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幽门螺杆菌与急性冠状动脉综合征的相关性研究

李　炎，贺志华，李超伟，姚正国

（湖北省黄冈市中心医院检验科，湖北黄冈４３８０００）

　　摘　要：目的　探讨幽门螺杆菌感染与急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的相关性以及清除 ＨＰ治疗在ＡＣＳ治疗中的必要性。方

法　选取该院２００８～２０１１年住院及门诊的１０２例ＡＣＳ患者，并随机抽取１２８例无ＡＣＳ的患者作为对照组，检测实验组和对照组

患者粪便中的幽门螺杆菌粪便抗原。血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＴＧ、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、溶血磷脂酸（ＬＰＡ）浓度由全自动生化

分析仪测得，血浆ＰＬＴ浓度由 ＨＭＸ全自动五分类血球分析仪测得，ＦＢＧ由全自动血凝仪ＡＣＬ７０００测得。结果　冠心病组粪便

幽门螺杆菌粪便抗原阳性率明显高于非冠心病组，冠心病组ＣＲＰ、ＰＬＴ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＨＣＹ、ＬＰＡ浓度均高于非冠心病组（犘＜０．０５）。

结论　ＨＰ感染与ＡＣＳ有一定的相关性，对于 ＨＰ阳性的ＡＣＳ患者联合给予抗血小板、抗凝、降脂等药物治疗和清除 ＨＰ是行之

有效的方法。
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　　幽门螺杆菌（ＨＰ）感染不光与胃部疾病相关，还与心血管

疾病（ＡＣＳ）有密切关系。本研究探讨 ＨＰ感染与 ＡＣＳ的相关

性以及清除 ＨＰ治疗在ＡＣＳ治疗中的必要性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取内科门诊或心内科住院符合 ＡＣＳ诊断

标准的患者１０２例，其中男性６８例，女性３４例；年龄（６０±

１１．２）岁。所选病例在门诊或入院后都已确诊为急性心肌梗死

（ＡＭＩ）或不稳定型心绞痛（ＵＡ）。在 ＡＭＩ中ＳＴ段抬高的心

肌梗死（ＳＴＥＭＩ）２２例，非ＳＴ段抬高的心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）１８

例。对照组选取同期门诊或同期收住心内科非 ＡＣＳ患者９８

例，男性５４例，女性４４例；年龄（５９±１２．３）岁。既往有消化道

疾病者除外，入院后所有受检者停止吸烟。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有检测的患者于次日凌晨空腹采血检测

血清ＣＲＰ、ＴＧ、ＨＣＹ、ＬＰＡ和血浆ＰＬＴ、ＦＢＧ浓度（黄色管由

于检测血清的ＣＲＰ、ＴＧ、ＨＣＹ、ＬＰＡ浓度，紫色管用于检测血

浆的 ＰＬＴ 浓度，蓝色管用于检测血浆的 ＦＢＧ 浓度）。用

２０００ｒ／ｍｉｎ速度快速分离血清或血浆后－４０℃保存待检。

１．２．２　ＨＰ测定　所有检测者４周内未服用抗菌药物、铋剂

和质子泵等抑制剂。患者于当日早晨留取５ｇ左右（无名指指

尖大小）粪便，行 ＨＰ抗原检测
［１２］。

１．３　仪器与试剂　仪器为ＡＵ６８０全自动生化分析仪，试剂来

自长春博泰（ＣＲＰ），北京华宇亿康（ＴＧ），重庆中元（ＨＣＹ），北

京利德曼（ＬＰＡ），广州太阳（ＰＬＴ，ＦＢＧ），协和药业公司（ＨＰ，

批号为２０１１０２０１）。

１．４　方法　采用酶联免疫双抗体夹心法检测 ＨＰ。

１．５　统计学处理　数据输入计算机后采用ＳＰＳＳ１０．０软件进

行统计学处理，计量资料结果采用狓±狊表示，计数资料以率表

示，两组样本均值的比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰ感染与ＡＣＳ的关系　ＡＣＳ组 ＨＰ感染率为４６．３％

（４７／１０２），高于对照组的２７．５％（２７／９８），差异有统计学的意

义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组 ＨＰ感染情况（狀）

分组 ＨＰ粪便抗原阳性 ＨＰ粪便抗原阴性 合计

ＡＣＳ组 ４７ ５５ １０２

对照组 ２７ ７１ ９８

合计 ７４ １２６ ２００
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２．２　ＡＣＳ患者 ＨＰ感染阳性与阴性组血液学指标的比较　

ＡＣＳ患者 ＨＰ阳性组各指标均高于 ＡＣＳＨＰ阴性组（犘＜

０．０５），见表２。

２．３　ＡＣＳＨＰ阳性患者单独抗血小板，抗凝，降脂治疗和联合

抗血小板，抗凝，降脂和清除 ＨＰ治疗前后血液学指标的比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　ＡＣＳ组 ＨＰ阳性和 ＨＰ阴性组血液学指标（狓±狊）

血液学指标 ＣＲＰ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＦＢＧ（ｇ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ＬＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

ＨＰ阳性组 ５．３７±１．６８ ３８６．０±１０．０ ５．９±０．８ ２．１２±０．４７ ２２±２．３ ３５７．０±１０．２

ＨＰ阴性组 １．２６±０．５４ １７３．０±７．０ ２．５±１．１ １．４２±０．５２ １４±３．３ １８７．０±８．９

表３　　ＡＣＳＨＰ阳性单独治疗和联合治疗前后血液学指标的比较（狓±狊）

血液学指标 ＣＲＰ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＦＢＧ（ｇ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ＬＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 ５．３７±１．６８ ３８６±１０．０ ５．９±０．８ ２．１２±０．４７ ２２．０±２．３ ３５７．０±１０．２

治疗后 ２．９７±０．８８ ２６５±５．３ ３．５±１．１ １．８５±０．８９ １２．４±２．１ ２４７．０±７．１

３　讨　　论

ＡＣＳ是在冠状动脉粥样硬化病变的基础上，病变的斑块

不稳定，继而斑块破裂，引起不完全或完全堵塞性血栓急性病

变，导致冠状动脉内血流量减少的一系列病理生理过程的临床

综合症。引起ＡＣＳ原因很多，包括生活习惯、病毒感染等
［３］。

１９９４年 Ｍｅｎｄａｌｌ等
［４］首次报道了 ＨＰ可能与冠心病发生有关，

许多学者对 ＨＰ感染与心血管疾病进行了研究，都认为有一定

的相关性［５］。最近的研究表明 ＨＰ感染也是引起ＡＣＳ的一个

重要因素［６］。幽门螺杆菌感染与 ＡＣＳ的发病呈显著相

关性［７］。

有文献报道ＡＣＳ患者 ＨＰ感染的机会增加
［８］。本研究表

明ＡＣＳ患者 ＨＰ感染率明显高于对照组，说明 ＡＣＳ患者 ＨＰ

感染率增加。这可能与ＡＣＳ患者体内炎症因子增加从而导致

了 ＨＰ感染机会的增加有关。

本研究表明ＡＣＳ组 ＨＰ阳性患者血液学指标ＣＲＰ、ＰＬＴ、

ＦＢＧ、ＴＧ、ＨＣＹ、ＬＰＡ明显高于ＡＣＳ组 ＨＰ阴性患者。ＨＰ感

染者出现血脂代谢异常，ＴＧ、ＬＰＡ水平明显增高；ＡＣＳＨＰ抗

原阳性患者的血液中ＣＲＰ、ＦＢＧ等非特异性炎症反应物质水

平明显高于 ＨＰ抗原阴性患者，这可能与 ＨＰ感染可诱发系统

性炎症反应有关。ＡＣＳ形成的实质是血浆脂质成分、细胞成

分以及血管外基质成分之间相互作用的长期慢性炎症反应过

程，有研究表明ＡＣＳＨＰ抗原阳性患者循环中的非特异性的

炎症因子如ＣＲＰ、ＦＢＧ等水平明显升高
［９］，动脉粥样硬化发生

风险明显增加，提示 ＨＰ可通过诱发系统性炎症促进 ＡＣＳ的

发生。高水平的ＦＢＧ直接参与血管内微血栓的形成。血小板

不仅参与微血栓形成，其释放的血小板衍生因子还可促进血管

平滑肌细胞迁移、分离和增值，促进动脉粥样硬化的形成。

ＡＣＳＨＰ抗原阳性患者的血液中ＰＬＴ明显高于 ＨＰ抗原阴性

患者，这可能与 ＨＰ感染可诱发系统性炎症反应有关。血小板

不仅参与微血栓形成，其释放的血小板衍生因子还可促进血管

平滑肌细胞迁移、分离、增值，促进动脉粥样硬化的形成。

大量研究表明ＦＢＧ、ＣＲＰ升高是ＡＣＳ发生和发展的危险

因素［１０］。本研究表明ＡＣＳ组 ＨＰ阳性患者联合抗血小板，抗

凝，降脂和清除 ＨＰ治疗比单独抗血小板，抗凝，降脂治疗前后

血液学指标ＣＲＰ、ＰＬＴ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＨＣＹ、ＬＰＡ明显降低。特别

是ＣＲＰ、ＦＢＧ等炎性物质显著降低，在一个月的随访期中，根

除 ＨＰ对于ＡＣＳ的二级预防起到了很好的效果。这与相关文

献报道结果一致［１１］。其机制可能与根除 ＨＰ对于血管壁的炎

性反应，稳定动脉粥样斑块有关。研究发现高 ＨＣＹ是导致

ＡＳ的独立危险因素，ＡＣＳ并发 ＨＰ感染可能导致叶酸和维生

素Ｂ１２缺乏，而叶酸和维生素Ｂ１２在 ＨＣＹ的代谢中起着重要

的作用，其缺乏可能导致高 ＨＣＹ血症
［１２］。根除 ＨＰ可以降低

ＨＣＹ水平，从而降低ＡＣＳ的再发生。
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