
要因素#血管阻力增大#脑血流量减少#因而氧耗量和葡萄糖耗

量都减少#引起脑缺氧和糖代谢障碍#在甲状腺功能恢复的同

时脑循环也恢正常#甲状腺功能减退在精神分裂症患者发病过

程中具有重要作用(

1

)

'

.-

*

.$

和
.(4

可能参与了精神分裂

症的发生*发展#并与精神分裂症的发病及治疗有重要关系'

马淑君等(

)%

)认为当精神分裂症患者以阴性症状为主#表

现为情感淡漠及情感反应迟钝时#甲状腺功能可能减退#甲状

腺激素分泌减少'相反在精神分裂症患者精神症状活跃时#交

感神经兴奋#神经末梢释放甲状腺激素#促使甲状腺分泌'而

在甲状腺功能减退时#精神分裂症患者也常常表现为情感淡漠

及情感反应迟钝'

.-

可能参与了情感反应的激活'

精神分裂症患者中枢神经递质代谢紊乱也可导致甲状腺

水平异常'甲状腺激素是一种重要的内分泌激素#在生理情况

下甲状腺激素能促进
6/!

的转录及蛋白质翻译#影响基因表

达及调节代谢进而对情感有重要影响'精神分裂症患者甲状

腺水平下降是由于脑内多巴胺和
954.

*

/0

等神经递质的异

常#致使这些异常的递质水平对
.(4

激素的调节和控制异

常#引起中枢神经递质紊乱'中枢内分泌功能失调造成内环境

不稳定#可能导致精神分裂症的发生'

本研究结果显示#精神分裂症患者血清
.-

水平低于对照

组$

!

$

%8%9

%#

.(4

水平两组差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%#

.$

水平高于对照组$

!

$

%8%9

%#可能是疾病状态下#机体出现

了
$

型脱碘酶活性抑制#使
.$

外循环不能脱碘转换成
.-

#而

使血清
.-

减少#

.$

增高'不同性别间的精神分裂症患者血

清
.-

水平差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%#且女性低于男性#

.$

*

.(4

水平两组差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%'可能是女

性的心理承受能力及应变能力较差#较男性愿表露自己的负性

情绪#进一步说明
.-

参与了情感反应的激活'

综上所述#精神分裂症患者存在下丘脑
5

垂体
5

甲状腺轴的

功能紊乱#伴甲状腺激素的异常#因此临床上在治疗中因定期

监测血清甲状腺激素水平#以便更好地制定精神分裂症患者的

治疗措施'
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!临床研究!

两种非侵入性幽门螺杆菌检测方法的比较

叶铭坤!梁栋伟!邓健能!龙喜雄

"广东省佛山市南海区第二人民医院!广东佛山
9&X&9&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨一种无创%快速%简单和价廉的粪便幽门螺杆菌抗原检测"

47(!

#试验!对幽门螺杆菌"

4

N

#检测的可行

性$方法
!

佛山市南海区第二人民医院
&%)$

年
X

!

1

月消化科收治的
1$

例慢性胃炎或者消化性溃疡患者作为研究对象!采用粪

便幽门螺杆菌抗原检测"

47(!

#和尿素)$

'

呼气试验!同时对患者进行幽门螺杆菌检测!记录所有结果并进行对照分析$数据应

用
#>KJA?AOB0[KGL&%%-

及
(7(()-8%

软件进行统计学分析$结果
!

粪便幽门螺杆菌抗原检测"

47(!

#与尿素)$

'

呼气试验一致

性比较!

cH

NN

H:%8X&

!

!

$

%8%9

说明粪便幽门螺杆菌抗原检测"

47(!

#与非侵入检测,金标准-尿素)$

'

呼气试验有较好的吻合

性$结论
!

检测
4

N

用
47(!

和尿素)$

'

呼气试验效果相同$

关键词"幽门螺杆菌&

!

粪便幽门螺杆菌抗原检测&

!

尿素)$

'

呼气试验

!"#

!

)%8-1<1

"

=

8>??@8)<+-5$)-%8&%)98&%8%9)

文献标识码"

!

文章编号"

)<+-5$)-%

"

&%)9

#

&%5-%$)5%&

!!

幽门螺杆菌$

4

N

%为澳洲医师
ĤJJG@

和
#HJ?FHLL

于
)1X-

年从慢性胃炎患者胃黏膜中培养出幽门螺杆菌$

4

N

%

(

)

)

'现公

认
4

N

与慢性胃炎*消化性溃疡*胃癌及胃黏膜相关的淋巴组

织淋巴瘤的致病过程密切相关(

&

)

'我国幽门螺杆菌的现症感

染范围
$&_

!

<$_

#

4

N

感染检测方法备受关注'对于幽门螺

杆菌临床检测#按照创伤的不同#主要分为侵入性和非侵入性

+

)$%-

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!

,@BV2HQ#GD

!

UKBAQGJ&%)9

!

WAL8-<

!

/A8&%



两大类(

-

)

#侵入性的检测有快速尿素酶试验#组织病理学检测

和细菌培养病原学检测等方法'非侵入检测方法主要有血清

幽门螺杆菌抗体检查#粪便幽门螺杆菌抗原检测和尿素)$

'

呼

气试验等方法'与侵入性检测方法比较#非侵入检查具有快

速*易操作和重复检查等优点#比较适合
4

N

的流行病学筛查'

尿素)$

'

呼气试验被认为是除培养以外诊断
4

N

感染的.金标

准/'粪便幽门螺杆菌抗原检测$

47(!

%是一种简单*快速*便

宜*准确#又不具侵入性的检查'不受患者年龄*是否配合和怀

孕等因素影响'本文主要讨论和比较粪便幽门螺杆菌抗原检

测和尿素)$

'

呼气试验#合理选择检测方法#提高
4

N

感染的诊

断'现报道如下'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

选取佛山市南海第二人民医院
&%)$

年
X

!

1

月消化科收治的
1$

例慢性胃炎或者消化性溃疡患者作为研究

对象#研究组男
9<

例*女
-X

例#年龄
)$

!

11

岁#平均
$+8X

岁&

同时采用粪便幽门螺杆菌抗原检测$

47(!

%和尿素)$

'

呼气试

验#对患者进行幽门螺杆菌感染检测#记录所有结果并进行对

照分析'

?8@

!

仪器与试剂
!

粪便幽门螺杆菌抗原检测$

47(!

%采用免

疫层析法#试剂为
'GJBG?BY>ABGK(828

厂家试剂#按厂商说明书

要求严格操作&尿素)$

'

呼气试验采用深圳中核海得威生物科

技有限公司提供的尿素)$

'

呼气试验药盒和
4*Y.5&%

型幽门

螺杆菌$

4

N

%测试仪'

?8A

!

方法

?8A8?

!

粪便幽门螺杆菌抗原检测$

47(!

%

!

所有受检者把粪

便储存在干净容器中#取样后立即检测#按试剂说明书操作'

阴性!只在质控区显示一条绿色线$质控线%&阳性!质控区显示

一条绿色线#结果区显示一条红色结果$结果线%'

?8A8@

!

尿素)$

'

呼气试验
!

受检者应在早上空腹或进食两小

时以后受试#受试前漱口'用约
&%I2

凉饮用水送服尿素)$

'

胶囊一粒后#静坐
)9I>@

'接着按试剂说明书严格操作'阴

性!

'7#

(

&9

&阳性!

'7#

)

9%

&不确定!

&9

$

'7#

$

9%

'

?8E

!

统计学处理
!

所有资料数据 应用
#>KJA?AOB0[KGL&%%-

及
(7(()-8%

软件进行统计学分析#计量资料以
B\-

#采用
5

检验#计数据资料采用
-

& 检验#

!

$

%8%9

为差异有统计学

意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

粪便幽门螺杆菌抗原检测$

47(!

%和尿素)$

'

呼气试验

结果比较#见表
)

'应用尿素)$

'

呼气试验#慢性胃炎和消化道

出血
4

N

感染检出率分别是
X-8-_

和
X+89_

'应用粪便幽门

螺杆菌抗原检测$

47(!

%上述两种病
4

N

感染检出率分别是

++8X_

和
+98%_

'

表
)

!!

两种方法
4

N

感染检出率%

&

#

_

$&

病种
&

粪便幽门螺杆菌

抗原检测阳性

尿素)$

'

呼气

试验阳性

慢性胃炎
+& 9<

$

++8X

%

<%

$

X-8-

%

消化道出血
)< )&

$

+98%

%

)$

$

X+89

%

其他
< $

$

<<8+

%

$

$

<<8+

%

@8@

!

尿素)$

'

呼气试验作为
4

N

感染的诊断性试验#粪便幽门

螺杆菌抗原检测与其一致性比较'详细见表
&

'对于两种方

法的诊断一致性检验又称
U

检验#

cH

NN

H:%8X&

#

!

$

%8%9

说明

粪门螺杆菌抗原检测与金标准尿素)$

'

呼气试验有较好的吻

合性'

表
&

!!

两种方法检测
4

N

感染一致性比较#

&

$

粪门螺杆菌抗原检测
尿素)$

'

呼气试验

阳性例数 阴性例数

阳性例数
9$ &

阴性例数
< -&

A

!

讨
!!

论

近年来#

4

N

的感染有上升的趋势#越来越引起临床的重

视#

)11$

年国际癌症研究中心$

,!6'

%将幽门螺杆菌$

4GL>KA5

QHKBGJ

NE

LAJ>

#

4

N

%列为
$

类致癌物(

$

)

'实验室采取什么样的

4

N

检测方法尤为重要#通过表
&

可看出粪便幽门螺杆菌抗原

检测$

47(!

%和尿素)$

'

呼气试验效果相同'

47(!

法首先见

于
)11+

年美国胃肠病因会议摘要#

)11X

年美国
h"!

已经批

准
47(!

检测可以应用有症状成人
4

N

感染的诊断及其根除

后的随访(

9

)

'

47(!

可以普遍开展#具有取样方便#标本可储

存#不需昂贵仪器设备即可完成检测等优点'针对幼儿*儿童*

孕妇*哺乳期妇女*放呼吸器的患者和植物人等不适于进行尿

素)$

'

呼气试验的患者#可以进行
47(!

检测
4

N

'

尿素)$

'

呼气试验被认为是除培养以外诊断
4

N

感染的

.金标准/'但是#尿素)$

'

呼气试验#技术设备要求高#价格相

对较高#受消化道杂菌*服药呼气时间长短及所确定临界值高

低的影响'

)$

'

具有放射性#放射量由开始的每人每次
-+%cY

a

减少到
-+cY

a

#后者放射剂量可忽略不计#但大规模应用可对

环境造成污染#对孕妇*儿童及胃出血患者慎用'

综上所述#粪便幽门螺杆菌抗原检测$

47(!

%与金标准尿

素)$

'

呼气试验有较好的吻合性#即检测
4

N

用
47(!

和尿

素)$

'

呼气试验效果相同'为了提高诊断率和准确率#克服假

阴性#临床医生应根据不同患者和不同治疗阶段合理选择适当

试验#取长补短'

47(!

检测方便*快速和准确#有很好的应用

前景'
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