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摘
!

要"目的
!

检测幽门螺杆菌"

,

R

#感染血清学抗体水平与胃镜下胃溃疡病理特征的关系$方法
!

选取
!"#$

年
#

月至

!"#&

年
#"

月在该院经胃镜活检确诊为胃溃疡的患者
!!3

例!其中良性胃溃疡
#3"

例!恶性胃溃疡
%3

例!入组对象均行#%

'=

尿素

呼气试验!应用免疫印迹法测定血清细胞毒素相关蛋白
>

"

'@

H

>

#&尿素酶
>

"

8FD>

#&尿素酶
V

"

8FDV

#&空泡毒素
>

"

W@J>

#及鞭毛

蛋白抗体水平!分析
,

R

感染相关血清学抗体水平与胃镜下胃溃疡病理特征的关系$结果
!

恶性胃溃疡组
,

R

阳性率及
%

型
,

R

阳性率显著高于良性胃溃疡组"

!

$

"1"$

#$与良性胃溃疡组比较!恶性胃溃疡组血清
'@

H

>

&

8FD>

&

8FDV

&

W@J>

及鞭毛蛋白抗体

阳性率均显著升高"

!

$

"1"$

#$

'@

H

>

在胃溃疡面积
&

!1"JL

!

&重度黏膜炎性反应&重度炎性反应活动性患者中的阳性率较高

"

!

$

"1"$

#!

8FD>

&

8FDV

&

W@J>

及鞭毛蛋白抗体在胃溃疡面积
&

!1"JL

! 患者中的阳性率高于胃溃疡面积
%

!1"JL

! 患者"

!

$

"1"$

#$结论
!

胃溃疡的发生及病情进展与
,

R

多种毒力因子共同作用有关!通过测定
,

R

血清学抗体有助于对
,

R

阳性胃溃疡

患者分型及临床制定针对性的防治方案$

关键词"幽门螺杆菌'
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抗体'
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胃溃疡'
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胃镜'
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病理特征
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胃溃疡是消化内科常见的多发性疾病#患者病情迁延难

愈'易复发#容易引起上消化道穿孔及出血等并发症#严重患者

生活质量且胃溃疡发生会增加胃黏膜恶性病变#积极预防胃溃

疡的发生对预防恶性胃黏膜病变具有积极意义(

#

)

*目前普遍

认为胃溃疡的发生与幽门螺杆菌$

,

R

%感染有密切的关系#临

床上根据
,

R

是否表达细胞毒素相关蛋白
>

$

'@

H

>

%及空泡毒

素
>

$

W@J>

%等毒力因子将
,

R

分为
%

型$

'@

H

>

阳性'

W@J>

阳

性%#中间型$

'@

H

>

阴性'

W@J>

阳性%及
&

型$

'@

H

>

阴性'

W@=

J>

阴性%#其中
%

型为产毒菌株#具有致病能力强#容易引起炎

症&中间型及
&

型菌株不产生毒素#致病能力较弱#患者感染后

无明显临床症状(

!=4

)

*近年发现(

%

)

#

%

型
,

R

除了会产生
'@=

H

>

'

W@J>

外#还产生尿素酶
>

$

8FD>

%'尿素酶
V

$

8FDV

%及鞭

毛蛋白等毒力致病因子#这些毒力致病因子可共同作用影响胃

黏膜#并导致胃黏膜病变#引起胃部疾病*本研究应用免疫印

迹法测定胃溃疡患者血清中
,

R

相关毒力因子抗体水平及分

析其与胃溃疡胃镜下病理特征的关系#以便更好地为
,

R

阳性

胃溃疡患者进行分型及为临床胃溃疡的防治提供指导*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
#

月至
!"#&

年
#"

月在本院经

胃镜活检确诊的
!!3

例胃溃疡患者作为研究对象#临床诊断参

照
!"#&

年发布的,消化性溃疡诊断与治疗规范-

(

$

)

#均经胃镜

及病理活检确诊#同时排除先天性消化道发育不全者'严重腹

部外伤'全身性感染症状者#患者及家属均在知情同意书下接

受检查*根据胃镜及病理活检情况将胃溃疡患者分为良性胃

+
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溃疡组
#3"

例#其中男
63

例#女
3!

例#年龄
!!

#

7"

岁#平均

$

431$_41$

%岁&恶性胃溃疡组
%3

例#其中男
!&

例#女
!!

例#

年龄
!#

#

7$

岁#平均$

4716_!16

%岁*两组性别'年龄比较差

异无统计学意义$

!

&

"1"$

%#具有可比性*

A1B

!

方法

A1B1A

!

电子胃镜诊查
!

采用日本
-A

B

L

R

G;

公司
'W!&")(

型

胃镜对患者进行诊查*检查前#所有患者均禁食至少
&N

#禁水

至少
!N

#术前
#"L:<

口含利多卡因胶浆
$

#

#"L(

#给予咽部

局部麻醉*经口咽部插镜检查#进镜至十二指肠降部#边进镜

边观察#直至幽门'十二指肠降部*对于异常病变则记录其部

位'范围'色泽及形态等特征#对于病变严重者则取胃窦部黏膜

组织行活检*退镜后禁饮水
!N

#术后当天进食半流质性食物*

记录患者胃镜下病理特征#包括溃疡部位'溃疡大小'溃疡形

态'复合溃疡*胃镜检查过程中#在胃窦大小弯侧钳取
#JLe

#JL

大小的黏膜组织#采用组织病理活检观察黏膜炎性反应

及炎性反应活动性*

A1B1B

!

,

R

感染检测
!

患者于胃镜检查后次日采用尿素呼气

试验测定
,

R

感染情况#检查前空腹
%N

&用药前#将底气袋盖

帽取下#让患者口含气嘴吹气#吹满气袋后盖紧帽盖*然后让

患者口服尿素$

#%

'

%胶囊
#

粒#静坐
#$L:<

后#口含集气卡吹

气#可以换气#严禁倒吸#当集气卡指示窗口内指示剂由橙色变

成黄色时停止吹气#若超过
4L:<

变色不全#亦停止吹气#此时

集气卡吸收饱和#并不影响测试结果*将集气卡样品置于#%

'

检测仪进行检测#检测结果超过阳性判断值$

'

$"

%时#判为

,

R

阳性*

A1B1C

!

,

R

血清抗体检测
!

抽取胃溃疡患者静脉血
$L(

#离

心分离血清标本#采用免疫印迹法检测
'@

H

>

'

8FD>

'

8FDV

'

W@J>

及鞭毛蛋白抗体&各指标检测试剂盒均购自艾博生物医

药$杭州%有限公司*具体操作步骤及结果判断标准严格参照

试剂盒说明书*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))#61"

软件进行统计学分析*计

数资料采用例数和百分率表示#组间比较采用卡方检验*

!

$

"1"$

表示差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

两组患者
,

R

感染及分型比较
!

恶性胃溃疡组
,

R

阳性

率及
%

型
,

R

阳性率显著高于良性胃溃疡组#差异有统计学意

义$

!

$

"1"$

%#见表
#

*

B1B

!

两组患者血清抗体阳性率比较
!

与良性胃溃疡组比较#

恶性胃溃疡组血清
'@

H

>

'

8FD>

'

8FDV

'

W@J>

及鞭毛蛋白抗体

阳性率均显著升高#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#见表
!

*

表
#

!!

两组患者
,

R

感染及分型结果比较$

(

%

5

&(

组别
(

,

R

阳性

%

型 中间型
&

型 合计
,

R

阴性

良性胃溃疡组
#3" 3"

$

%%1%%

%

#"

$

$1$&

%

#!

$

&1&7

%

#"!

$

$&1&7

%

73

$

%4144

%

恶性胃溃疡组
%3 %!

$

371$"

%

!

$

%1#7

%

!

$

%1#7

%

%&

$

6$134

%

!

$

%1#7

%

!

!

[ !31!43 "1#%7 "1%## !$1$!4 !$1$!4

! [ "1""" "17"! "1$!# "1""" "1"""

!!

注!

[

表示无数据*

表
!

!!

两组患者血清抗体阳性率比较$

(

%

5

&(

组别
( '@

H

>

抗体阳性
8FD>

抗体阳性
8FDV

抗体阳性
W@J>

抗体阳性 鞭毛蛋白抗体阳性

良性胃溃疡组
#3" $"

$

!7173

%

%"

$

!!1!!

%

4%

$

#3136

%

%4

$

!4136

%

4"

$

#&1&7

%

恶性胃溃疡组
%3 %3

$

#""1""

%

%!

$

371$"

%

%%

$

6#1&7

%

%$

$

6417$

%

%!

$

371$"

%

合计
!!3 63

$

%!163

%

3!

$

4$16&

%

73

$

4%1!#

%

33

$

431&"

%

7!

$

4#1$3

%

!

!

[ 3"1&$4 7"1##$ 361#76 731"43 371667

! [ "1""" "1""" "1""" "1""" "1"""

!!

注!

[

表示无数据*

B1C

!

血清学抗体与胃溃疡胃镜下病理特征的关系
!

'@

H

>

在

胃溃疡面积
&

!1"JL

! 重度黏膜炎性反应'重度炎性反应活动

性患者中阳性率较高#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#

8FD>

'

8FDV

'

W@J>

及鞭毛蛋白抗体在胃溃疡面积
&

!1"JL

! 患者中

阳性率高于胃溃疡面积
%

!1"JL

!

#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#见表
4

*

表
4

!!

,

R

感染血清学抗体与胃溃疡胃镜下病理特征的关系

病理特征
(

'@

H

>

抗体$

(]63

%

阳性$

(

%

!

!

8FD>

抗体$

(]3!

%

阳性$

(

%

!

!

溃疡面积$

JL

!

%

!$

#1" #!" !3 [ !" [

!

#1"

#

!1" &" 4! [ 4" %%1#34

"

!&

!1" %3 43 %71#7#

"

4! [

+

36$#

+
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年
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卷第
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期
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续表
4

!!

,

R

感染血清学抗体与胃溃疡胃镜下病理特征的关系

病理特征
(

'@

H

>

抗体$

(]63

%

阳性$

(

%

!

!

8FD>

抗体$

(]3!

%

阳性$

(

%

!

!

溃疡部位

!

单部位
#%3 &3 #1$## &! "1%#&

!

多部位
3" 4" [ 4" [

溃疡形状

!

圆形或椭圆形
%3 !" [ #3 [

!

不规则
$" !" [ #3 [

!

平坦
%$ !" !1!4" #& "1"7!

!

隆起
%" !# [ #% [

!

溃疡周围表现
%$ #7 [ #& [

黏膜炎性反应

!

轻度
3$ !4 [ 4! [

!

中度
7$ 4$ #&1#7!

"

4" #16"4

!

重度
&3 %" [ !" [

炎性反应活动性

!

轻度
3" !! [ 4$ [

!

中度
7" 4% #7163$

"

!$ %1%#7

!

重度
73 %! [ !! [

续表
4

!!

,

R

感染血清学抗体与胃溃疡胃镜下病理特征的关系

病理特征
(

8FDV

抗体$

(]73

%

阳性$

(

%

!

!

W@J>

抗体$

(]33

%

阳性$

(

%

!

!

鞭毛蛋白抗体$

(]7!

%

阳性率
!

!

溃疡面积$

JL

!

%

!$

#1" #!" #3 [ !" [ #3 [

!

#1"

#

!1" &" 4" %4146"

"

4! $&1&36

"

!" %61$34

"

!&

!1" %3 4" [ 4& [ 4% [

溃疡部位

!

单部位
#%3 $" "1"4% $& "1#"! %! #1666

!

多部位
3" !3 [ 4! [ 4" [

溃疡形状

!

圆形或椭圆形
%3 #& [ #3 [ #$ [

!

不规则
$" #& [ #& [ #& [

!

平坦
%$ #& "1!"3 #3 41%7% #3 414!!

!

隆起
%" #% [ !" [ #4 [

!

溃疡周围表现
%$ #& [ !" [ #" [

黏膜炎性反应

!

轻度
3$ 44 [ 47 [ !3 [

!

中度
7$ !$ #1$!$ !3 #1$77 !% "1!77

!

重度
&3 !" [ !4 [ !" [

炎性反应活动性

!

轻度
3" 4" [ 4& [ 4" [

!

中度
7" !% "176$ !3 41%$6 !! !1$7!

!

重度
73 !% [ !% [ !" [

!!

注!与同一病理特征其他程度组阳性率比较#

"

!

$

"1"$

&

[

表示无数据*
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C

!

讨
!!

论

!!

,

R

感染是引起胃溃疡的重要危险因素#其中胃黏膜恶性

溃疡病变是胃癌发生前期的重要表现(

&

)

*根治
,

R

感染对阻

滞及延缓胃溃疡恶化以及降低胃癌发病率具有重要的意义#然

而研究表明#在
,

R

感染人群中#不同人群临床表现'耐药性及

预后效果存在明显差异#而导致这种差异的原因与
,

R

不同毒

力菌株感染有关(

7=6

)

*目前引起人类胃黏膜病变的
,

R

主要为

%

型
,

R

#而中间型或
&

型
,

R

感染则胃黏膜病变影响较小#明

确
,

R

感染类型将有助于临床合理用药#避免过度应用抗菌药

物而导致
,

R

耐药性增强(

#"

)

*目前研究较多的
,

R

毒力因子

有
'@

H

>

'

W@J>

#近期新发现
8FD>

'

8FDV

'

W@J>

及鞭毛蛋白抗

体也与
,

R

致病有密切的关系(

##

)

*因此通过测定
,

R

特异性

抗体#筛选出于胃黏膜病变相关毒力因子对
,

R

分型及筛选出

高危
,

R

感染患者有重要的意义*

本研究应用免疫印迹法对
,

R

感染胃溃疡患者血清中
&

种特异性抗体进行检测#结果显示与良性胃溃疡组比较#恶性

胃溃疡组血清
'@

H

>

'

8FD>

'

8FDV

'

W@J>

及鞭毛蛋白抗体阳性

率均显著升高#提示恶性胃溃疡病变的发生与
,

R

相关毒力因

子相互影响有密切的关系*

'@

H

>

属于亲水免疫显性抗原#

'@

H

>

蛋白可刺激胃黏膜多种炎性因子分泌#并参与胃黏膜恶

性病变过程#机体感染
'@

H

>

阳性菌株后可测得
'@

H

>

抗

体(

#!

)

*

W@J>

是
,

R

感染重要的致病因子#它可通过破坏核内

体成熟而导致细胞空泡并影响宿主炎性反应*

b@<

H

等(

#4

)指

出#恶性胃黏膜病变的发生可能与
,

R

感染后大量产生
W@J>

抗体有关*

8FD>

'

8FDV

对
,

R

感染及定值具有重要的作用#

大量高活性尿素酶是
,

R

在胃酸中存活的重要因素*鞭毛蛋

白抗体是近年新发现的
,

R

感染毒力因子#血清中鞭毛蛋白抗

体阳性提示患者持续出现
,

R

感染#患者需要接受抗
,

R

感染

治疗(

#%

)

*

,

R

属于复合性抗原#含有
'@

H

>

'

8FD>

'

8FDV

'

W@J>

及鞭

毛蛋白等抗体蛋白#可在不同阶段刺激机体免疫系统#产生不

同针对性的抗原决定簇抗体#并在血清中形成
,

R

抗体谱(

#$

)

*

目前临床上根据
'@

H

>

'

W@J>

抗体阳性对
,

R

进行分型#当这

两种抗体同时为阳性时则为
%

型
,

R

感染#

%

型
,

R

感染性

强#患者炎性反应明显*本研究中恶性胃溃疡组
,

R

阳性率及

%

型
,

R

阳性率显著高于良性胃溃疡组#提示
%

型
,

R

感染是

恶性胃溃疡病变发生的关键因素#因此临床上应对
'@

H

>

'

W@=

J>

抗体阳性的
,

R

感染患者提高重视#同时应对患者加强#而

对于其他毒力因子抗体阳性的
,

R

患者是否有必要进行根除

,

R

治疗还需要进一步研究*本研究中结果显示#

'@

H

>

在胃

溃疡面积
&

!1"JL

!

'重度黏膜炎性反应'重度炎性反应活动性

患者中阳性率较高#

8FD>

'

8FDV

'

W@J>

及鞭毛蛋白抗体在胃

溃疡面积
&

!1"JL

! 患者中阳性率高于胃溃疡面积
%

!1"JL

!

#

提示胃溃疡的发生'病情进展及炎性程度与
,

R

多种毒力因子

共同作用有关#

,

R

毒力因子可加重胃溃疡炎性反应及引起溃

疡性病变加重#从而导致胃溃疡恶性病变*

综上所述#胃溃疡的发生及病情进展与
,

R

多种毒力因子

共同作用有关*通过测定
,

R

血清学抗体有助于对
,

R

阳性

胃溃疡患者进行分型#有助于临床制定针对性的防治方案*
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