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幽门螺杆菌（helicobacter pylori，Hp）是世界

感染率最高的细菌之一，是慢性活动性胃炎的直

接病因，为革兰阴性菌，菌体有鞭毛，因其含有空
泡毒素（VagA）蛋白、细胞毒素相关基因（CagA）

蛋白，又因其有尿素酶，分解尿素产生 NH3，从而

损伤胃上皮细胞，并产生强烈的炎症反应，导致胃

黏膜炎症、胃黏膜糜烂、溃疡的发生率明显增高[1]，

此外，长时间胃黏膜炎症，进一步促进胃黏膜萎缩

与肠化生逐渐发生并呈进行性加重，导致抑癌基因

变异而失去抑癌作用，并与其他致癌因素共同作用

促使胃癌发生[2]．为了解和掌握丽江地区 Hp感染

的基本流行病学资料，笔者对 2007年 1月至 2011

年 12月因上消化道疾病到丽江市人民医院行胃镜

检查，同时行 14C 呼气试验诊断 Hp的 13 445例

患者的临床资料进行回顾性分析．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2007年 1月至 2011年 12月因腹痛、腹

胀、上腹不适、恶心、呕吐、反酸、纳差等上消化

道症状到丽江市人民医院就诊，行胃镜检查，同时

做 14C 呼气试验的 13 445 例患者．其中男 6 922

例，女 6 523例，年龄 14～82岁，平均（43.22±

12.53）岁．据患者年龄（分为 7个年龄段即 14～

20岁、21～30岁、31～40岁、4l～50岁、51～60
岁、61～70岁、71～82岁）、性别、不同胃疾病进

行分析．下列情形者不纳入研究：近 4周内服用抗

生素、铋剂；儿童、孕妇及哺乳期妇女；胃大部分

切除术；消化性溃疡近期出现并发症如穿孔、出

血、梗阻等．

1.2 主要研究仪器与试剂

HUBT－01型液闪式幽门螺杆菌检测仪（深圳

海得威生物科技有限公司生产）．14C尿素胶囊及

闪烁液（深圳海得威生物科技有限公司生产）．

1.3 Hp检测方法

受试者空腹或进食后 2 h，漱口后用 20 mL凉

开水送服 14C-尿素胶囊 1粒，静坐 25 min，开启

CO2吸收剂 1瓶，插入气体导管吹气，吹气力量要

适中，且严禁倒吸，使吸收剂由红色变为无色时停

止，在吸收剂瓶中加入 4.5 mL稀释闪烁液并用滤

纸擦干净瓶底和瓶壁，将样品放入深圳海得威生物

科技有限公司的液闪计数仪，测试 2 min，结果校

正后获得 dpm（mmol/L） CO2值， dpm值＞100为

阳性，＜100为阴性；14C-UBT阳性视为 Hp感染.

1.4 统计学处理

用 SPSS统计软件包作统计学处理，所得数据

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 感染状况

13 445例上消化道疾病患者幽门螺杆菌感染率

为 36.79%，男性 6 922例，Hp感染者 2 613例，

Hp感染率为 37.75%;女性 6 523例，Hp感染者为 2
333例， Hp感染率为 35.77%，性别比较，Hp感

染率有统计学差异（＜0.05），男性略高于女性．

2007年 1月至 2011年 12月，5 a中胃镜检查中例

数分别为 1 889、2 265、2 878、3 098、3 315．Hp

感 染 率 分 别 为 33.19% 、 36.16% 、 35.89% 、

38.80%、38.16%，见表 1．与 2007 年比较 Hp 感

染率有统计学差异（＜0.05） .

2.2 各年龄段患者 Hp感染状况

幽门螺杆菌感染具有明显的年龄变化趋势：

14～20岁组 Hp感染率最低，仅为 20.02%．21～

30岁、31～40岁、4l～50岁、51～60岁年龄组呈



表 3 不同生活地区 Hp感染情况［n（%）］

生活地区 受检人数 阳性人数 阴性人数 感染率（%）

城市 5 782 2 019 3 763 34.91

农村 7 663 2 927 4 736 38.20*

总计 13 445 4 946 8 499 36.79

表 4 常见上消化道疾病患者 Hp感染率［n（%）］

病 种 Hp阳性 Hp阴性 合计 感染率（%）

浅表性胃炎 1 448 6 071 7 519 19.26*

萎缩性胃炎 366 771 1 137 32.19*

胃溃疡 836 592 1 428 58.54*△

十二指肠溃疡 1 439 808 2 247 64.04*△

复合性溃疡 290 200 490 59.18*△

胃癌 567 57 624 90.87△

表 2 各年龄段患者 Hp感染率［n（%）］

年龄（岁） H p阳性 H p阴性 合计 阳性率（%）

14～20 179 719 898 20.02

21～30 403 1 088 1 491 27.04*

31～40 747 1 516 2 263 33.01*

41～50 835 1 723 2 558 32.64

51～60 1 215 1 412 2 627 46.26*

61～70 933 1 108 2 041 45.72

71～82 634 933 1 567 40.43*

年 份（年） Hp阳性 Hp阴性 合计 阳性率（%）

2007 627 1 262 1 889 33.19

2008 819 1 446 2 265 36.16*

2009 1 033 1 845 2 878 35.89*

2010 1 202 1 896 3 098 38.80*

2011 1 265 2 050 3 315 38.16*

表 1 各年份患者 Hp感染率［n（%）］

逐步升高趋势，51～60岁达到高峰 46.26%．61～

70 岁、71～82 岁年龄组 Hp 感染率反而有所下

降．各年龄组比较差异有统计学意义（ ＜0.05），

51～60岁 Hp感染率最高，见表 2．

2.3 生活地区与 Hp感染状况

13 445例患者中城市居民 5 782例， Hp感染

者 2 019 例， Hp 感染率为 34.91%，农村居民

7 663 例， Hp 感染者 2 927 例， Hp 感染率为

38.20%，农村居民 Hp 感染率高于城市居民感染

率，差异有统计学意义（＜0.05），见表 3．

2.4 疾病与感染分布情况

13 445 例胃镜检查中，慢性胃炎 8 656 例，

Hp感染者 1 814例（20.96%），其中浅表性胃炎 7

519例， Hp感染者 1 448（19.26%）；萎缩性胃炎

1 137例， Hp感染者 366例（32.19%）；消化性溃
疡 4 165 例， Hp 感染者 2 565 例，Hp 感染率为

61.58%，其中胃溃疡 836例（58.54%），十二指肠

溃疡 1 439 例 （64.04%），复合性溃疡 290 例

（59.18%）；Hp阳性者胃癌 624例，Hp感染者 567

例（90.87%），见表 4．采用样本率比较的 检验，

慢性胃炎与消化性溃疡、胃癌 Hp感染比较，差别

有统计学意义（ ＜0.05），胃癌 Hp感染率最高，

消化性溃疡的感染率次之，慢性胃炎最低．

与胃癌比较，* ＜0.05；与胃炎比较，△ ＜0.05.

与胃癌比较，* ＜0.05.

与前一年龄比较，* ＜0.05.

与 2007年比较，* ＜0.05.
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3 讨论

近年来关于幽门螺杆菌感染与胃肠疾病发生

的密切关系一直是胃肠病研究的重点，据现行流

行病学研究调查发现，其在全球自然人群的感染

率超过 50％，且不同地区、不同种族感染率有明

显差别，在发达国家感染率约为 30%，在发展中
国家则可高达 80%[3]．在我国，多个中心的大规模

自然人群中 Hp感染的流行病学调查结果显示我国

Hp感染率为 40%～90%，平均为 59%[4，5]．本研究

中 4 a 共 13 445 例胃镜检查中 Hp 感染率为

36.79%，低于我国平均感染率，这可能与样本量、

检查方法、判定标准、是否接受抗 Hp治疗、统计

人群的经济条件以及卫生意识、预防措施差异等

因素有关．

根据笔者统计结果分析发现，Hp感染率男性

略高于女性，二者比较有统计学差异，与目前国

内最新有关幽门螺杆菌感染流行病学研究报道基

本一致[6]；初步分析可能与男性社会交往多，外出

就餐及大量饮酒、吸烟等不洁及不良生活生活习

惯有关；同时幽门螺杆菌随年龄增长而升高的趋

势，50～59年龄段的感染率最高，60岁以上年龄

段的感染率降低了，可能与接受幽门螺杆菌根治

的患者增多，越来越多的服用非甾体类抗炎药和
使用抗生素治疗有关[7]已有证据表明幽门螺杆菌是

通过口－口、粪－口传播，其他传播途径尚有待

证实，多个传播途径导致其感染率高．[8]，本分析
发现农村居民幽门螺杆菌感染率高于城市居民，

考虑与卫生意识有关．

本研究慢性胃炎 8 656例，幽门螺杆菌阳性

者 1 814例（20.96%），其中浅表性胃炎 19.26%；

萎缩性胃炎 32.19%；消化性溃疡 4 165例，幽门

螺杆菌阳性者 2 565 例， 幽门螺杆菌感染率为

61.58%，其中胃溃疡 836例（58.54%），十二指肠

溃疡 1439 例 （64.04％），复合性溃疡 290 例

（59.18%） ;与目前国内外相关报道一致[9]，分析其

原因，正常情况下人体胃壁有一系列自我完善的

机制，能抵御经口入侵的百余种微生物入侵．而

一旦感染幽门螺杆菌是入侵天然屏障，幽门螺杆

菌穿透粘液层在尾上皮定居，对胃上皮细胞释放

各类细胞毒性因子和炎症介质和免疫反应物．近
年来得到关注最多的是空泡毒素，认为是由于幽

门螺杆菌菌体有鞭毛中含有空泡毒素（VagA）蛋

白、细胞毒素相关基因（CagA）蛋白，同时又是

人体内唯一能产生大量尿激酶的细菌，分解尿素

产生 NH3，从而损伤胃上皮细胞，并产生强烈的炎

症反应和细胞毒性，导致胃黏膜炎症、糜烂、溃

疡的发生率明显增高 [1]．此外，长时间胃黏膜炎

症，进一步促进胃黏膜萎缩与肠化生逐渐发生并

呈进行性加重，导致抑癌基因变异而失去抑癌作
用，并与其他致癌因素共同作用促使胃癌发生[2]．

本研究病例中胃癌 624例，幽门螺杆菌阳性者 567

例（90.87%），可以看出胃癌的发率生与幽门螺杆

菌感染率有密切关系[10]．

幽门螺杆菌感染主要靠抗幽门螺杆菌药物进

行治疗，因其主要寄生在粘液层下及胃上皮细胞

表面，不同用药途径大大受到限制．目前幽门螺

杆菌感染引起的急慢性胃炎和消化性溃疡的胃肠

系统疾病，总体治疗效果不是很理想，今后，笔

者将根据不同自然人群幽门螺杆菌感染情况调查，

通过了解本地区幽门螺杆菌流行病学特征和分布

情况，进一步研究影响感染幽门螺杆菌的因素，

找到经济、有效的防治方案，有利于制定该地区

消化系统疾病的防治策略，大大降低该地区消化

系统疾病发生率．
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