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咸阳地区上消化道疾病患者幽门螺杆菌感染状况分析
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　　摘　要：目的　探讨幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染与咸阳地区上消化道疾病的关系。方法　应用 ＷＳ银染和革兰染色法检测上消

化道疾病患者病理组织切片中 Ｈｐ的感染状况，并分析 Ｈｐ感染与上消化道疾病及人群分布的关系。结果　咸阳地区上消化道

疾病患者Ｈｐ感染率为６４．６１％（１１５／１７８），其中浅表性胃炎、消化性溃疡、癌前病变及胃癌组织中Ｈｐ感染率分别为４９．１２％、６０．

７１％、７０．３７％、７７．２７％。胃癌组与浅表性胃炎组比较 Ｈｐ感染率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；农村居民与城镇居民 Ｈｐ感

染率有差异（犘＜０．０５）。不同性别上消化疾病患者 Ｈｐ感染率无差异。结论　咸阳地区上消化道疾病患者 Ｈｐ感染与上消化道

疾病病变程度有关，农村居民 Ｈｐ感染率高于城镇居民。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是一种革兰阴性螺杆菌，光学显微镜下

呈Ｓ型或海鸥展翅状
［１］。Ｈｐ感染与多种胃肠道疾病的发生

发展都有关，世界卫生组织已于１９９４年将 Ｈｐ列为Ⅰ类致癌

原［２］。笔者采用革兰染色法和 ＷＳ银染法对咸阳地区１７８例

上消化道疾病患者胃黏膜病理组织切片的 Ｈｐ感染状况进行

检测，分析 Ｈｐ感染与当地上消化道疾病之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取咸阳市中心医院病理科２００８～２０１０年

门诊及住院患者胃黏膜石蜡标本１７８例及相关病理资料，所有

患者均系咸阳地区居民。其中浅表性胃炎５７例，消化性溃疡

２８例，癌前病变（萎缩性胃炎、肠上皮化生及不典型增生）２７

例，胃癌６６例。男性１３２例，女性４６例，城镇居民６７例，农村

居民１１１例。

１．２　方法

１．２．１　Ｈｐ感染检测　所有胃黏膜组织中 Ｈｐ检测均使用 Ｗ

Ｓ银染和革兰染色法，光学显微镜下（×１０００）观察。

１．２．２　结果判断　油镜下观察，典型 Ｈｐ呈Ｓ型、弧形或海鸥

展翅状，革兰染色为阴性，经 ＷＳ银染呈棕褐色
［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，组间

阳性率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｈｐ分布状况及检测结果　阳性标本中可见 Ｈｐ主要存

在于胃黏膜、腺腔、黏液、胃小凹、癌旁组织等处。浅表性胃炎、

消化性溃疡及癌前病变组织中 Ｈｐ常成群出现且形态典型，而

胃癌组织中 Ｈｐ常单个散在出现，形态多为短杆或球杆状，不

同病变组织中 Ｈｐ分布情况与有关报道一致
［４］。１７８例上消

化疾病患者中有１１５例 Ｈｐ阳性者，阳性率为６４．６１％。

２．２　不同消化道疾病患者胃黏膜标本中 Ｈｐ感染状况　见表

１，不同上消化道疾病患者 Ｈｐ感染率有统计学意义（χ
２＝

１１．１８５，犘＝０．０１１），Ｈｐ感染率随疾病的病理变化程度而升

高。胃癌与浅表性胃炎比较（χ
２＝１０．５４９，犘＜０．０１）。

２．３　Ｈｐ感染与人群分布的关系　总感染阳性率为６４．６１％

（１１５／１７８）不同性别患者 Ｈｐ感染率差异无统计学意义（χ
２＝

０．３７９，犘＝０．５３８）。不同户口类别患者 Ｈｐ感染率差异有统计

学意义（χ
２＝４．１３７，犘＝０．０４２），农村患者 Ｈｐ感染率高于城镇

患者，见表２。

表１　　咸阳地区不同消化道疾病患者 Ｈｐ感染情况

疾病类型 狀 Ｈｐ阳性例数（狀） 阳性率（％）

浅表性胃炎 ５７ ２８ ４９．１２

消化性溃疡 ２８ １７ ６０．７１

癌前病变 ２７ １９ ７０．３７

胃癌 ６６ ５１ ７７．２７

合计 １７８ １１５ ６４．６１

表２　　Ｈｐ感染的人群分布

分组 狀 Ｈｐ阳性例数（狀） 阳性率（％）

性别 男 １３２ ８７ ６５．９１

女 ４６ ２８ ６０．８７

户口类别 城镇 ６７ ３７ ５５．２２

农村 １１１ ７８ ７０．２７

３　讨　　论

全世界 Ｈｐ感染率较高，约５０％的人口被感染，中国属于

Ｈｐ高感染区，感染率在４０％～９０％
［５］。张万岱等以 ＵＢＴ作

为现症感染诊断方法检出陕西省 Ｈｐ的现症感染率最高，达

６４％
［６］，与本研究上消化道疾病患者 Ｈｐ感染率几乎一致。农

村居民与城镇居民相比，其家庭经济状况、居住条件、饮食习惯

等都有较大差异，这些都是 Ｈｐ感染的危险因素
［７］，因此农村

居民感染 Ｈｐ的概率较城镇居民高，本研究结果显示农村患者

Ｈｐ感染率高于城镇患者，这与 Ｈｐ感染的危险因素有关。Ｈｐ

感染与慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌及胃黏膜相关Ｂ细胞淋巴

瘤（ＭＡＬＴ）的发生密切相关。本研究表明 Ｈｐ感染与上消化

道疾病的病变程度有关，与 Ｈｐ感染参与浅表性胃炎→萎缩性

胃炎→不典型增生→胃癌的发展过程一致
［８］，也可能与本研究

纳入病例数较少有关。Ｈｐ感染与胃癌发生密切相关，胃癌的

发病率位于常见肿瘤发病率的第四位，其病死率位于肿瘤病死

率第二位［９］，超过６０％的胃癌与 Ｈｐ的感染有关
［１０］。多项研

究表明根除 Ｈｐ治疗可显著降低胃癌发病率并对其预后有较

好疗效［１１１２］。
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综上所述，Ｈｐ感染与上消化道疾病的发生发展密切相

关，积极预防及治疗 Ｈｐ感染可减少上消化道疾病的发生，降

低胃癌的发病率。
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闽南地区ＲｈＤ阴性住院患者Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ抗原分布概况

王凌峰，周小芹，吴嘉诚，徐卫平△

（中国人民解放军一七五医院／厦门大学附属东南医院输血科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　了解闽南地区住院患者ＲｈＤ阴性血型分布情况，为临床ＲｈＤ阴性患者用血提供参考。方法　对该院２００８

年１１月至２０１３年１月５８２６４例住院患者血型进行统计分析。结果　５８２６４例住院患者血型中ＲｈＤ阴性２１２例，占０．３６％，

ＲｈＤ阴性血型表型频率较高的为ｃｃｄｅｅ、Ｃｃｄｅｅ。结论　Ｒｈ血型抗原分型在ＲｈＤ阴性患者临床输血及预防母婴血型不合引起的

新生儿溶血病方面具有临床意义。

关键词：Ｒｈ血型系统；　分布；　抗原
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　　在临床安全输血方面，Ｒｈ血型系统的重要性仅次于 ＡＢＯ

血型系统，同时其在母婴血型不合引起的新生儿溶血病方面也

有着重要的临床意义。Ｒｈ血型系统作为最复杂的血型系统，

至今已发现有４０多个抗原，涉及临床问题的主要有５个抗原，

即Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ，其抗原强弱次序为Ｄ＞Ｅ＞Ｃ＞ｃ＞ｅ
［１］。为了解

闽南地区ＲｈＤ阴性住院患者Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ抗原分布概况，对本院

２００８年１１月至２０１３年１月ＲｈＤ阴性住院患者抗原分布进行

统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１１月至２０１３年１月，本院住院患者

临床申请血型鉴定共５８２６４例。

１．２　仪器与试剂　采用的仪器有 ＱＷＡＬＹＳ２全自动血库系

统（法国），Ｂａｓｏ微电脑控制血库专用离心机，达亚美孵育器，

达亚美离心机。抗Ａ、抗Ｂ标准血清及 Ａ、Ｂ、Ｏ型标准红细胞

购自上海血液生物医药有限责任公司；抗Ｄ（ＩｇＭ＋ＩｇＧ）血清

购自英国 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ公司；抗ＣＩｇＭ、抗ｃＩｇＭ、抗ＥＩｇＭ、抗ｅ

ＩｇＭ试剂购自上海血液生物医药有限责任公司；低离子抗人球

蛋白卡购自瑞士达亚美公司；菠萝酶磁化液、深孔板、微孔板购

自法国ＤＩＡＧＡＳＴ公司。

１．３　方法　将患者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血标本，经离心后在

ＱＷＡＬＹＳ２全自动血库系统中，利用免疫磁珠方法，使红细胞

在深孔板稀释后，在微孔板上经过加样、振荡、磁化、读板完成

初步筛查，将初筛ＲｈＤ阴性者采用微柱凝胶法做间接抗人球

蛋白试验以进一步排除Ｄｕ型。Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ抗原的鉴定采用盐水

试管法，按试剂说明书操作，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｓ后肉眼观察

凝集度，凝集即表示受检者红细胞上存在相应抗原，不凝集即

表示受检者红细胞上不存在相应抗原。

２　结　　果

５８２６４例住院患者血型初筛中ＲｈＤ阴性２１５例，经间接

抗人球蛋白试验确认Ｄｕ型３例，ＲｈＤ阴性２１２例，占０．３６％。

２１２例ＲｈＤ阴性者Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ抗原表型分布见表１。

表１　　２１２例ＲｈＤ阴性者Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ抗原分布

抗原类型 狀 所占比例（％）

ｃｃｄｅｅ ９７ ４５．７５

ｃｃｄＥｅ ５ ２．３６

ｃｃｄＥＥ ９ ４．２５

ＣＣｄｅｅ １ ０．４７
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