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·临床研究·

上消化道出血对Ｈｐ检测结果影响分析

黄旭明，张伟华，杨光朝

（广东省深圳市宝安区石岩人民医院内一科　５１８１０８）

　　摘　要：目的　探讨上消化道出血对幽门螺杆菌（Ｈｐ）检测结果的影响。方法　选取２０１４年１～６月在该院接受治疗的５２

例发生上消化道出血的消化性溃疡患者作为研究对象，收治患者后分别进行 Ｈｐ血清学检测和内镜下活检快速尿素酶试验，比较

两种检测方法所检测的 Ｈｐ结果。结果　采用快速尿素酶试验检测的患者 Ｈｐ阳性率显著低于血清学检测，且差异有统计学意

义（χ
２＝１６．６１５，犘＜０．０５）；中度出血患者中，快速尿素酶试验检测 Ｈｐ阳性率显著低于血清学检测结果，差异有统计学意义（χ

２＝

３．９００，犘＜０．０５）。结论　上消化道出血及出血程度可影响快速尿素酶试验检测 Ｈｐ的结果，临床医生在对胃溃疡并发上消化道

出血患者治疗时应当进一步进行血清学检测确定患者 Ｈｐ感染情况，制订合适的治疗方案。

关键词：上消化道出血；　幽门螺杆菌；　消化性溃疡；　快速尿素酶试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０３９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４７９０２

　　消化性溃疡是导致上消化道出血的最主要原因。幽门螺

杆菌（Ｈｐ）感染与消化性溃疡的发生密切相关。根据目前研究

发现，消化性溃疡患者的 Ｈｐ感染率超过８０％，并且消化性溃

疡的复发率可随着 Ｈｐ的根治而显著降低
［１］。因此，根治 Ｈｐ

对于治疗消化性溃疡及预防上消化道出血具有重要意义［２］。

但在本院的工作经验中发现，对伴发上消化道出血的消化性溃

疡患者进行快速尿素酶试验时 Ｈｐ检测结果阳性率不高，为临

床医生的进一步治疗带来一定的干扰。现为进一步探讨上消

化道出血对 Ｈｐ检测结果的影响，对２０１４年１～６月在本院接

受治疗的５２例消化性溃疡患者进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１～６月在本院接受治疗的５２

例消化性溃疡患者，男３１例，女２１例，年龄２６～５８岁，平均

（４６．１±１．５）岁，胃溃疡１７例，十二指肠球部溃疡３２例，复合

性溃疡患者３例，轻度出血（血红蛋白６０～９０ｇ／Ｌ）２６例，中度

出血（血红蛋白３０～６０ｇ／Ｌ）２６例。本次研究经过本医院伦理

委员会批准。

１．２　方法　快速尿素酶试验：所有患者在消化性溃疡确诊后

行电子胃镜（上海熙可医疗器械有限公司）检查。由同一医师

操作，操作方法如下：采取利多卡因胶浆（四川恩威制药有限公

司，批准文号国药准字Ｚ１０９３０００８，规格１００毫升／瓶）对患者

咽喉部进行麻醉，待患者出现麻、胀等感觉后，开始进行电子胃

镜检查。送镜后，待看到患者梨状窝后，嘱患者做吞咽动作，在

吞咽结束后立即将电子胃镜送入。在进入食道后，观察患者食

道是否存在狭窄、出血等情况，并将内镜缓慢送入胃部。待电

子胃镜进入胃内，减少送气量，由胃体逐渐送至胃窦部，并且对

胃底等部位进行探查，防止遗漏出血点。用一次性活检钳在胃

小弯侧幽门前区３ｃｍ处钳取适量胃黏膜组织，如在胃镜检查

过程中发现出血点及时进行止血。完成检查后缓慢退出胃镜，

并在退出过程中再次进行检查有无遗漏出血点。组织取出后

立即放入 Ｈｐ快速诊断试剂盒内，５ｍｉｎ后依据试剂盒颜色变

化评定患者 Ｈｐ感染情况，试剂盒不变色为 Ｈｐ阴性（－），组

织边缘变为红色为阳性（＋），组织局部变为红色，但未充满试

剂盒为阳性（＋＋），试剂盒全部呈现血红色为阳性（＋＋＋）。

总阳性率＝［阳性（＋）＋阳性（＋＋）＋阳性（＋＋＋）］／总例

数×１００％。血清学检测：患者入院后空腹抽取静脉血２ｍＬ，

采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒，依据相关说明指导进

行操作。结果判定：阳性对照犗犇值≥１．０，阴性对照犗犇值≤

０．０５，临界值＝阴性对照孔平均ＯＤ值＋０．１７，当犗犇 值＞临

界值时判定患者 Ｈｐ感染阳性。

１．３　观察指标　两种检测方法对 Ｈｐ的检出情况及不同程度

出血情况下患者 Ｈｐ的检出情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对所有数据进行统计

学分析，计数资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种检测方法患者 Ｈｐ检出情况比较　采用快速尿素酶

试验检测的患者 Ｈｐ阳性率显著低于血清学检测，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两种检测方法 Ｈｐ检出情况比较［狀（％）］

方法 狀 阴性
阳性

（＋）

阳性

（＋＋）

阳性

（＋＋＋）
总阳性数

快速尿素酶试验 ５２ ２２（４２．３）１９（３６．５） ４（７．７） ７（１３．５） ３０（５７．７）

血清学检测 ５２ ４（７．７） － － － ４８（９２．３）

χ
２ １６．６１５

犘 ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．２　不同程度出血患者 Ｈｐ检出情况比较　轻度出血患者

中，两种检测方法的 Ｈｐ检测阳性率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），中度出血患者中，快速尿素酶试验的 Ｈｐ检测阳性率显

著低于血清学检测，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　不同程度出血患者的 Ｈｐ检出情况比较［狀（％）］

·９７４３·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



出血程度 狀 快速尿素酶试验 血清学检测 χ
２ 犘

轻度出血 ２６ ２５（９３．８） ２１（９０．０） ３．０１４ ＞０．０５

中度出血 ２６ ２３（６８．８） ９（４０．０） ３．９００ ＜０．０５

３　讨　　论

　　上消化道出血最主要原因为消化性溃疡。患者多起病急、

病情变化迅速，如果不能及时接受治疗，可导致休克、循环衰

竭，部分患者甚至在接受治疗的２４ｈ内会发生二次出血，严重

威胁患者的生命安全［３］。

Ｈｐ属于革兰阴性菌，为微需氧菌，其主要宿主为人。随

着相关研究的不断深入，目前已经明确 Ｈｐ感染是消化性溃疡

的最重要致病因素，在消化性溃疡患者中 Ｈｐ的阳性率高达

８０％～９０％。结合相关研究已经明确 Ｈｐ感染导致消化性溃

疡主要途径如下：（１）Ｈｐ具有较高的尿素酶活性，可分解胃液

内的尿素生成 ＮＨ３、ＣＯ２ 等产物，升高局部的ｐＨ 值，破坏胃

黏膜保护屏障，Ｈ＋穿过胃黏膜保护屏障反流并损伤胃黏膜，

并且由于局部胃液ｐＨ 值升高，使得胃液分泌的反馈调节失

效，胃酸分泌量增加，引起胃液整体ｐＨ降低，胃黏膜上皮细胞

受到破坏，炎症细胞浸润，胃黏膜损伤进一步加重，导致胃溃疡

的发生。（２）Ｈｐ能分泌磷脂酶，可直接破坏胃黏膜上皮细胞

的细胞膜，Ｈｐ还可分泌一种特殊毒素，损伤上皮细胞内空泡，

同时，Ｈｐ可抑制十二指肠内碳酸氢盐的分泌，使其对胃酸的

抵抗能力减弱，当胃酸大量分泌时极易引发溃疡［４６］。此外，

Ｈｐ可分泌过氧化氢酶，抑制中性粒细胞等机体免疫细胞的杀

菌作用，使得 Ｈｐ能够持续生存繁殖并诱发溃疡。因此，除了

抑酸，根治 Ｈｐ亦是治疗消化性溃疡的重要措施。目前针对

Ｈｐ的检测方法有多种，血清学检测和快速尿素酶试验是较为

常用的检测方法。快速尿素酶试验原理是利用 Ｈｐ所产生的

尿素酶能够分解尿素生成 ＮＨ３、ＣＯ２ 等产物使局部ｐＨ 值升

高，使试纸变色。由于在对患者实施内镜下止血时通过采集胃

部黏膜可取标本进行快速尿素酶试验，操作方便快速，并且对

于未出血消化性溃疡患者 Ｈｐ感染诊断准确性高达９０％～

９５％，因此在临床中受到广泛应用。

但是根据本院既往经验及相关研究发现，通过快速尿素酶

试验对发生上消化道出血的消化性溃疡患者 Ｈｐ检测阳性率

不高，导致部分医生在治疗中忽略了根治 Ｈｐ的重要性
［７］。现

为进一步探讨上消化道出血对Ｈｐ检测结果影响，对本院２０１４

年１～６月收治的５２例发生上消化道出血的消化性溃疡患者

进行了研究。根据本次研究结果，采取血清学检测的上消化道

出血患者 Ｈｐ感染阳性率显著高于采取快速尿素酶试验的上

消化道出血患者（犘＜０．０５），在轻度出血患者中，两种检测方

法的 Ｈｐ检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５），在中度出血患

者中，血清学检测的阳性率显著高于快速尿素酶试验（犘＜

０．０５），表明患者上消化道出血及出血程度可显著影响快速尿

素酶试验对 Ｈｐ的检出率。结合文献［８９］分析因素如下：（１）

Ｈｐ为微需氧菌，对周围环境的氧含量要求为５％～８％，当患

者发生上消化道出血后，血液内的氧被释放到周围环境，Ｈｐ

周围环境的氧含量升高，并且由于血液的中和，局部的ｐＨ 值

也提高至４～５，Ｈｐ的生长受到了抑制，对 Ｈｐ的检出产生了

影响，降低了 Ｈｐ的检出率，且出血越多，Ｈｐ的检出率越低。

（２）部分患者在进行 Ｈｐ检测前往往已经服用抑酸药物进行紧

急救治，其中质子泵抑制剂是临床上最常用的抑酸药，而根据

姜宗丹等［１０］的研究表明，质子泵抑制剂可降低快速尿素酶试

验对 Ｈｐ的检出率，而对血清学检测结果无明显影响，当患者

停用质子泵抑制剂２周后，再次进行快速尿素酶试验检测可发

现 Ｈｐ检测阳性率显著升高，与血清学检测结果接近。（３）当

消化性溃疡患者发生溃疡出血时，胃壁由于出血较多引起局部

缺血，胃上皮细胞由于缺血缺氧导致分泌功能减弱，胃腔内积

血，Ｈｐ摄取营养受到抑制，产生尿素酶的能力减弱，因此进行

快速尿素酶试验时检测阳性率较低。

本次研究虽然对上消化道出血对 Ｈｐ检测结果的影响进

行了探讨，为临床上消化道出血患者的诊治工作提供了一定的

指导，但仍存在部分不足之处：（１）本次研究选取病例数偏少，

所得结论代表性不足。（２）在本次研究中仅对轻度出血患者及

中度出血患者进行了研究，缺乏重度出血病例，仍需进行进一

步的深入研究。

综上所述，上消化道出血及出血程度可影响快速尿素酶试

验对 Ｈｐ的检出率，临床医生在对胃溃疡并发上消化道出血患

者进行救治时应当进一步进行血清学检测确定患者 Ｈｐ感染

情况，制订合适的治疗方案。
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