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  摘 要:目的 探讨体检人群中幽门螺杆菌(Hp)感染对血清同型半胱氨酸水平、颈动脉粥样硬化发生的影

响。方法 选取2018年在中国人民解放军联勤保障部队第九六○医院南院体检中心同时进行14C尿素呼气试

验、血清同型半胱氨酸检测及颈动脉彩超的体检者共601例作为研究对象,采用14C尿素呼气试验检测 Hp感

染情况,根据检测结果将研究对象分为Hp阳性组与Hp阴性组,比较分析两组体检人群的空腹血糖、血脂、血

清同型半胱氨酸水平及颈动脉粥样硬化情况。结果 体检人群中 Hp阳性组与 Hp阴性组的血清同型半胱氨

酸水平分别为(13.57±7.93)、(12.09±5.27)μmol/L,Hp阳性组明显高于 Hp阴性组,差异有统计学意义

(P<0.05);Hp阳性组颈动脉粥样硬化发生率与Hp阴性组比较,差异无统计学意义(P>0.05),颈动脉粥样

硬化的体检人群中,Hp阳性组斑块形成率明显高于 Hp阴性组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 Hp感

染与血清同型半胱氨酸水平的升高及动脉粥样硬化斑块的形成有一定关系。
关键词:幽门螺杆菌; 感染; 同型半胱氨酸; 斑块形成; 体检人群

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.22.003 中图法分类号:R573.3
文章编号:1673-4130(2020)22-2697-04 文献标识码:A

The
 

effect
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

on
 

carotid
 

atherosclerosis
 

in
 

healthy
 

people
 

taking
 

medical
 

examinations*

XIN
 

Min1,2,SHAN
 

Jigang2,LI
 

Na2,JU
 

Guangqian2,MA
 

Wanshan1△

(1.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Shandong
 

Qianfoshan
 

Hospital,Cheeloo
 

College
 

of
 

Medicine,
Shandong

 

University,Jinan,Shandong
 

250014,China;2.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,
the

 

960th
 

Hospital
 

of
 

the
 

PLA
 

Joint
 

Service
 

Support
 

Force,Jinan,Shandong
 

250031,China)
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

infection
 

on
 

serum
 

homocys-
teine

 

(Hcy)
 

level
 

and
 

carotid
 

atherosclerosis
 

in
 

people
 

taking
 

healthy
 

examinations.Methods A
 

total
 

of
 

601
 

healthy
 

people,who
 

underwent
 

healthy
 

examination
 

14C
 

urea
 

breath
 

test
 

(UBT),serum
 

Hcy
 

test
 

and
 

carotid
 

ultrasound
 

test
 

in
 

2018
 

in
 

Health
 

Check
 

Center
 

of
 

Southern
 

Branch
 

of
 

the
 

960th
 

Hospital
 

of
 

the
 

PLA
 

Joint
 

Service
 

Support
 

Force
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study,and
 

were
 

divided
 

into
 

Hp
 

infection
 

group
 

and
 

Hp
 

non-in-
fection

 

group
 

according
 

to
 

results
 

of
 

UBT.Serum
 

glucose
 

and
 

lipid
 

level,serum
 

Hcy
 

level
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

ca-
rotid

 

atherosclerosis
 

were
 

compared.Results Serum
 

Hcy
 

levels
 

in
 

Hp
 

infection
 

group
 

and
 

Hp
 

non-infection
 

group
  

were
 

(13.57±7.93),(12.09±5.27)μmol/L,Hp
 

infection
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

Hp
 

non-infection
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

carotid
 

atherosclerosis
 

between
 

Hp
 

infection
 

group
 

and
 

Hp
 

non-infection
 

group
 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).Plaque
 

formation
 

rate
 

in
 

Hp
 

infection
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

Hp
 

non-infection
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Hp
 

infection
 

closely
 

relates
 

to
 

the
 

in-
crease

 

of
 

Hcy
 

level
 

and
 

the
 

plaque
 

formation
 

of
 

atherosclerosis.
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  幽门螺杆菌(Hp)是一种革兰阴性菌,流行病学

研究表明在全球范围内 Hp的感染率都比较高,我国

不同地区Hp的感染率为36.0%~71.9%[1-3]。现已

明确Hp是慢性胃炎和消化性溃疡的主要致病因子,
与胃黏膜淋巴组织淋巴瘤和胃癌的发病密切相关。
近年来,研究还发现 Hp感染与动脉粥样硬化[4-5]、冠
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心病[6]、糖尿病[7]等胃肠外疾病有一定的相关性。随

着人们生活水平的提高,心脑血管疾病的发病率及病

死率也明显升高。由动脉粥样硬化引起的心血管疾

病严重影响着人类的健康。明确 Hp感染与动脉粥

样硬化发生与发展的关系,将为临床提供新的防治理

论依据和策略。同型半胱氨酸(Hcy)是一种含硫氨基

酸,有研究表明 Hp感染会引起血清 Hcy的升高,进
一步促进动脉粥样硬化的发展[8-9]。本研究通过比较

体检人群中Hp阳性组与Hp阴性组之间颈动脉粥样

硬化的发生率和Hcy水平的变化,探讨 Hp感染对体

检人群血清Hcy水平和颈动脉粥样硬化的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年在中国人民解放军联勤

保障部队第九六○医院南院体检中心做颈动脉彩超

和14C尿素呼气试验的体检人员601例为研究对象,其
中男372例,女229例;平均(52.2±12.3)岁。纳入研

究对象均排除肝脏和肾脏疾病、糖尿病、肿瘤、免疫系统

疾病、贫血,以及近1个月存在感染和服用过维生素、叶
酸等情况。根据14C尿素呼气试验检测 Hp感染情况,
分为Hp阳性组和Hp阴性组。Hp阳性组与Hp阴性

组的性别构成比、年龄,有高血压及吸烟史构成比比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表1,具有可比性。

表1  Hp阳性组与 Hp阴性组一般资料比较
 

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别[n(%)]

男 女
高血压[n(%)] 吸烟[n(%)]

Hp阳性组 262 54.2±11.9 165(62.98) 97(37.02) 80(30.5) 27(10.31)

Hp阴性组 339 54.1±12.6 207(61.06) 132(38.94) 99(29.2) 33(9.73)

t/χ2 -0.111 0.230 0.125 0.054

P 0.911 0.632 0.724 0.817

1.2 仪器与试剂 安徽养和医疗器械设备有限公

司14C液体闪烁计数仪,Philips
 

RE33彩色多普勒超

声检测仪,AU58系列全自动生化分析仪,上海欣科医

药有限公司14C胶囊,广州科方科技有限公司 Hcy检

测试剂盒。
1.3 方法

1.3.1 14C尿素呼气试验 受检者1个月以内未使

用过抗菌药物、铋制剂、质子泵抑制剂等 Hp敏感药

物。检查前禁食4~6
 

h,受试前漱口,口服尿素14C胶

囊1粒,静坐10~20
 

min。收集受检者的气体标本,
使用14C液体闪烁计数仪检测标本的计数率,当标本

的净计数率≥25
 

cpm时,可判定为Hp阳性标本。
1.3.2 生化指标检测 采集所有研究对象空腹状态

下血液标本,离心后提取血清采用Beckman
 

AU58系

列全自动生化分析仪对空腹血糖(FPG)、Hcy、总胆固

醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白(LDL)和高密

度脂蛋白(HDL)进行检测,所有试剂经校准,保证质

控在控。
1.3.3 颈动脉内膜中层厚度(CIMT)检测 采用

Philips
 

RE33彩色多普勒超声检测仪检测双侧颈动

脉,颈动脉粥样硬化判断标准:1.0
 

mm<CIMT<1.5
 

mm为CIMT增厚,CIMT≥1.5
 

mm为斑块形成,将
CIMT增厚和斑块形成诊断为颈动脉粥样硬化。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐性的计量

资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 Hp阳性组和 Hp阴性组生化指标水平比较 
Hp阳性组和 Hp阴性组FPG、TC、TG、HDL、LDL
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),Hp阳性

组的Hcy水平明显高于Hp阴性组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表2  Hp阳性组和 Hp阴性组生化指标水平比较(x±s)

组别 n FPG
 

(mmol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL(mmol/L) LDL(mmol/L) Hcy(μmol/L)

Hp阳性组 262 4.97±0.49 5.36±1.02 1.41±0.92 1.76±0.36 3.28±0.87 13.57±7.93

Hp阴性组 339 4.96±0.48 5.23±1.01 1.41±1.13 1.79±0.38 3.16±0.83 12.09±5.27

t -0.016 -1.556 -0.467 0.826 -1.394 -2.642

P 0.987 0.102 0.640 0.409 0.113 0.008

2.2 Hp阳性组和 Hp阴性组颈动脉彩超检测情况

比较 颈动脉粥样硬化发生率在
 

Hp阳性组与Hp阴

性组间比较,差异无统计学意义(P>0.05),而体检人

群中,Hp阳性组斑块形成构成比明显高于 Hp阴性
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组,差异有统计学意义(χ2=5.410,P<0.05),见
表3。

表3  Hp阳性组和 Hp阴性组颈动脉彩超检测情况

   比较
 

[%(n/n)]

组别 n 颈动脉粥样硬化发生 斑块形成构成情况

Hp阳性组 262 39.31(103/262) 66.02(68/103)

Hp阴性组 339 33.92(115/339) 50.43(58/115)

χ2 1.857 5.410

P 0.173 0.020

2.3 Hp阳性组中颈动脉粥样硬化类型与血清 Hcy
水平的关系 在Hp阳性组中,68例有斑块形成患者

的Hcy水平为(18.27±12.36)μmol/L,35例CIMT
增厚患者的Hcy水平为(14.43±4.64)μmol/L,差异

有统计学意义(t=-3.072,P=0.002)。159例未发

生动脉粥样硬化患者 Hcy水平为(11.37±4.46)

μmol/L,与斑块形成患者及CIMT增厚患者 Hcy水

平比较,差异有统计学意义(t=9.267,P<0.001;t=
5.457,P<0.001)。
3 讨  论

随着生活水平的提高,我国心血管疾病的发病率

呈现增长趋势。动脉粥样硬化作为心血管疾病的病

理基础,逐渐成为健康体检人群重点监测的指标。颈

动脉因其位于体表易于检测,而成为评价全身动脉硬

化程度的首选检测部位。国内外多项研究表明 Hp
感染与动脉粥样硬化的形成发展有关[10-12]。

 

Hp感染

是一种持续性的慢性细菌感染,会导致大量的炎症介

质、细胞因子、免疫分子释放入血,并通过激活炎症介

质,增加氧自由基生成,诱导自身免疫反应,从而促进

动脉粥样硬化的发展[13-14]。有研究表明 Hp感染会

诱导白细胞介素-8
 

(IL-8)、一氧化氮合酶
 

(iNOS)、细
胞间黏附分子-1

 

(ICAM-1)
 

及血管内皮黏附分子-1
 

(VCAM-1)
 

等炎症因子的大量表达,促进动脉粥样硬

化的形成[15]。王广[16]认为 Hp通过释放热休克蛋白

(HSP60)引发自身免疫反应,产生的抗原抗体免疫复

合物会沉积于内皮细胞,并激活补体,诱导内皮细胞、
巨噬细胞产生细胞因子及黏附因子,促进动脉粥样硬

化的进展。ZHU等[17]也报道了 Hp感染会影响机体

免疫系统,引起一系列免疫反应,促进早期动脉粥样

硬化的发生。另外,Hp感染还可能导致脂质代谢异

常、促进胰岛素抵抗等,进一步造成动脉粥样硬化的

发生和发展[18-19]。本研究结果显示,在排除吸烟、饮
酒、血脂异常、糖尿病等因素后,健康体检人群 Hp感

染患者的颈动脉粥样硬化的发生率较高,在硬化类型

中斑块形成的构成比升高,与雷鸣等[20]的研究一致。
这表明 Hp感染可能会提高健康体检人群的颈动脉

粥样硬化的发生率,并促进颈动脉粥样硬化的发展。
高同型半胱氨酸血症即血清中 Hcy水平高于10

 

μmol/L,被视为心血管疾病的独立危险因子[21]。我

国人群 Hcy水平普遍较高,这与基因多态性、营养因

素、饮食习惯、疾病与药物等多种因素有关。SUNG
等[22]认为Hp感染造成的慢性胃炎、胃溃疡会引起维

生素B12 和叶酸吸收不良,而造成蛋氨酸合成酶参与

的合成反应减弱,使 Hcy在体内聚集,造成血清 Hcy
水平的升高。魏文志等[23]认为体检人群的 Hp感染

与高Hcy也有一定的相关性。本研究发现,Hp阳性

组的Hcy水平明显高于Hp阴性组,差异有统计学意

义(P<0.05),与以上研究结果一致。高同型半胱氨

酸血症已被证实是动脉粥样硬化的独立危险因素,
Hcy通过对血管内皮的毒性作用,增加细胞内氧自由

基的产生,减少一氧化氮的合成,并使血管内膜增厚

等[24],从而启动及加速动脉粥样硬化的发生和发展。
在Hp阳性组中,血清Hcy水平在不同颈动脉粥样硬

化程度的患者间差异有统计学意义(P<0.05),Hcy
水平随颈动脉粥样硬化程度加重而升高,与陈锦华

等[25]的研究一致,说明 Hp感染所致的 Hcy升高可

能促进了颈动脉粥样硬化的发生与发展。
4 结  论

Hp感染与血清 Hcy水平的升高及动脉粥样硬

化斑块的形成有一定关系。健康体检人群中 Hp感

染可能会使Hcy水平升高,并导致斑块形成及颈动脉

粥样硬化的发生。本研究对体检人群中 Hp感染者

是否提前介入治疗,防止CIMT增厚向斑块形成发展

有一定的借鉴指导意义。在 Hp感染促进动脉粥样

硬化发生、发展的机制上,还有待进一步研究。
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