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扬州地区不同人群幽门螺杆菌感染现状分析
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（苏北人民医院／扬州大学医学院附属医院：１．临床医学检测中心；２．生物样本库，江苏扬州２２５００１）

　　摘　要：目的　了解扬州地区不同人群中幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染情况及临床分布特点。方法　选取该院的门诊、住院患者及

体检者共２９１７例，利用 Ｈｐ尿素酶抗体检测试剂盒（胶体金法）快速检测三类人群的 Ｈｐ感染情况，并对结果进行统计学分析。

结果　２９１７例受试者 Ｈｐ总体检出率为３２．９％（９５９／２９１７），门诊、住院患者及体检人群的 Ｈｐ检出率分别是３３．１％、３４．５％和

３０．０％且男女性别间比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；总体来看，Ｈｐ的检出率随受检者年龄的增加而增高。未成年组（少年

及儿童）Ｈｐ检出率最低，为１６．０％（２８５／１５２９）；青壮年人群居中，Ｈｐ检出率为３４．０％（２２１／６５０）；中老年人群 Ｈｐ检出率最高，

为６１．３８％（４５３／７５８）。研究发现，５９．８％的消化道疾病患者 Ｈｐ检测阳性，其中以消化性溃疡（７４．４％）和胃癌（７０．６％）的 Ｈｐ检

出率最高，部分血液病、心脑血管病患者及其他疾病患者也有较高 Ｈｐ的检出率。结论　扬州地区 Ｈｐ感染分布随年龄增加而增

高，与性别无关。消化道疾病（尤其消化性溃疡与胃癌）患者存在高 Ｈｐ感染率，其他疾病与 Ｈｐ关系不可忽略并有待进一步

探索。
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犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ；　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓ；　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是世界范围内分布最为广泛且感染最为

常见的细菌之一。我国是 Ｈｐ感染高发的国家，普通人群的感

染率为３４．５２％～８０．５５％，多数地区人群感染率在５０％左右，

平均感染率为５８．０７％
［１］。另据统计，我国约有７亿人感染

Ｈｐ
［２］。Ｈｐ感染不仅是慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌及胃黏膜

相关样淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤等消化道疾病发生的重要病

因之一，还可引发血液病、心血管疾病、自身免疫性疾病及皮肤

病等［３］，是严重危害我国居民健康的公共卫生问题。影响我国

人群 Ｈｐ感染的因素有多种，其中个人生活环境、习惯与感染

的发生有非常重要的关系［４］。Ｈｐ感染检测的方法有多种
［５］，

其中血清学方法是最简便、最低廉和极小侵袭性的检测方法。

本研究应用 Ｈｐ尿素酶抗体检测试剂盒（胶体金法）对本院

２０１３年门诊、住院患者及体检人群分别进行了血清学检测，以

检测人血液标本中是否存在胃 Ｈｐ尿素酶的抗体作为判断受

检者是否携带 Ｈｐ的依据，对所得结果进行分析，旨在了解扬

州地区不同人群 Ｈｐ携带及感染情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１４年４月在江苏省苏

北人民医院需进行Ｈｐ检测的２０２１例门诊患者和４７９例住院

患者，以及同期于本院进行健康体检且合格的４１７体检者。应

用 Ｈｐ尿激酶抗体检测试剂盒（胶体金法）进行 Ｈｐ感染的检

测。将受检者按年龄分为儿童组（＜５岁）、少年组（５～＜１８
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岁）、青壮年组（１８～＜４５岁）、中年组（４５～＜６０岁）及老年组

（≥６０岁）。

１．２　方法　采取受检者晨空腹静脉血２ｍＬ，注入不含抗凝剂

采血管，待凝固后，室温离心３０００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ，用加样吸管取

上清进行检测。Ｈｐ尿素酶抗体检测试剂盒（胶体金法）试剂

盒由上海凯创生物技术有限公司提供，操作和结果判定标准严

格按照试剂盒说明书进行。

１．３　统计学处理　所有数据用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，计

数资料以百分率表示，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　各类人群 Ｈｐ检出情况　２９１７例受试者 Ｈｐ总体检出

率为３２．９％（９５９／２９１７）。门诊、住院患者及体检人群的 Ｈｐ

检出率分别是３３．１％、３４．５％和３０．０％，且均无男女性别差异

（犘＞０．０５），见表１。总体来看，Ｈｐ的检出率随受试者年龄的

增加而增高；中老年人群最高，为６１．３８％（４５３／７５８）；青壮年

人群其次，为３４．０％（２２１／６５０）；未成年人（少年及儿童）最低，

为１６．０％（２８５／１５２９）。χ
２ 检验显示３个年龄组人群Ｈｐ检出

率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　２０１３年扬州地区幽门螺旋杆菌感染情况

门诊患者

狀 阳性［狀（％）］

住院患者

狀 阳性［狀（％）］

体检人群

狀 阳性［狀（％）］

合计

狀 阳性［狀（％）］

性别

　男 １０５０ ３３７（３２．１） ２５６ ９４（３６．７） ２９０ ８６（２９．７） １５９６ ５１７（３２．４）

　女 ９７１ ３３２（３４．２） ２２３ ７１（３１．８） １２７ ３９（３０．７） １３２１ ４４２（３３．５）

年龄

　＜５岁 ３４１ ３３（９．７） １１１ １０（９．０） ０ － ４５２ ４３（９．５）

　５～＜１８岁 ９０６ ２０９（２３．１） １７１ ３３（１９．３） ０ － １０７７ ２４２（２２．５）

　１８～＜４５岁 ３７９ １５６（４１．２） ４９ ２１（４２．９） ２２２ ４４（１９．８） ６５０ ２２１（３４．０）

　４５～＜６０岁 ２６２ １７８（６７．９） ６０ ４１（６８．３） １０４ ４０（３８．５） ４２６ ２５９（６０．８）

　≥６０岁 １３３ ９３（６９．９） ８８ ６０（６８．２） ９１ ４１（４５．１） ３１２ １９４（６２．２）

合计 ２０２１ ６６９（３３．１） ４７９ １６５（３４．５） ４１７ １２５（３０．０） ２９１７ ９５９（３２．９）

　　－：无数据。

表２　　不同诊断类型的门诊及住院患者 Ｈｐ检出情况

疾病类型
检测例数

（狀）

构成比

（％）

阳性例数

（狀）

阳性率

（％）

消化道疾病 １４９４ ５９．８ ７２９ ４８．８

消化性溃疡 ５２８ ２１．１ ３９３ ７４．４

胃癌 ５１ ２．０ ３６ ７０．６

出血性胃炎 ３５２ １４．１ １７４ ４９．４

慢性胃炎 ３３２ １３．３ １０５ ３１．６

胃食管反流病 ５８ ２．３ ７ １２．１

食管恶性肿瘤 ３２ １．３ ３ ９．４

急性出血性肠炎 ２７ １．１ ２ ７．４

胆囊炎 ２０ ０．８ １ ５．０

其他 ９４ ３．８ ８ ８．５

血液病 ２５９ １０．４ ４５ １７．４

血小板减少性紫癜 ７９ ３．２ ３１ ３９．２

白细胞减少症 ４８ １．９ １０ ２０．８

过敏性紫癜 ７４ ３．０ ４ ５．４

缺铁性贫血 １９ ０．８ ０ ０．０

白血病 ４ ０．２ ０ ０．０

其他 ３５ １．４ ０ ０．０

心脑血管病 １２８ ５．１ １７ １３．３

高血压病 ５６ ０．１ ８ １４．３

高脂血症 ２３ ０．２ ６ ２６．１

冠心病 ２７ ０．９ １ ３．７

续表２　　不同诊断类型的门诊及住院患者 Ｈｐ检出情况

疾病类型
检测例数

（狀）

构成比

（％）

阳性例数

（狀）

阳性率

（％）

病毒性心肌炎 ６ ２．２ １ １６．７

急性脑血管病 ２ １．１ １ ５０．０

其他 １４ ０．６ ０ ０．０

中枢神经系统病 ３２ １．３ ２ ６．３

病毒性脑炎 ３２ １．３ ２ ６．３

免疫性疾病 ６ ０．２ ３ ５０．０

类风湿性关节炎 ２ ０．１ ２ １００．０

系统性红斑狼疮 ２ ０．１ １ ５０．０

结缔组织病 １ ０．０ ０ ０．０

干燥综合征 １ ０．０ ０ ０．０

泌尿系统疾病 ５ ０．２ ３ ６０．０

前列腺恶性肿瘤 ２ ０．１ １ ５０．０

前列腺增生 ３ ０．１ ２ ６６．７

其他 ５７６ ２３．０ ３５ ６．１

合计 ２５００ １００．０ ８３４ ３３．４

２．２　不同疾病类型患者 Ｈｐ检出情况　２５００例门诊和住院

患者中，消化道疾病患者占５９．８％（１４９４／２５００），其中４８．８％

（７２９／１４９４）的患者检出了 Ｈｐ。消化性溃疡、胃癌的 Ｈｐ检出

率最高，均超过７０％；出血性胃炎和慢性胃炎患者居次，检出
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率分别为４９．４％和３１．６％。血液病共２５９例（占１０．４％），

１７．４％检出 Ｈｐ，血小板减少性紫癜（３９．２％）和白细胞减少症

（２０．８％）Ｈｐ检出率较高，未发现缺铁性贫血患者携带 Ｈｐ。

心脑血管病患者１２８例（占５．１％），１３．３％检出 Ｈｐ，主要发现

于高血压和高血脂患者血液标本中。中枢神经系统病（病毒性

脑炎）、部分免疫性疾病患者以及３例前列腺病变患者的血清

标本 Ｈｐ抗体检测阳性。诊断类型不明患者５７６例（２３．０％），

其 Ｈｐ检出率较低（６．１％）。

３　结　　论

　　Ｈｐ是一种世界范围内人类感染的病原菌，在人群中具有

较高的感染率。本研究中２９１７例受检者 Ｈｐ检出率为

３２．９％，门诊、住院患者和体检人群检出率均在３０．０％左右，

低于国内其他类似研究结果［６７］，由于 Ｈｐ感染与社会经济及

卫生状况、家庭环境等因素有关，不同地区、甚至同一地区不同

时间内的发病率也有差异［８９］，所以推测所在地区的社会经济

水平，人口密集程度及人群生活方式对 Ｈｐ的检出率有着较重

要的影响。

本研究显示，Ｈｐ感染率随着人群年龄的增高而增高，中

老年人检出率最高，青壮年人居次，未成年人最低，和文献［１０］

的报道一致。Ｈｐ的易感性不存在性别上的差异。Ｈｐ是消化

性溃疡、胃癌、慢性胃炎、胃黏膜相关淋巴瘤等上消化道疾病的

主要致病因素之一。本研究在消化道疾病中发现高达７４．４％

的消化性溃疡患者和７０．６％的胃癌患者 Ｈｐ抗体阳性，提示

Ｈｐ的感染与这两种疾病之间存在较高的高相关性。已有报

道称，Ｈｐ阳性者将来约有１．０％～２．９％会患胃癌，且多为腺

癌［１１］，而胃癌是我国发病率最高的恶性肿瘤之一，所以检测

Ｈｐ感染，对胃癌的预防极为重要。

研究已经表明 Ｈｐ感染还可导致心血管疾病、血液病、自

身免疫病、皮肤病乃至神经系统疾病的发生相关［１２］，如复发性

口腔溃疡、牙周炎、口腔黏膜扁平苔藓、龋齿、特发性血小板减

少性紫癜、缺铁性贫血、冠心病等。但这类研究缺乏动物模型

数据的支持，循证医学证据的支持强度较低，机制尚不明确。

本研究发现，除消化道患者存在高的检出率外，血液病（血小板

减少性紫癜、白细胞减少症和过敏性紫癜）和心脑血管病（主要

是高血压、高血脂患者）患者 Ｈｐ检出率也较高。神经系统疾

病（病毒性脑炎）和自身免疫性疾病（系统性红斑狼疮和类风湿

性关节炎）患者标本中也有检出 Ｈｐ抗体，而在３例前列腺疾

病患者血液标本中也检测到 Ｈｐ抗体，以往无类似报道。由于

Ｈｐ在体检人群中也具有较高的携带率，所以本研究中各种疾

病与 Ｈｐ感染之间是否具有临床意义上的因果关系还有待进

一步的探索与解释。事实上，Ｈｐ感染的临床问题十分复杂，

虽然人们对 Ｈｐ的研究已经从消化道疾病扩展到胃肠道外疾

病并取得了一定的研究成果［１１］，目前对 Ｈｐ与某些胃肠道外

疾病的关系认识仍非常粗浅，因此，对 Ｈｐ与胃肠道外疾病关

系研究还有待作继续深入的工作，尤其对发病机制和干预途径

的发现都有待更多科研成果作为佐证。

根除 Ｈｐ感染并不是件容易的事
［１３］。目前，Ｈｐ感染治疗

主要依赖抗 Ｈｐ药物，虽然治疗 Ｈｐ感染的药物和方案很多，

但几乎没有任何单一药物对 Ｈｐ的根除是有效的，现有的任何

一个治疗方案也不能１００％根除 Ｈｐ。因此，只有切断感染途

径，才能有效预防 Ｈｐ的发生。只有通过主动检测 Ｈｐ在人群

的感染情况，并采取科学的预防措施，指导临床上在患者中合

理的开展病原体筛查，才能减轻和预防有关疾病。
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