
分别等于０．９８３７、０．９９７７、０．９９５９、０．９９８９，见表２。

表２　　两台仪器的相关性分析结果

项目 回归方程 狉 狉２

ＰＴ 犢＝０．９００８犡＋１．６７３２ ０．９８３７ ０．９６７６

ＡＰＴＴ 犢＝１．０５７７犡－２．００７１ ０．９９７７ ０．９９５４

ＦＩＢ 犢＝１．０５６３犡－０．０３７４ ０．９９５９ ０．９９１８

ＴＴ 犢＝１．０３７４犡＋０．１８０８ ０．９９８９ ０．９９７８

２．３　测试仪器与参比仪器的相对偏差　两台凝血分析仪各项

目的相对偏差均在允许误差范围内，即 ＰＴ３．３３％、ＡＰＴＴ

０．７１％、ＦＩＢ４．４５％、ＴＴ４．６７％。见表３。

表３　　两台仪器的相对偏差

项目 靶值 测定值 相对偏差（％）

ＰＴ １２．６３ｓ １３．０５ｓ ３．３３

ＡＰＴＴ ３９．６４ｓ ３９．９２ｓ ０．７１

ＦＩＢ ３．３７ｇ／Ｌ ３．５２ｇ／Ｌ ４．４５

ＴＴ １５．２３ｓ １５．９４ｓ ４．６７

３　讨　　论

随着临床对凝血功能检测的需求日益增加，对凝血分析仪

的要求也越来越高，检测速度快、平均成本低、结果可靠的凝血

分析仪受到医院的青睐［３］。本院原有一台 ＡＣＬＴＯＰ全自动

凝血分析仪，因临床需要又引进了 ＡＣＬＴＯＰ７００全自动凝血

分析仪。对新检测系统的性能验证以及多个系统之间的比对

是保证结果一致性的关键。本实验采用临床应用稳定并参加

卫生部临检中心室间质评合格的血凝分析仪 ＡＣＬＴＯＰ作为

参比仪器，新投入使用的血凝分析仪 ＡＣＬＴＯＰ７００作为实验

仪器，进行了性能验证以及结果比对。本实验依据 ＮＣＣＬＳ制

定的ＥＰ９Ａ２文件进行比对实验，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ和ＴＴ相关

系数狉分别为０．９８３７、０．９９７７、０．９９５９、０．９９８９（均大于

０．９７５），说明ＡＣＬＴＯＰ７００测得的凝血各项结果与比较仪器

ＡＣＬＴＯＰ均相关良好，而且检测结果间具有良好的可比性和

一致性，这与文献报道相一致［４］。各项指标的偏倚均在ＣＬＩＡ′

８８的允许误差范围内。证明本院 ＡＣＬ系列两台全自动血凝

检测系统的测定结果具有较好的一致性，具有可比性。

凝血检测影响因素较多，即使原理相同的仪器，也需要进

行定期进行比对［５］，当比对结果差异超出允许范围就应采取相

应的改进措施，使同一标本在不同血凝分析仪上的检测结果具

有可比性和一致性。
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·经验交流·

４９２９例健康体检人群幽门螺杆菌４种抗体检测结果分析

张　玲，王雯娟，翁海斌，韦丽丽，余　敏

（广州金域医学检验中心，广东广州５１００３０）

　　摘　要：目的　调查分析健康体检人群幽门螺杆菌抗ＣａｇＡ抗体、抗ＶａｃＡ抗体、抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体结果的阳性率及

其在不同年龄组间的差异，为临床医生提供预防与诊断依据。方法　选取４９２９例健康体检者血清，根据年龄分成８组：０～１０岁

组、＞１０～２０岁组、＞２０～３０岁组、＞３０～４０岁组、＞４０～５０岁组、＞５０～６０岁组、＞６０～７０岁组、＞７０～８０岁组。采用免疫印迹

法检测幽门螺杆菌抗ＣａｇＡ抗体、抗ＶａｃＡ抗体、抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体，对结果进行分析。结果　在４９２９例健康体检者人

群中，抗ＣａｇＡ抗体、抗ＶａｃＡ抗体、抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体的阳性率分别为３２．８９％、３１．０４％、４３．５６％、４９．５６％，抗ＣａｇＡ抗

体、抗ＶａｃＡ抗体的阳性率与抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。０～１０岁的儿童和大于２０～５０

岁的青年人抗ＣａｇＡ抗体、抗ＶａｃＡ抗体、抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体的阳性率较高。结论　将幽门螺杆菌抗ＣａｇＡ抗体、抗Ｖａ

ｃＡ抗体、抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体的检测纳入体检项目很有必要。

关键词：幽门螺杆菌；　抗ＶａｃＡ抗体；　抗ＵｒｅＡ抗体；　抗ＵｒｅＢ抗体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２２．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２２３１３８０２

　　幽门螺杆菌与消化性溃疡、慢性胃炎、胃癌及肺黏膜相关

性淋巴瘤（ＭＡＬＴＬ）的发生密切相关
［１］。ＨＰ感染是一个世界

性的问题。我国亦属感染率较高的国家，在普通人群中 ＨＰ的

感染率已达４０％～６０％
［２］。目前诊断 ＨＰ感染的方法分为侵

袭性和非侵袭性两类，侵袭性方法有快速尿素酶法、细菌涂片、

细菌培养、病理组织切片法；非侵袭性方法有血清学检查与

１３Ｃ、１４Ｃ呼气试验
［３］。本研究通过对本中心４９２９例健康体检

者血清幽门螺杆菌抗ＣａｇＡ抗体、抗 ＶａｃＡ抗体、抗 ＵｒｅＡ抗

体、抗ＵｒｅＢ抗体检测结果进行分析，以了解在健康人群中血

清幽门螺杆菌抗ＣａｇＡ抗体、抗 ＶａｃＡ抗体、抗 ＵｒｅＡ抗体、抗

ＵｒｅＢ抗体的阳性率及其在各年龄组间的差异，以便为健康体

检查提供更有价值的信息。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１０～１２月送至本中心检测的４９２９

·８３１３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



例健康体检人群标本，年龄为０～８０岁，分为８个年龄组：０～

１０岁 组、＞１０～２０ 岁 组、＞２０～３０ 岁 组、＞３０～４０ 岁

组、＞４０～５０岁组、＞５０～６０岁组、＞６０～７０岁组、＞７０～８０

岁组。

１．２　仪器与试剂　免疫印迹法检测幽门螺杆菌抗ＣａｇＡ抗

体、抗ＶａｃＡ抗体、抗 ＵｒｅＡ抗体、抗 ＵｒｅＢ抗体检测试剂盒由

深圳伯劳特公司生产，Ｅｕｒｏｂｌｏｔｍａｓｔｅｒ４４免疫印迹仪由德国欧

蒙公司生产。

１．３　方法　抽取健康体检者静脉血３ｍＬ，分离血清置于２～

８℃冰箱备检，用免疫印迹法检测幽门螺杆菌抗ＣａｇＡ抗体、

抗ＶａｃＡ抗体、抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对实验数据进行统计

学处理，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

在４９２９例健康体检者中，抗ＣａｇＡ抗体、抗 ＶａｃＡ抗体、

抗ＵｒｅＡ 抗 体、抗 ＵｒｅＢ 抗 体 的 阳 性 率 分 别 为 ３２．８９％、

３１．０４％、４３．５６％、４９．５６％，见表１。抗ＣａｇＡ抗体、抗 ＶａｃＡ

抗体属于幽门螺杆菌Ⅰ型抗体（幽门螺杆菌Ⅰ型抗体总阳性率

为６３．９３％），其致病能力强，感染后易引起胃部疾病，与疾病的

关联程度较高，抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体属于幽门螺杆菌Ⅱ

型抗体（幽门螺杆菌Ⅱ型抗体总阳性率为９３．１２％），其致病力

较弱，一般感染后不易引起胃部疾病，与疾病的关联程度较低。

从表１可见，幽门螺杆菌Ⅰ型抗体与幽门螺杆菌Ⅱ型抗体的阳

性率差异有统计学意义（犘＜０．０５），但抗ＣａｇＡ抗体、抗 ＶａｃＡ

抗体之间，抗 ＵｒｅＡ抗体、抗 ＵｒｅＢ抗体之间，阳性率差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。各年龄组之间４种抗体检测结果，见

表２。

表１　　４９２９例健康体检者幽门螺杆菌４种

　　抗体检测阳性率比较

项目 阳性例数（狀） 阳性率（％）

抗ＣａｇＡ抗体 １６２１ ３２．８９

抗ＶａｃＡ抗体 １５３０ ３１．０４

抗ＵｒｅＡ抗体 ２１４７ ４３．５６

抗ＵｒｅＢ抗体 ２４４３ ４９．５６

表２　　不同年龄组间４种抗体检测阳性率比较（％）

年龄组 狀
抗ＣａｇＡ

抗体

抗ＶａｃＡ

抗体

抗ＵｒｅＡ

抗体

抗ＵｒｅＢ

抗体

０～１０岁组 ２７１ ３７．６３ ３６．５３ ４５．３９ ５１．８５

＞１０～２０岁组 ７４ ２４．３２ ２２．９７ ３３．７８ ３７．８３

＞２０～３０岁组 ９２２ ２９．９３ ２８．６３ ３７．３１ ４１．４３

＞３０～４０岁组 １３０６ ３３．１５ ３１．３１ ５０．８５ ４８．３１

＞４０～５０岁组 １０９３ ３６．６９ ３４．３０ ４８．００ ５４．１６

＞５０～６０岁组 ６８１ ３７．７４ ３５．６８ ５０．９５ ５７．４１

＞６０～７０岁组 ３３２ ２７．７１ ２５．００ ４６．０８ ５３．３１

＞７０～８０岁组 ２５０ １６．８０ １６．００ ３１．２０ ４０．８０

３　讨　　论

幽门螺杆菌是世界范围内感染率较高的细菌性，１９９７年

国际抗癌联盟已将其确定为一级致癌因子［４］。幽门螺杆菌的

全基因序列已经测出，其中尿素酶基因有四个开放性读框，分

别是ＵｒｅＡ、ＵｒｅＢ、ＵｒｅＣ和 ＵｒｅＤ。ＵｒｅＡ和 ＵｒｅＢ编码的多肽

与尿素酶结构的２个亚单位结构相当。此外，尚有ＶａｃＡ基因

和ＣａｇＡ基因分别编码空泡毒素和细胞毒素相关蛋白。所以

抗ＣａｇＡ抗体、抗ＶａｃＡ抗体致病能力强，属于幽门螺杆菌Ⅰ

型抗体，感染后易引起胃部疾病，与疾病的关联程度较高。而

抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体致病性弱，属于幽门螺杆菌Ⅱ型抗

体，一般感染后不易引起胃部疾病，与疾病的关联程度较低。

本研究发现，抗ＣａｇＡ抗体、抗 ＶａｃＡ抗体与抗 ＵｒｅＡ抗体、抗

ＵｒｅＢ抗体的阳性率有显著性差异，即幽门螺杆菌Ⅰ型抗体与

幽门螺杆菌Ⅱ型抗体的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５），

但幽门螺杆菌Ⅰ型抗体之间的抗ＣａｇＡ抗体、抗 ＶａｃＡ抗体阳

性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），幽门螺杆菌Ⅱ型抗体抗

ＵｒｅＡ抗体、抗 ＵｒｅＢ抗体之间阳性率差异也无统计学意义

（犘＞０．０５）。提示临床医生在看患者报告单时，若对于幽门螺

杆菌Ⅰ型抗体时，需给予重视，并与其他诊断方法学与检测项

目检测结果进行综合分析，作出正确的诊断，及时给予治疗；若

对于幽门螺杆菌Ⅱ型抗体时，则不需治疗。

幽门螺杆菌感染有群组效应与逐步获得等特点，且与文化

程度、生活方式密切相关［５］。本研究发现，０～１０岁组的儿童，

其抗ＣａｇＡ抗体、抗ＶａｃＡ抗体、抗ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体的

阳性率高于大于１０～２０岁组和大于２０～３０岁组，考虑可能与

部分家长习惯先嚼碎食物再给婴儿喂食有关。有文献报道，我

国及非洲某些地区，部分家长习惯先嚼碎食物再给婴儿喂食，

因此这些婴儿感染幽门螺杆菌的概率较高［６］。因此，对于０～

１０岁的儿童，需要特别关注其生活习惯，提倡一种健康、卫生

的生活习惯非常有必要。本研究还发现，大于２０～５０岁年龄

段的健康人群中，抗ＣａｇＡ抗体、抗 ＶａｃＡ抗体阳性率显著高

于大于６０～８０岁年龄段的阳性率，提示临床需要特别关注大

于２０～５０岁这部分人群的幽门螺杆菌感染状况，他们患胃部

疾病的概率会更高，这可能与该年龄段人群工作压力大、饮食

不规律有关。

综上所述，将幽门螺杆菌抗ＣａｇＡ抗体、抗 ＶａｃＡ抗体、抗

ＵｒｅＡ抗体、抗ＵｒｅＢ抗体检测纳入体检项目很有必要，可对于

一些早期的胃部疾病进行早发现、是诊断、早治疗，达到提高国

民身体素质的目的。
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