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健康体检人员幽门螺杆菌感染状况及与高脂血症的关系研究*

周志华,王 倩△,杨 楠,王小英,巩 红,郭 萌,赵杰琼
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  摘 要:目的 探讨健康体检人员幽门螺杆菌(Hp)感染状况及与高脂血症的关系。方法 选择2020年6
月至2024年6月于该院健康体检中心行Hp筛查的2

 

678例健康体检人员作为研究对象。所有研究对象在该

院体检时均采用13C尿素呼气试验检测其Hp感染状况。收集研究对象一般资料及血脂相关指标,比较 Hp感

染组、Hp未感染组血脂相关指标水平。采用分层分析 Hp感染组、Hp未感染组高脂血症率的差异,采用二分

类Logistic逐步回归分析Hp感染与高脂血症的关系。结果 本研究2
 

678例健康体检人员的 Hp感染率为

36.59%。Hp感染组年龄≥40岁、男性、体重指数(BMI)为24.0~27.9
 

kg/m2(超重)、BMI≥28.0
 

kg/m2(肥

胖)、饮酒史、Hp感染家族史占比均高于Hp未感染组(P<0.05)。Hp感染组外周血总胆固醇(TC)、甘油三酸

(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平均高于Hp未感染组,高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平低于Hp未

感染组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Hp感染组男性、年龄≥40岁、BMI为24.0~<28.0
 

kg/m2(超重)、
BMI≥28.0

 

kg/m2(肥胖)、饮酒史、Hp感染家族史的高脂血症率均高于Hp未感染组(P<0.05)。二分类Lo-
gistic逐步回归分析结果显示,年龄≥40岁(OR=1.944,95%CI:1.345~2.811)、男性(OR=2.351,95%CI:
1.586~3.487)、Hp感染家族史(OR=2.423,95%CI:1.676~3.503)、TC≥6.19

 

mmol/L(OR=2.724,
95%CI:1.729~4.292)、TG≥2.27

 

mmol/L(OR=3.080,95%CI:1.758~5.395)、LDL-C≥4.14
 

mmol/L
(OR=3.804,95%CI:2.068~6.998)、HDL-C<1.29

 

mmol/L(OR=4.250,95%CI:2.062~8.760)均是健康

体检人员Hp感染影响的危险因素(P<0.05)。结论 健康体检人员的Hp感染率较高,不仅与年龄、性别、Hp
感染家族史有关,同时与血脂代谢指标密切有关,可能增加高脂血症发生风险。

关键词:体检人群; 幽门螺杆菌; 13C尿素呼气试验; 高脂血症

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.16.021 中图法分类号:R546.5
文章编号:1673-4130(2025)16-2039-05 文献标志码:A

  幽门螺杆菌(Hp)作为Ⅰ类致癌源,不仅是诱发

消化性溃疡、胃炎、胃癌等胃肠道疾病的危险因素,同
时也与代谢性综合征、糖尿病等疾病发生发展有关,

目前已严重威胁我国人民群众的身体健康[1-3]。高脂

血症作为一种代谢相关疾病,主要是指外周血总胆固

醇(TC)和(或)甘油三酯(TG)水平等异常升高[4]。既
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往有研究发现,Hp感染可导致血脂代谢紊乱,引发高

脂血症,同时增加多种心脑血管疾病发生风险[5-6]。
虽然目前国内外有关于 Hp感染状况及与血脂代谢

关系的研究,但不同国家和人群中关于 Hp感染与血

脂代谢之间的关系仍存在争议[7-9]。因此,为了进一

步分析Hp感染与血脂代谢的关系,同时也为人民群

众的健康,本研究对健康体检人员 Hp感染状况进行

调查,同时分析 Hp感染与高脂血症的关系,从而为

Hp及心血管疾病的预防提供依据,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年6月至2024年6月在

本院健康体检中心行Hp筛查的2
 

678例健康体检人

员作为研究对象,其中男1
 

388例,女1
 

290例,年龄

20~60岁,平均(50.64±3.44)岁。纳入标准:(1)符
合《幽门螺杆菌感染基层诊疗指南(2019年)》[10]中关

于Hp的诊断标准;(2)均为健康体检人员;(3)体检

前未进行 Hp检测者。排除标准:(1)存在重要器官

病变及自身免疫系统性疾病、急性感染性疾病、恶性

肿瘤疾病者;(2)近期接受 Hp治疗者;(3)既往存在

Hp感染者;(4)伴有胃出血、穿孔等胃肠疾病者;(5)
存在其他因素导致的血脂异常者;(6)近期接受抗菌

药物治疗者;(7)妊娠及哺乳期女性;(8)相关数据不

完整者;(9)同时接受其他研究调查者。本研究已获

本院伦理学委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 Hp感染 采用13C尿素呼气试验进行 Hp感

染检测,检测前空腹2
 

h以上;受检者保持端坐或立

位,正常呼吸,一口气吹满蓝色气袋后拧紧,此为0
 

min
气体标本;喝下用80~100

 

mL凉饮用水冲好的幽立显

试剂,30
 

min后一口气吹满绿色气袋后拧紧,将0、30
 

min标本气袋插入 Hp检测仪进行检测。DOB值≥4
时判断为Hp检测结果阳性,反之则为阴性[11]。
1.2.2 一般资料收集 通过本院体检信息管理系统

收集年龄、性别、文化程度、体重指数(BMI)、月收入、
吸烟史、饮酒史、Hp感染家族史等一般资料。
1.2.3 血脂检测及判断标准 抽取清晨空腹外周静

脉血5
 

mL送检,经3
 

500
 

r/min离心10
 

min,取上清

液,采用美国RD公司生产的CI8200全自动生化免疫

分析仪及配套试剂检测血清TC、TG、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水
平。正 常 值:TC 为2.80~5.40

 

mmol/L,TG 为

0.56~1.56
 

mmol/L,LDL-C 为 1.55~3.19
 

mmol/L,HDL-C为0.88~1.76
 

mmol/L。按照高脂

血症判断标准[12]及中国成人血脂异常防治指南(2016
年修订版)[13]将 TC>5.72

 

mmol/L和(或)TG>
1.70

 

mmol/L诊断为高脂血症。出现以下中的一项

或几项升高可诊断为血脂异常:TC≥6.19
 

mmol/L,

TG≥2.27
 

mmol/L,LDL-C≥4.14
 

mmol/L,
HDL-C<1.29

 

mmol/L。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件对数据进行

处理和分析。计数资料以例数和百分率表示,组间比

较行χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较行两

独立样本t检验;采用二分类Logistic逐步回归分析

探讨健康体检人群 Hp感染与高脂血症的关系。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 Hp感染组、Hp未感染组一般资料比较 本研

究纳入的2
 

678例健康体检人员中,Hp感染阳性人

数980例(Hp感染组),Hp感染率为36.59%。
 

Hp
感染组、Hp未感染组不同文化程度、平均月收入、吸
烟史比较,差异无统计学意义(P>0.05);Hp感染组

年龄≥40岁、男性、BMI为24.0~<28.0
 

kg/m2(超
重)、BMI≥28.0

 

kg/m2(肥胖)、饮酒史、Hp感染家族

史占比均高于Hp未感染组(P<0.05),见表1。
表1  Hp感染组、Hp未感染组一般资料比较[n(%)]

项目
Hp感染组

(n=980)
Hp未感染组

(n=1
 

698)
χ2 P

年龄(岁) 6.774 0.009

 <40 455(46.43) 877(51.65)

 ≥40 525(53.57) 821(48.35)

性别 41.325 <0.001

 男 588(60.00) 800(47.11)

 女 392(40.00) 898(52.89)

文化程度 2.212 0.137

 高中及以下 511(52.14) 833(49.06)

 大专及以上 469(47.86) 865(50.94)

BMI(kg/m2) 55.624 <0.001

 <18.5(过轻) 160(16.33) 388(22.85)

 18.5~<24.0(正常) 225(22.96) 663(39.05)

 24.0~<28.0(超重) 337(34.39) 350(20.61)

 ≥28.0(肥胖) 258(26.33) 297(17.49)

平均月收入(元/月) 1.406 0.236

 <5
 

000 511(52.14) 845(49.76)

 ≥5
 

000 469(47.86) 853(50.24)

吸烟史 0.997 0.318

 无 475(48.47) 859(50.59)

 有 505(51.53) 843(49.65)

饮酒史 5.502 0.019

 无 433(44.18) 865(50.94)

 有 547(55.82) 833(49.06)

Hp感染家族史 21.935 <0.001

 有 571(58.27) 830(48.88)

 无 409(41.73) 868(51.12)

2.2 Hp感染组、Hp未感染组血脂相关指标水平比
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较 Hp感染组外周血中的 TC、TG、LDL-C水平均

高于 Hp未感染组,HDL-C水平低于 Hp未感染组,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 Hp感染与高脂血症关系的分层分析 本研究

Hp感染组高脂血症检出率为48.57%(476/980),Hp
未感染组高脂血症检出率为40.16%(682/1

 

698)。在

性别、年龄、BMI、饮酒史、Hp感染家族史分层中,Hp
感染组男性、年龄≥40岁、BMI为24.0~<28.0

 

kg/m2(超重)、BMI≥28.0
 

kg/m2(肥胖)、饮酒史、Hp
感染家族史的高脂血症率均高于 Hp未感染组(P<
0.05),见表3。

2.4 健康体检人员 Hp感染的二分类Logistic逐步

回归分析 本研究将健康体检人员中是否发生 Hp
感染作为因变量(1=是,0=否),将年龄(<40岁=0,

≥40岁=1)、性别(女性=0,男性=1)、BMI(正常=
0,超重=1、肥胖=2)、饮酒史(无=0,有=1)、Hp感

染家族史(无=0,有=1)及TC(<6.19
 

mmol/L=0,

≥6.19
 

mmol/L=1)、TG(<2.27
 

mmol/L=0,≥
2.27

 

mmol/L=1)、LDL-C(<4.14
 

mmol/L=0,≥
4.14

 

mmol/L=1)、HDL-C(<1.29
 

mmol/L=1,≥
1.29

 

mmol/L=0)作为自变量进行二分类Logistic逐

步回归分析。结果发现,年龄≥40岁(OR=1.944,

95%CI:1.345~2.811)、男性(OR=2.351,95%CI:

1.586~3.487)、Hp 感 染 家 族 史 (OR =2.423,

95%CI:1.676~3.503)、TC≥6.19
 

mmol/L(OR=
2.724,95%CI:1.729~4.292)、TG≥2.27

 

mmol/L
(OR=3.080,95%CI:1.758~5.395)、LDL-C≥4.14

 

mmol/L(OR=3.804,95%CI:2.068~6.998)、

HDL-C<1.29
 

mmol/L(OR =4.250,95%CI:

2.062~8.760)均是健康体检人员 Hp感染的影响因

素(P<0.05),见表4。

表2  Hp感染组、Hp未感染组血脂相关指标水平比较(x±s)

组别 n TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

Hp感染组 980 5.88±1.46 2.36±0.81 0.92±0.31 4.37±1.13

Hp未感染组 1
 

698 4.11±1.27 1.60±0.48 1.30±0.46 2.31±0.88

t 31.377 26.075 -23.018 52.457

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  Hp感染与高脂血症关系的分层分析[%(n/n)]

项目 Hp感染组检出高脂血症(n=476) Hp未感染组检出高脂血症(n=682) χ2 P

年龄(岁)

 <40 35.38(161/455) 31.01(272/877) 1.837 0.175

 ≥40 60.00(315/525) 49.94(410/821) 13.043 <0.001

性别

 男 59.86(352/588) 52.38(419/800) 7.698 0.001

 女 31.63(124/392) 29.29(263/898) 0.715 0.398

BMI(kg/m2)

 <18.5(过轻) 30.00(48/160) 36.08(140/388) 3.400 0.065

 18.5~<24.0(正常) 34.67(78/225) 33.33(221/663) 0.164 0.685

 24.0~<28.0(超重) 55.79(188/337) 46.00(161/350) 6.579 0.010

 ≥28.0(肥胖) 62.79(162/258) 53.87(160/297) 4.509 0.034

饮酒史

 无 32.33(140/433) 30.29(262/865) 0.564 0.453

 有 61.43(336/547) 50.42(420/833) 16.145 <0.001

Hp感染家族史

 有 60.42(345/571) 50.24(417/830) 14.130 <0.001

 无 32.03(131/409) 30.53(265/868) 0.292 0.589
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表4  健康体检人员 Hp感染的二分类Logistic逐步回归分析

因素 回归系数 标准误 Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

年龄 0.665 0.188 12.512 <0.001 1.944(1.345~2.811)

性别 0.855 0.201 18.094 <0.001 2.351(1.586~3.487)

BMI 0.652 0.474 1.892 0.169 1.919(0.758~4.860)

饮酒史 0.475 0.385 1.522 0.217 1.608(0.756~3.420)

Hp感染家族史 0.885 0.188 22.160 <0.001 2.423(1.676~3.503)

TC 1.002 0.232 18.653 <0.001 2.724(1.729~4.292)

TG 1.125 0.286 15.473 <0.001 3.080(1.758~5.395)

HDL-C 1.336 0.311 18.454 <0.001 3.804(2.068~6.998)

LDL-C 1.447 0.369 15.377 <0.001 4.250(2.062~8.760)

3 讨  论

  Hp作为以粪-口途径、口-口途径为主要传播途径

的革兰阴性细菌,发病后可终身感染[14]。相关数据显

示,我国Hp感染率在42.00%~84.00%,其中自然

人群感染率高达50.00%[15-16]。Hp感染不仅可引起

诸多胃肠疾病,同时可引起血脂代谢紊乱,增加心血

管疾病风险,进而严重危及患者的生命安全[17-18]。但

另有研究认为,Hp感染与血脂代谢异常无关[19]。因

此,早日明确Hp感染与血脂异常之间的关系对降低

心血管疾病风险及改善预后至关重要,故本研究对健

康体检人员 Hp感染状况进行调查,并分析 Hp感染

与高脂血症之间的关系。
本研究调查发现,本地区2

 

678例健康体检人员

的Hp感染率为36.59%,狄佳等[20]研究发现西安地

区门诊体检人群Hp感染率为32.50%,赵亚敏等[21]

研究 发 现 兰 州 市 西 固 区 体 检 人 群 Hp 感 染 率 为

52.28%,可见本地区健康体检人员 Hp感染率高于

西安地区,但低于兰州市西固区,原因可能与各地区

不同饮食生活习惯等因素有关,也可能与纳入例数有

关,但具体影响因素可进一步分析。
本研究结果显示,Hp感染组外周血 TC、TG、

LDL-C水平均高于 Hp未感染组,HDL-C水平低于

Hp未感染组(P<0.05),与TEMESGEN等[22]研究

结论一致,可能是由于 Hp感染过程中激活并聚集炎

症细胞可引起脂质代谢紊乱。本研究通过不同分层

发现,男性 Hp感染组的高脂血症率均高于 Hp未感

染组。一方面因传统认知导致男性需承担更大的工

作压力,吸烟、饮酒等不良习惯概率增大;另一方面男

性人群因工作等原因,其外出就餐概率更高,增加 Hp
交叉感染风险[23]。Hp感染组中年龄≥40岁的高脂

血症率均高于Hp未感染组,年龄增加不仅降低机体

免疫力,同时影响胃黏膜屏障功能,进而增加 Hp感

染风险。Hp感染组中,BMI为24.0~<28.0
 

kg/m2

(超重)、BMI≥28.0
 

kg/m2(肥胖)的高脂血症率高于

Hp未感染组。超重及肥胖属于慢性代谢性疾病,可
导致免疫力、抵抗能力降低,因此日常生活中更容易

感染Hp[24]。Hp感染组中,存在饮酒史、Hp感染家

族史者的高脂血症率高于 Hp未感染组。酒精可通

过损伤胃肠道黏膜与降低胃黏膜对 Hp抵抗力等方

式增加 Hp感染风险;存在 Hp感染家族史患者在日

常生活中更容易因饮食而引起Hp交叉感染。
本研究二分类 Logistic逐步回归分析发现,年

龄、性别、Hp感染家族史均是影响健康体检人员 Hp
感染发 生 的 危 险 因 素(P<0.05),与 LORENZO
等[25]、LU等[26]、ZHANG等[27]研究结论一致。本研

究中TC、TG、LDL-C、HDL-C也是健康体检人员 Hp
感染发生的危险因素(P<0.05),与沈友辉等[28]研究

结论一致。TC、TG、LDL-CL、HDL-C作为血脂指

标,其水平异常变化可引起血脂异常或高脂血症发

生,不仅影响胃肠平滑肌收缩能力,减缓胃肠蠕动,延
长胃内容物滞留时间,同时可刺激胃肠激素分泌,为
Hp植入创造有利条件[29-31]。

综上所述,健康体检人员的 Hp感染率较高,不
仅与年龄、性别、Hp感染家族史有关,同时与血脂代

谢指标密切有关,且可能增加高脂血症发生风险。因

此,本地区应重视 Hp感染状况,不仅需进一步加强

Hp感染健康管理,同时尽量减少其危险因素的暴露,
提高Hp感染根治率。本研究仅为单中心、回顾性调

查,选取样本量较小,结论存在一定局限性,因此未来

可开展多中心研究进一步调查。
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