验对 Hp感

染的敏感度及特异度均较高价,其诊断值已受肯定,
但因其在胃镜下进行,合并严重心、脑、肺疾病患者

不能进行,因此有一定的缺点。
本研究对临床常见的实用的3种检测方法进行

对比分析,结果显示快速尿毒酶试验的敏感性和特

异性与13C尿素呼气试验和病理组织学试验差异有

统计学意义;快速尿毒酶试验的敏感性和特异性最

低,13C尿素呼气试验和病理组织学试验差异无统

计学意义。但是13C尿素呼气试验呼气试验是一种

非侵性检测方法,整个试验过程需要的时间短,患者

无其他任何不适,13C尿素呼气试验的特异性与拥

有“金标准”之称的病理组织学试验基本无差异,且
该方法避免了做胃镜的不适感,是这3种临床实用

检查方法中最理想的检测方法。
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