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&感染与多种良'恶性胃病的发生密切相

关#国际癌症研究中心$
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感染是人类胃肠道最常见的慢性细菌感染#与慢性胃

炎'消化道溃疡以及胃癌有关#是健康体检中选择较多的项目

之一(
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)

*本文调查结果显示#
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感染率为
7:(7'8

#提示
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感染在该群体较为常见#对该群体的高
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感染状况应予重

视#与黄荣根等(
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)报道一致*
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与胃酸分泌有关#胃酸分泌增多时
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升高#反之

则降低*
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升高与胃底腺管萎缩'肠上皮化生等有关(
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)

*

关于
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感染与
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水平的变化#国内外研究结果各异#其原

因可能与人群感染的
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菌株'宿主遗传因素和感染阶段不同

有关(
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膜分泌
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&诱导了
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