
合上述实验室检查#能快速诊断新生儿败血症#为早诊断早治

疗提供依据#从而降低新生儿死亡率)
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儿童幽门螺杆菌感染检测方法评估

王瑞锋 综述!刘泉波#审校

"重庆医科大学附属儿童医院感染消化科
"

K(((#K

$

""

关键词"幽门螺杆菌#

"

儿童#

"

检测#

"

综述

!"#

!

#(%$HGH

"

J

%;<<>%#G)$,K#$(%!(#!%(&%(!&

文献标识码"

"

文章编号"

#G)$,K#$(

"

!(#!

$

(&,(&GK,($

""

幽门螺杆菌$

:

6

&是一种呈螺旋状或
<

形*微需氧革兰阴

性杆菌#专一定居于人胃#与人类慢性胃炎*消化性溃疡*胃癌*

胃黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤以及部分胃肠道外疾病密切相

关)儿童
:

6

感染不仅导致慢性胃炎和消化性溃疡#而且可导

+

KG&

+

国际检验医学杂志
!(#!

年
$

月第
$$

卷第
&

期
"

8>BW.7=*A?

!

*7C1R!(#!

!

ÈD%$$

!

2E%&



致铁缺乏甚至缺铁性贫血和生长发育迟缓等疾病'

#

(

)为了更

加全面地了解目前儿童
:

6

感染各种检测方法#笔者查阅并学

习大量文献#综述如下)

?

"

侵入性检测

?%?

"

快速尿素酶试验$

5]+

&

"

5]+

利用
:

6

可产生尿素酶

将尿素降解为氨气和二氧化碳的机制#通过试纸指示剂显色判

断
:

6

感染#此法易受标本内产尿素酶
:

6

密度*/灶性0分布

差异*环境温度的影响#且反应较弱时缺乏明确的客观判断标

准#使其灵敏度*特异度均较低#不宜作为诊断
:

6

感染的惟一

证据)然而#目前
5]+

仍被广泛应用#因其在所有侵入性检

测方法中最简便*迅速*价廉)可通过胃镜钳取胃黏膜组织获

得标本#也有研究通过钳取扁桃体腺样组织作为检测标本'

!

(

)

?%@

"

组织活检及细菌培养
"

取胃黏膜组织#通过染色或培养

检出
:

6

是确诊
:

6

感染的惟一证据)常见染色方法有
9;AP,

<7

染色和革兰染色#操作简便#但特异度*灵敏度不如银染色

法)

@7CBR;>,UB7CC

N

银染色虽然灵敏度高*特异性好#但操作

繁琐#故少用)其他染色方法有
:0

*碳酸复红*改良
9;AP<7

*

9;APA>AZ

*丫啶橙或阿的平荧光*间接免疫荧光和双特异抗体
,

酶免疫染色法)细菌培养可直接观察
:

6

在胃黏膜上的定植

情况#诊断准确率超过
H(_

#特异度达
#((_

#灵敏度则因操作

者经验不同而有所不同#是临床最常用的诊断
:

6

感染的金标

准'

$

(

)营养培养基有选择性羊血巧克力琼脂平板*空肠弯曲菌

选择性培养基和布氏弯曲菌巧克力琼脂)将胃黏膜标本于
!R

内迅速接种于培养基#使
:

6

保存较高活性#微需氧袋中配套

的药剂包为
:

6

提供微需氧环境#比厌氧罐法*烛缸法更方便#

微需氧环境更稳定#一般经
$

$

K?

可看到菌落)细菌培养同

时可进行药敏试验#指导临床治疗)然而
:

6

培养受培养条件

和技术*细菌本身以及服药等因素影响#

:

6

可发生细胞壁缺

陷变形#处于静止和不繁殖状态#可能造成假阴性结果#而且其

耗时较长#费用较高#不太适用于临床)

?%A

"

聚合酶链反应$

345

&及荧光原位杂交$

d8U:

&

"

目前已

可成功
345

克隆的
:

6

功能基因包括尿素酶$包括其
"

*

-

结

构亚单位&*细胞毒素*鞭毛素*黏附素及热休克蛋白等)此法

可对
:

6

变异*致病相关因子进行研究#不受临床用药的干扰#

具有较高的灵敏度及特异度)如根据
5)

-

>

或
H)

-

>

基因的序

列设计引物在组织中进行检测#可判断是否为产毒菌)但因不

同
:

6

菌株
5)

-

>

基因存在某些差异而影响
:

6

检出率#且该

法操作繁琐*耗时长*技术及费用要求高#故主要应用于分子生

物学及分子流行病学研究)实时
345

$

5+,345

&具有快速*准

确*简便*技术要求相对较低及能够有效控制
345

产物实验室

污染等优势#可作为临床实验室常规检测'

K

(

)与
345

一样#也

可利用
5)

-

>

基因的序列作为探针进行
d8U:

#根据杂交信号

判断是否为产毒菌感染#

d8U:

还具有能够确定冰冻或福尔马

林固定标本中
:

6

耐药性的优点'

&

(

)

@

"

非侵入性检测

@%?

"

#$

4

*

#K

4

尿素呼气试验$

#$

4

*

#K

4,]-+

&!

#$

4,]-+

简便*快

速*重复性好*安全性高#易被家长和患儿所接受#更重要的是

能反映全胃的/实时0状态#避免了侵入性检测中
5]+

*组织活

检等有/灶性0分布的局限性#灵敏度及特异度均不低于侵入性

检测#故可作为检测胃黏膜
:

6

感染的诊断性方法之一'

G

(

)与

其他非侵入性检测方法相比#

#$

4,]-+

更能反映
:

6

现症感染

状况#适宜作为抗
:

6

疗效监测的首选方法'

)

(

)

#$

4,]-+

用气

袋收集呼气样本#方便携带和邮寄#有利于扩大检测区域#其缺

点是费用高*设备较昂贵)

#K

4,]-+

作为一种快速*准确*无创

的非侵袭性检测手段#试剂及分析仪器较#$

4,]-+

便宜#但#K

4

半衰期长达
&(((

年#对环境可造成放射性污染%虽现在使用

剂量小于
#

"

4;

#但仍禁用于儿童和孕妇#成年人也不宜反复使

用)与#K

4

相比#

#$

4

为稳定性核素#可以安全地用于儿童及孕

妇#并可在短时间内重复检查)

@%@

"

粪便幽门螺杆菌抗原试验$

:

6

U"+

&

"

:

6

可随脱落胃上

皮细胞#经粪便排出体外#故
:

6

U"+

可用于诊断
:

6

现症感

染)一般采用酶联免疫吸附法$

0.8U"

&检测粪便幽门螺杆菌

抗原$

:

6

U"

&)早在
#HH'

年#

:

6

U"+

即用于
:

6

检测#其灵敏

度和特异度均在
H(_

以上'

'

(

)国内有研究表明该法敏感度

H!%GG_

#特异度
H)%!(_

#与/金标准0比较差异无统计学意

义'

H

(

)

0.8U"

检测
:

6

U"

准确性*可靠性及稳定性均较高#且

标本收集方便#操作简便*省时#费用低#无放射性污染#无需大

型设备#值得临床推广)

:

6

U"+

有多克隆抗体多步法$

33

:

6

U"+

&和单克隆抗体一步法$

84U:

6

U"+

&)与#$

4,]-+

相

比#

33:

6

U"+

的灵敏度和特异度相对较好%

84U:

6

U"+

由于

不确切结果的比例较高#其灵敏度相对较好#而特异度相对较

低%如果将轻微阳性反应认定为阴性结果#那么
84U:

6

U"+

的灵敏度和特异度均相对较高#且
84U :

6

U"+

易于操作#

#(P;>

内即可获得反应结果#故适用于门诊检测'

#(

(

)另外#也

有报道通过培养法或
345

检测粪便中
:

6

#但在粪便中
:

6

主

要以球状$不能培养&形式存在#使培养法应用受限%在行
345

检测前#可以通过聚丙烯膜过滤*色谱列生化等方法去除粪便

中抑制
345

的物质#或通过免疫珠分离
:

6

'

##

(

)

@%A

"

血清学检测

@%A%?

"

采用
0.8U"

检测血清中
:

6

抗体是诊断
:

6

感染的较

为传统的方法#具有高灵敏度及特异度#国外有报道分别为

'(%(_

和
'&%!_

'

#!

(

#且操作简便#速度快#费用低)抗体的产

生一般需数月#因而感染初期检测可出现假阴性结果#导致误

诊和延误治疗%当
:

6

被根除后#

:

6

抗体仍可维持
#

$

!

年才

能转阴#使其假阳性率最高)所以
:

6

抗体检测难以明确患儿

是否为现症感染#也不能对药物疗效做出准确评估)血清学

:

6

抗体检查应用广泛#按抗体种类分为
8

F

9

*

8

F

"

和
8

F

*

检

测)

8

F

9

检测有较高灵敏度#但和同地区成人比较#大多数儿

童检测灵敏度大大降低'

#$

(

)血清抗
:

6

,8

F

"

与胃液抗
:

6

,

8

F

"

呈正相关#可反映胃黏膜对
:

6

的免疫反应#与活动性胃

炎有关'

#K

(

)

8

F

*

阳性是否可作为
:

6

感染活跃的标志尚存在

争议)

@%A%@

"

采用美国
-;E7

F

A

公司抗
:

6

,8

F

9

检测卡#采集末梢血

$

K(

"

.

&快速检测抗
:

6

,8

F

9

抗体#与其他弯曲菌如空肠弯曲

菌*大肠埃希菌*胎儿弯曲菌等均无交叉反应#灵敏度和特异度

分别为
H&%G_

*

')%#_

#且具有耗时少$

&

$

#(P;>

&*价廉*标本

易采集等优点#尤其适于儿童#适用于小型医疗机构#可用于筛

查*大规模流行病学调查和
:

6

感染根除后定期随访)

@%A%A

"

通过免疫印迹$

@A<BAC>-DEB

&技术检测血清
:

6

毒素

和尿素酶相关抗体是较先进的方法)利用抗原*抗体特异性结

合的性质#根据毒素的分子量标准判断血清中是否存在抗毒素

抗体#从而判断所感染
:

6

是否为高毒株#可为是否需要根除

治疗$尤其是无症状者&提供依据)

@%A%B

"

蛋白芯片技术检测血清
:

6

抗原为近年来新开发的检

测方法#结合了基因重组*斑点免疫渗滤及微阵列技术#检测血

清
47

F

"

抗原*尿素酶抗原和热休克蛋白
G(

的灵敏度*特异度

及符合率均接近改良的
9;AP<7

染色和
5]+

'

#&

(

#且能实现
:

6

感染分型检测及现症感染鉴定#能同时快速检测多项指标#操

+

&G&

+

国际检验医学杂志
!(#!

年
$

月第
$$

卷第
&

期
"

8>BW.7=*A?

!

*7C1R!(#!

!

ÈD%$$

!

2E%&



作简便#患儿痛苦少#可实现高通量分析#极具广阔发展前景)

@%B

"

胃液*唾液*牙斑*扁桃腺*腺样体*咽拭子
:

6

抗原的

检测
"

胃是
:

6

惟一长期栖居场所#通过呕吐或胃
,

口反流#

:

6

也可存在于唾液*咽部*扁桃腺*腺样体或牙斑中)

345

测定

胃液*唾液中
:

6

具有较高的灵敏度和特异度%应用荧光
345

检测试剂盒#更能克服传统
345

产物污染所带来的假阳性问

题)牙斑检测采用
:

6

菌体蛋白的单克隆抗体和胶体金技术)

李前等'

#G

(研究表明牙斑与胃黏膜
:

6

抗原检测阳性率差异无

统计学意义#且本法可避免某些特异类型
:

6

$如
.

型
:

6

&因

产尿素酶能力削弱或丧失而导致的假阴性问题#加之其特异度

高*取材方便*无创伤性*操作简捷*可重复获取标本*患者无痛

苦*费用低*无放射性#易被家长接受#是一种方便又实用的儿

童
:

6

感染诊断及治疗后复查的好方法#值得推广应用)应用

咽拭子
345

检测咽部*扁桃腺*腺样体处
:

6

#灵敏度高*特异

性强*简便*无创伤*可重复性强#也适于推广和普及'

#)

(

)

@%C

"

唾液和尿液中
:

6

抗体检测
"

人唾液中的抗
:

6

,8

F

9

由

血液中
8

F

9

经牙龈袋漏出而来#虽浓度约为血清
8

F

9

的
#

"

'((

#但可用高灵敏度的方法如
0.8U"

检测)丁智慧和陈

萍'

#'

(对
!K(

例上消化道疾病患者通过
0.8U"

检测唾液中
:

6

抗体得出敏感度为
'H%)K_

#与血清标本检测差异无统计学意

义)国外有报道唾液
:

6

抗体检测的灵敏度在
K

岁以下小儿

中仅为
$$_

#但在学龄期儿童上升到
'#_

'

#H

(

)唾液检测最大

优势是取样方便简单#儿童较配合#具有较大的可操作性)

Y7BE

等'

!(

(发现
:

6

感染者尿液中也存在特异性抗
:

6

抗体)

研究显示#以血清学为标准#采用
0.8U"

法检测尿液
:

6

抗体

的灵敏度*特意图和准确度分别为
'&%K_

*

H&%&_

及
HK%H_

#

说明尿液与血液
:

6

抗体检测基本上具有同样的意义'

!#

(

)尿

液留取方便#比采集静脉血和大便标本更容易#无痛苦#最易被

患儿及家属接受#可作为诊断及监测疗效的一种手段#也适用

于
:

6

感染的普查*筛选以及大规模流行病学调查)

A

"

小
""

结

:

6

感染大多发生于儿童#儿童
:

6

感染是儿童慢性胃炎*

儿童及成人
:

6

相关消化性溃疡和中老年胃癌等疾病的重要

病因)

#HHG

年#

:

6

被世界卫生组织列为/一级致癌因子0#因

此儿童
:

6

检测至关重要)儿童
:

6

检测有多种侵入性与非

侵入性方法#受多种因素影响#其灵敏度和特异度不同#各有优

势*缺陷及适用领域)随着医学的进步和科技水平的提高#相

信具有更高诊断价值的检测方法会不断诞生)
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