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例上消化道症状儿童幽门螺旋杆菌抗体检测分析
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抗体与儿童上消化道症状的相关性&方法
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儿童及无症状健康儿童"对照组%进行抗
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抗体检测!并对结果进行统计学分析&结果
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!在有上消化道症状甚至无症状儿童中

均有较高的临床意义&
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二指肠!引起慢性胃炎)胃及十二指肠溃疡甚至导致胃癌(发
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抗体检测结果
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例有上消化道症状儿童!有

反复上腹或脐周痛)呕吐)纳差)腹胀等上消化道症状(粪便常

规检查正常!排除寄生虫感染("
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说明书要求进行检测和判读结果(
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传播方式和途径!而且
:!

感染有明显的家庭聚集现象&
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感染是导致上消化道症状的病因之一(由表
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)

中各组患儿抗
:!$

Y

L

-

阳性率差异无统计学意义!但可观察到在
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趋势!随后呈下降趋势(可能与儿童生活习惯因接受规范教育

而发生改变有关(虽然大多数儿童感染
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后无任何临床症
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感染特异性表现的腹痛)腹胀等症
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感染仍可能是上消化道症状的致病原因之一(与

组织活检)尿素呼气试验等
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检测方法相比!血清抗
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体试验更经济)更安全!而且具有良好的灵敏度及特异性!适合

普及开展(
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!在有上消化

道症状甚至无症状儿童中均有较高的临床意义(

参考文献

&

%

' 李月!张德纯
'

幽门螺杆菌感染治疗的研究进展&

\

'

'

国际检验医

学杂志!

&++(

!

&*

"

,

$%

2+4$2+('

&

&

' 和灿琳!黄永坤
'

幽门螺杆菌感染的家庭聚集性&

\

'

'

医学综述!

&++,

!

%1

"

1

$%

(,*$*++'

&

)

' 谢勇!王崇文!祝金泉!等
'

胃液抗幽门螺杆菌
Y

L

-

测定及其临床

意义&

\

'

'

中华微生物学和免疫学杂志!

%,,*

!

%*

"

(

$%

4)+$4)&'

&

4

' 王小岩!王亮升
'

儿童幽门螺杆菌感染的研究现状&

\

'

'

实用医学

杂志!

&++%

!

%*

"

%&

$%

%&&+$%&&%'

"收稿日期%

&+%+$+*$+)

$

+

2(&

+

国际检验医学杂志
&+%%

年
&

月第
)&

卷第
&

期
!

Y@C\ZDE/BI

!

VBEHODH

Q

&+%%

!

;AF')&

!

PA'&




