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３７３３例健康体检者胃幽门螺杆菌检测结果分析
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　　摘　要：目的　了解该院健康体检人群胃幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染在不同性别、年龄的分布状况。方法　收集３７３３例健康体

检者，采用１３Ｃ尿素呼气试验检测其呼出气体中１３ＣＯ２ 与
１２ＣＯ２ 的差值以诊断胃内有无感染 Ｈｐ，并对结果进行统计学分析。

结果　３７３３例健康体检者胃 Ｈｐ感染率为３６．８％，男性感染率（３９．５％）显著高于女性（３１．５％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

１８～＜３０岁与３０～＜５０岁年龄组中男女感染率分别为４１．５％、２７．９％与４１．４％、３１．８％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　该院健康体检者胃 Ｈｐ感染率与性别有显著相关性，应引起重视。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是引起人类胃部疾病最常见的感染细菌

之一，常寄生于人胃黏膜上皮细胞中，在人群中的感染率超过

５０％，在发展中国家的感染率更高
［１］。Ｈｐ可以引发多种胃部

疾病，包括消化道溃疡、慢性胃炎、胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤

等［２］。同时，它也被认定为是一个Ⅰ级生物致癌物而诱发胃

癌［３］。Ｈｐ可通过人人、口口及医源性传播。因此，在健康体

检人群中开展胃 Ｈｐ的筛查，对于其早期发现，及时治疗及预

防胃部相关疾病的发生、发展具有重要的临床意义。本研究回

顾性分析了２０１６年２～８月在本院体检人群的 Ｈｐ筛查结果，

分析 Ｈｐ在不同性别、年龄的分布状况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１６年２～８月在本院进行健康体检者

３７３３例，男２４９８例，女１２３５例，男女比例约２∶１。年龄

１８～９３岁，平均４７．４８岁。按年龄大小分为 １８～＜３０岁、

３０～＜５０岁、５０～＜７０岁、７０～９３岁４个组。

１．２　仪器与试剂　采用 ＨＹＩＲＥＸＢ型碳１３呼气检测仪（变

异系数＜３％）由广州华友明康光电科技有限公司提供。１３Ｃ尿

素呼气试验诊断试剂盒（批号１６０１０７）由北京勃然制药有限公

司提供。

１．３　方法　严格按标准操作程序（ＳＯＰ文件）检测呼出的

ＣＯ２，即让受试者早上空腹时受试，维持正常呼气，将吸管插入

１个样品管底部，用吸管将气徐徐呼入样品管持续４～５ｓ，拔

出吸管，立刻扭紧试管盖。此收集的为０ｍｉｎ呼气。受试者用

８０～１００ｍＬ凉饮用水送服
１３Ｃ尿素颗粒１瓶后，静坐。按上

述收集呼气方法，收集服用１３Ｃ尿素后３０ｍｉｎ的呼气，扭紧试

管盖。将收集的０、３０ｍｉｎ的呼气样品管，在碳１３呼气检测仪

上进行１３ＣＯ２ 检测。阳性判断值≥４．０±０．４时，可判定受试者

为 Ｈｐ阳性。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计数

资料以百分比（％）表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

　　３７３３例健康体检者中，Ｈｐ总感染率为３６．８％。男性 Ｈｐ

阳性９８６例，感染率为３９．５％；女性 Ｈｐ阳性３８９例，感染率为

３１．５％，男女差异有统计学意义（χ
２＝２２．５８３，犘＜０．０１）。以

１８～＜３０岁感染率最低为３３．６％，３０～＜５０岁感染率最高为

３８．１％，且两年龄段男性感染率（４１．５％、４１．４％）显著高于女

性（２７．９％、３１．８％），差异均有统计学意义（犘＜０．０１），其余差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　不同性别年龄体检者 Ｈｐ感染的阳性率

年龄（岁）
体检人数（阳性数）

男 女

阳性率（％）

男 女
χ
２ 犘 平均阳性率（％）

１８～＜３０ 　１４７（６１） 　２０４（５７） ４１．５ ２７．９ ７．０３５ ０．００８ ３３．６

３０～＜５０ １１６８（４８４） 　６２２（１９８） ４１．４ ３１．８ １５．８７８ ０．０００ ３８．１

５０～＜７０ １０９５（４０８） 　３７０（１２２） ３７．３ ３３．０ ２．２０２ ０．３８０ ３６．２

７０～９３ 　 ８８（３３） 　 ８９（１２） ３７．５ ３０．８ ０．５３５ ０．４６４ ３５．４

合计 ２４９８（９８６） １２３５（３８９） ３９．５ ３１．５ ２２．５８３ ０．０００ ３６．８

３　讨　　论

１９８４年，马歇尔和沃伦在胃活体组织的培养物中鉴定出

胃 Ｈｐ
［４］。１９９４年，Ｈｐ被国际癌症研究机构认定为是一种明

确的致癌物。世界上５．５％的胃癌是由 Ｈｐ诱发的
［５］。Ｈｐ感

染时胃内亚硝胺、亚硝基化合物增多，一氧化氮的合成可致

ＤＮＡ亚硝基脱氨作用，导致ＤＮＡ损伤及修复的失败，常出现

肠上皮化生和异型增生，使具有恶性潜能细胞易于向恶性转

化，从而有可能使细胞发生突变，诱发胃癌的发生。有研究显

示，Ｈｐ感染可引起不明原因的缺铁性贫血、特发性血小板减

少性紫癜、慢性荨麻疹、冠心病、肝硬化、胆囊结石、妊娠呕吐、
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脑梗死及糖尿病等诸多并发症［６７］。

Ｈｐ是一种革兰阴性菌，微需氧，定植在人的胃黏膜处。

它产生大量的尿素酶，在胃中生成氨，从而改变胃的生理条件，

造成胃泌素及生长抑素的分泌紊乱，引发胃黏膜局部炎性反

应，使胃酸分泌过多，破坏正常的胃黏膜屏障，从而诱发慢性胃

炎，消化性胃溃疡等多种胃部疾病。Ｈｐ常通过口口、粪口传

播，由于 Ｈｐ感染尚无疫苗可预防，所以，动态跟踪和掌握 Ｈｐ

流行病学资料，对于消化系统疾病的病因变化和制订预防策略

具有深远意义。流行病学调查显示，在全世界范围内都存在

Ｈｐ感染，但是感染率有所不同，发展中国家高于发达国家
［６］。

Ｈｐ感染与社会经济水平、人口密度、公共卫生条件、个人饮食

习惯、文化程度、职业、地区、家庭收入等多种因素关系密切。

我国自然人群调查显示，Ｈｐ总感染率约为５４．７６％
［７］。本研

究结果显示，胃 Ｈｐ总感染率为３６．８％，低于我国平均水平。

也低于其他国内学者的报道，如成都 Ｈｐ感染率４４．０８％与新

疆伊犁 Ｈｐ感染率５１．００％
［８９］。这可能与本院健康体检对象

多为事业单位人员，具备较高的文化素质、较好的经济条件和

良好的生活饮食习惯有关。

本研究中，男女 Ｈｐ感染阳性率分别为３９．５％（９８６／

２４９８）与３１．５％（３８９／１２３５），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

这可能与男性的饮食生活习惯有关。男性在外用餐的机会多，

而国人无使用公筷习惯，造成口口、胃口传播的高危性有关。

男性社交频繁，吸烟、喝酒的比例也高于女性，增加了感染 Ｈｐ

的风险。本研究结果显示，按年龄大小分组后发现，以１８～＜

３０岁感染率最低为 ３３．６％，３０～ ＜５０ 岁感染率最高为

３８．１％。同时，１８～＜３０岁与３０～＜５０岁两年龄段男性感染

率（４１．５％、４１．４％）显著高于女性（２７．９％、３１．８％），差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）。１８～＜５０岁这个年龄段的男性是 Ｈｐ

感染的重点人群。原因可能是这个年龄段的群体工作压力大，

生活不规律，在外饮食的机会较多，感染的概率也随之增加。

针对该年龄段人群 Ｈｐ感染的预防性知识宣传及筛查就显得

非常迫切，所以，应重点加强中青年消化性溃疡、慢性活动性胃

炎、慢性萎缩性胃炎患者的健康教育与指导，忌食辛辣刺激性

食物，多食新鲜蔬菜等高纤维食品，密切关注胃病症状和体重

变化等。５０岁后 Ｈｐ感染率随之下降，这可能与该人群的生

活习惯、健康习惯、用药量有关。老年人重视健康，生活规律或

患有慢性疾病常服用药物尤其是抗生素。同时随着人们对

Ｈｐ感染致病性的深入认识，临床应用抗 Ｈｐ治疗的普及，社会

交往的减少，以及精神压力的降低，这可能是高龄人群 Ｈｐ感

染率降低的原因。多数研究认为，人是 Ｈｐ的唯一传染源，人

与人之间传播是唯一传播途径，Ｈｐ在人唾液、牙菌斑、胃液和

粪便中检出，推测口口、粪口途径传染均有可能。预防措施

及建议：（１）养成良好的饮食卫生习惯，共用餐具严格消毒，避

免饮浓茶、咖啡、酒等刺激性食物，用餐前保持良好的卫生习

惯，饭前洗手、饭后漱口，洗净蔬菜和水果，用独立餐具等。（２）

在健康人群体检时，重视 Ｈｐ的检查。Ｈｐ是世界上感染率最

高细菌之一，人一旦感染 Ｈｐ后，若不治疗，会终身携带并传染

他人。

综上所述，Ｈｐ在健康体检者中感染率与性别具有显著相

关性，应引起足够重视。尤其是１８～＜５０岁这个年龄段的男

性感染率最高。Ｈｐ感染是慢性胃炎、消化道溃疡及胃癌发生

的重要的危险因素。在健康人群中进行 Ｈｐ感染的筛查，对于

早期诊断 Ｈｐ感染并进行根除治疗，对防治胃部慢性疾病及降

低胃癌的发生率有着重要的临床意义［１０１１］。同时也应加强对

健康人群 Ｈｐ感染卫生知识的宣教和普及，提高人群的防病意

识，做到早预防、早发现和早治疗。
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ｐｅｒｇａｓｔｒｉｎｅｍｉｃＩＮＳＧＡＳｍｉｃｅ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，６８

（９）：３５４０３５４８．

（收稿日期：２０１６０５１８　修回日期：２０１６０７２６）

·６６４３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４


