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胃肠道相关疾病患者幽门螺杆菌ＣａｇＡ抗体阳性率分析
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　　摘　要：目的　探讨胃肠道相关疾病患者幽门螺杆菌（ＨＰ）感染、ＣａｇＡ抗体检测阳性与所患疾病类型间的关系。方法　纳入

研究的对象包括本院消化内科住院的３２０例胃肠道相关疾病患者和同期于本院进行体检的健康体检者２００例，共５２０例。采用

蛋白质印迹（ＷＢ）法和１３Ｃ尿素呼气试验对５２０例上述人群进行 ＨＰ感染的检测，采用 ＷＢ检测ＣａｇＡ抗体，并对检测结果进行比

较分析。结果　３２０例患者和２００例健康体检者１３Ｃ尿素呼气试验阳性率分别为６０．９％（１９５／３２０）和５５％（１１０／２００），ＷＢ检测

ＨＰ抗体的阳性率分别为６８．４％（２１９／３２０）和６１．０％（１２２／３２０）。２种方法检测 ＨＰ感染的阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

患者和健康体检者 ＨＰ感染的阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。慢性胃炎、胃及十二指肠溃疡、食管炎、胃癌患者及健康体

检者ＣａｇＡ抗体的阳性率分别为４３．１％、６６．７％、５１．３％、７０．０％、２１．５％；不同胃相关疾病患者ＣａｇＡ抗体阳性率的差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；不同胃肠道相关疾病患者ＣａｇＡ抗体阳性率均高于健康体检者（犘＜０．０５）。结论　ＣａｇＡ是 ＨＰ分泌的重要

毒力因子之一，感染的 ＨＰ大多数为ＣａｇＡ阳性菌株，抗体阳性较阴性者更易放生严重的组织炎症和损伤，同胃肠道相关疾病的

发生密切相关。
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　　目前世界范围内成人幽门螺杆菌（ＨＰ）感染率高达５０％～

８０％
［１］。ＨＰ感染后若不进行系统根除治疗，往往可导致终生

感染。细胞毒素相关蛋白Ａ（ＣａｇＡ）是 ＨＰ的重要毒力因子之

一，也是 ＨＰ感染导致宿主产生炎症反应的重要效应蛋白
［２］。

它可以刺激机体产生相应的抗体。因此，细胞毒素阳性 ＨＰ感

染者血清中能检测出相应的ＣａｇＡ抗体。本研究通过检测患

者血清中的ＣａｇＡ抗体，探讨了ＣａｇＡ抗体的存在与胃肠道相

关疾病的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２～２０１３年５月于本院消化内科住

院的患者３２０例，男１９０例、女１３０例，年龄（４５．７５±１３．３２）

岁；其中慢性胃炎患者１４４例，胃及十二指肠溃疡８７例，食管

炎３９例，胃癌１０例。同时还选取同期于本院进行体检的健康

体检者２００例，年龄、性别比例与选取的住院患者比较，差异无

统计学意义（犘＜０．０５）。

１．２　主要试剂　
１３Ｃ尿素呼气试验检测试剂由北京华亘安邦

科技有限公司生产；ＨＰ抗体分型检测试剂盒由深圳伯劳特生

物制品有限公司生产。

１．３　方法　所有患者均经胃镜和病理学检查确诊。患者和健

康体检者均分别进行１３Ｃ尿素呼气试验和ＣａｇＡ抗体的蛋白质

印迹（ＷＢ）检测。１３Ｃ尿素呼气试验：检测值的中位数为８．０（范

围０．０～９５．３），以０．４为阳性阈值进行结果判断。ＷＢ检测

ＣａｇＡ抗体：将 ＨＰ混合抗原进行十二烷基硫酸钠聚丙烯酰胺

凝胶（ＳＤＳＰＡＧＥ）电泳，抗原按分子质量大小分离后转移至硝

酸纤维膜上，以膜条为载体，通过抗原抗体反应捕捉被检样品

中特异性的ＩｇＧ抗体，再通过显色在膜条上相应位置，参比标
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准带图谱，判断结果，见附图１（见《国际检验医学杂志网站主

页“论文附件”》）。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，计

数资料以率表示，方法间及组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

５２０例标本中，１３Ｃ尿素呼气试验阳性者３０５例，阳性率：

５８．７％；ＷＢ检测 ＨＰ抗体阳性３４１例，阳性率：６５．６％。２种

方法检测 ＨＰ的阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＷＢ和
１３Ｃ尿素呼气试验 ＨＰ检测结果比较（狀）

ＷＢ检测
１３Ｃ尿素呼气

试验阳性

１３Ｃ尿素呼气

试验阴性
合计

阳性 ２９０ ５１ ３４１

阴性 １５ １６４ １７９

合计 ３０５ ２１５ ５２０

　　３２０例患者和２００例健康体检者
１３Ｃ尿素呼气试验阳性率

分别为６０．９％（１９５／３２０）和５５％（１１０／２００），ＷＢ检测ＨＰ抗体

的阳性率分别为６８．４％（２１９／３２０）和６１．０％（１２２／３２０）。２种

方法检测 ＨＰ感染的阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；患

者和健康体检者 ＨＰ感染的阳性率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。慢性胃炎、胃及十二指肠溃疡、食管炎、胃癌患者及健

康体检者ＣａｇＡ抗体的阳性率分别为４３．１％、６６．７％、５１．３％、

７０．０％、２１．５％；不同胃肠道相关疾病患者间进行比较，ＣａｇＡ

抗体阳性率的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；各种胃肠道相关

疾病患者ＣａｇＡ抗体阳性率均高于健康体检者（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　　患者及健康无症状者血清中 ＨＰ、ＣａｇＡ抗体

　　　阳性率的分布情况［狀（％）］

人群的类型 狀 ＨＰ阳性率 ＣａｇＡ阳性率

健康体检者 ２００ １２２（６１．０） ４３（２１．５）

慢性胃炎患者 １４４ １００（６９．４） ６２（４３．１）

胃及十二指肠球部溃疡患者 ８７ ６２（７１．２） ５８（６６．７）

食管炎患者 ３９ ２０（５１．２） ２０（５１．３）

胃癌患者 ５０ ３５（７０．０） ３５（７０．０）

３　讨　　论

中国 ＨＰ的感染率高达４０％～９０％，ＨＰ感染的防治工作

始终是医学研究领域中的热点、难点［２３］。目前诊断是否存在

ＨＰ感染的检测方法有两大类，即侵入性和非侵入性。非侵入

性方法包括１３Ｃ尿素呼气试验、粪便ＨＰ抗原检测、血清ＨＰ抗

体检测等［４］。本研究采用２种常见的检测方式对 ＨＰ感染进

行检测，结果显示２种方法检测 ＨＰ阳性率的差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。ＷＢ阳性而１３Ｃ尿素呼气试验阴性的５１例标

本来自健康体检者的有１５例，慢性胃炎患者２３例，胃及十二

指肠球部溃疡患者８例，食管炎患者３例，胃癌患者２例。导

致两种方法检测结果不一致的原因可能有：（１）１３Ｃ尿素呼气

试验所采用的尿素酶依赖性试验敏感性较低，需要足够的 ＨＰ

才能呈阳性反应，因此当其检测值处于临界值附近时，结果并

不可靠；（２）不同疾病状态对检测结果会有影响，如消化性溃疡

活动性出血，严重的萎缩性胃炎，强胃酸分泌（ｐＨ＜４．５），胃恶

性肿瘤等均会导致尿素酶依赖性试验呈假阴性结果［５］。

ＨＰ感染后往往会导致不同的临床结局，可能是 ＨＰ、宿主

遗传因素以及环境因素共同作用的结果。越来越多的研究表

明：ＨＰ菌株的基因型不同是导致感染后不同临床结局的重要

因素。ＣａｇＡ阳性菌株感染导致严重临床后果（如胃癌）的危

险性明显大于ＣａｇＡ阴性菌株。ＣａｇＡ是 ＨＰ的Ｃａｇ致病岛上

ＣａｇＡ基因的编码产物，是 ＨＰ感染导致宿主产生炎性反应的

重要效应蛋白，具有较强的免疫原性。ＣａｇＡ阳性的 ＨＰ感染

者血清及胃黏膜内均可产生高滴度抗ｃａｇＡ抗体，且其抗体产

生不能清除胃内 ＨＰ并对 ＨＰ的再次感染无保护作用
［６］。本

研究中的胃肠道疾病大多数与ＣａｇＡ阳性 ＨＰ感染有关。越

来越多的研究表明ＣａｇＡ阳性对ＲＥ的发生起保护作用，可能

为ＣａｇＡ的高毒素活性，导致胃泌素分泌增加，进一步刺激食

管下括约肌收缩，促进胃黏膜萎缩导致胃酸减少，对食管炎的

发生起潜在保护作用［７］。ＣａｇＡ蛋白可通过刺激上皮细胞产

生促炎性细胞因子引起黏膜免疫损伤，干扰细胞内信号传导通

路，上调核因子κＢ，破坏蛋白Ｐ５３的抑癌基因通路以及破坏细

胞的增值与调亡等一系列作用导致胃腺癌的形成［８９］。

随着研究的深入，对ＣａｇＡ的特征及致病机理已有一定认

识，尤其是 ＣａｇＡ 与胃肠道相关疾病特别是胃癌有密切关

系［９］。因此，对感染了 ＨＰ的患者进行ＣａｇＡ抗体的检测，不

仅有利于提高联合治疗的针对性和有效性，合理使用医疗资

源，而且对胃癌的预防有着积极的作用。当然 ＨＰ感染是全球

共同面临的问题，至今为止 ＨＰ致病机制仍未完全清楚，还有

待于进一步的医学研究。
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