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·临床研究·

８０５例慢性胃炎患者１４Ｃ和１３Ｃ尿素呼气试验实验室检测方法的应用研究

伏春明１，杨　辛
２

（１．上海市建工医院检验科　２０００８３；２．上海市杨浦区控江医院检验科　２０００９３）

　　摘　要：目的　探讨１４Ｃ尿素呼气试验（１４ＣＵＢＴ）和１３ＣＵＢＴ检测幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染慢性胃炎的诊断价值。方法　
１４Ｃ

ＵＢＴ采用液体闪烁测试法和１３ＣＵＢＴ采用红外光谱分析法对胃镜、活检及病理学确诊的８０５例慢性胃炎患者，采用１４ＣＵＢＴ和１３

ＣＵＢＴ和快速尿素酶试验同时检测。结果　８０５例慢性胃炎患者１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ检测结果均差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。另外 Ｈｐ阳性检出例数分别为８０２例（９９．６％）和８０４例（９９．９％）。而快速尿素酶试验阳性检出例数结果为３２４例

（４０．２％）。结论　１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ优点在于无创伤、快速、简单、准确、费用低，有利于临床医生了解患者 Ｈｐ治疗和根除情

况。

关键词：慢性胃炎；　Ｈｐ；　
１４Ｃ和１３Ｃ尿素呼气试验；　快速尿素酶试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０５４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３５０６０２

　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是慢性活动胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相

关淋巴组织淋巴瘤和胃癌的主要致病因素。本研究收集上海市

建工医院２０１５年７月至２０１６年１月经胃镜、活检及病理学确

诊的８０５例慢性胃炎患者，采用１４Ｃ尿素呼气试验（１４ＣＵＢＴ）

和１３ＣＵＢＴ同时检测，并对Ｈｐ检出率比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择上海市建工医院２０１５年７月至２０１６年

１月经胃镜，活检及病理学确诊的８０５例慢性胃炎患者设为试

验组，另外选用同期健康体检者４０例设为对照组。受试者于

清晨空腹或餐后２ｈ接受测试。

１．２　仪器与试剂　
１４ＣＵＢＴ 试剂盒；口服尿素［１４Ｃ］胶囊

（０．７５～１．０μｃｉ），吹气管，集气剂及浓缩闪烁液组成，ＨＵＢＴ

０１液体闪烁式 Ｈｐ测试仪。
１３ＣＵＢＴ试剂盒；口服尿素［１３Ｃ］胶

囊（７５ｍｇ），底气袋和样气袋组成。ＨＣＢＴ０１全智能红外光谱

分析仪。

１．３　方法　（１）１４ＣＵＢＴ（液体闪烁测试法）：受试者以２０ｍＬ

凉开水送服尿素［１４Ｃ］胶囊１粒，静坐２０ｍｉｎ后，开启二氧化

碳（ＣＯ２）集气剂，插入吹气管，受试者通过吹气管吹气，观察

ＣＯ２ 集气剂由红色变为无色，停止吹气，吸收２ｍｍｏＬ。吹气

时间１～３ｍｉｎ，气体收集完毕后，加入稀释闪烁液４．５ｍＬ，加

盖密封，放于液闪式 Ｈｐ测试仪上
１４Ｃ放射性测试２ｍｉｎ，结果

判定；１４ＣＵＢＴ＞１００ｄｐｍ／ｍｍｏＬＣＯ２ 可判断为 Ｈｐ阳性。

（２）１３ＣＵＢＴ（红外光谱分析法）：受试者向第１个底气袋内吹

气，完毕后盖紧袋口，口服一粒尿素［１３Ｃ］胶囊，静坐３０ｍｉｎ，向

第２个样气袋内吹气，完毕后盖紧袋口进行检测。放于红外光

谱分析仪上１３Ｃ 放射性测试３ｍｉｎ，结果判定；１３ＣＵＢＴ＞

４δＣＯ２ 可判断为 Ｈｐ阳性。（３）快速尿素酶试验：将胃镜活检

标本组织放置于长条尿素酶试纸检测平板的检测孔中，等待

５～１０ｍｉｎ后，观察尿素酶试纸条中ｐＨ试剂变为碱性，使试纸

中的酚红由黄色变为红色，即可判断为 Ｈｐ阳性。上述所有检

测仪器和试剂盒及仪器操作说明书均由深圳市中核海得威生

物科技有限公司提供。

２　结　　果

　　８０５例慢性胃炎患者
１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ阳性检出结果
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分别为８０２例（９９．６％）和８０４例（９９．９％）。而快速尿素酶试

验阳性检出结果为３２４例（４０．２％）。试验组和对照组１４Ｃ和１３

ＣＵＢＴ检测结果见表１。

表１　　８０５例慢性胃炎患者
１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ

　　　检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 １４ＣＵＢＴ（ｄｐｍ／ｍｍｏＬ） １３ＣＵＢＴ（δ）

试验组 ８０５ ４８２．７０±２３２．９０＃ １９．９８±１０．４０＃

对照组 ４０ ４８．６８±３５．５０ ２．３０±２．９０

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　
１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ检测基本原理为受试者口服经特殊

标记的尿素，Ｈｐ分泌的尿素酶会将此尿素分解，产生带特殊

标记的ＣＯ２ 并经血液循环后从肺部呼出。采用适当技术收集

受试者呼出的ＣＯ２ 气体并在高灵敏的仪器上检测，如果检测

到特殊标记的 ＣＯ２ 就可判断受试者为 Ｈｐ阳性，否则为阴

性［１２］。Ｈｐ是一种单极、多鞭毛、螺旋弯曲形、微氧的革兰阴

性杆菌，人体易感染为慢性胃病，其发病机理尚不清楚，它的传

播方式主要以通过口、粪及医源性传播［１４］。从表１和阳性检

出率结果数据分析，８０５例慢性胃炎患者１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ

检测结果均有差异有统计学意义（犘＜０．０５），另外 Ｈｐ阳性检

出数分别为８０２例（９９．６％）和８０４例（９９．９％），而快速尿素酶

试验阳性检出结果为３２４例（４０．２％）。数据显示：１４ＣＵＢＴ

和１３ＣＵＢＴ口服带特殊标记的尿素胶囊均匀分布到胃内任何

一处的 Ｈｐ能接触到尿素，克服了胃内 Ｈｐ“灶状分布”可能造

成的阳性漏诊问题，避免了尿素酶试纸法胃活检取样部位局限

的问题，故诊断 Ｈｐ感染十分敏感和准确，已是国际上公认视

的金标准之一［１８］。１４ＣＵＢＴ仪器检测采用液体闪烁液法是［１４

Ｃ］通过检测标本中是否含有１４ＣＯ２ 释放的β射线来确定阴阳

性。１３ＣＵＢＴ仪器检测采用红外光谱分析法是［１３Ｃ］利用１３ＣＯ２

和１２ＣＯ２ 红外光谱吸收峰位置的微小差异，通过检测标本中
１３

ＣＯ２ 同位素丰度相对于
１３ＣＯ２ 天然丰度的变化量来确定阴阳

性，两者相比，检测１４Ｃ和１３Ｃ的敏感度高，特异性强，适用于１４Ｃ

和１３Ｃ标志的呼气试验。在安全性上，１４ＣＵＢＴ受试者口服微

量（０．７５～１．０μｃｉ）尿素［
１４Ｃ］胶囊剂量小，具有少量放射性核

素，辐射是释放低能纯β射线，穿透力很弱，对人体及环境十分

安全。但孕妇和哺乳妇女不宜作。１３ＣＵＢＴ受试者口服（７５

ｍｇ）尿素［
１３Ｃ］胶囊无放射性，由于是稳定性核素，对人体无损

害，适用所有人群，可在短期内多次重复检查，而血清抗体胶体

金法由于 Ｈｐ菌体产生抗体存在人体内半年以上才能清除，影

响患者作为 Ｈｐ检测初筛试验
［４８］。从上述试验可见，１４Ｃ

ＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ是诊断 Ｈｐ感染慢性胃病的金标准之一，但

Ｈｐ引发的对胃内损伤程度需要借助胃镜来检测感染部位的

病理定位及细胞学检查。作者认为，１４ＣＵＢＴ和１３ＣＵＢＴ优点

在于无创伤，快速、简单、准确、费用低，有利于临床医生了解患

者 Ｈｐ治疗和根除情况。另外，患者检测前要注意近１个月内

未服用抗生素、铋制剂、质子泵抑制剂等 Ｈｐ敏感药物，否则会

造成检测结果假阳、阴性。
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