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１３３７例幽门螺杆菌感染患儿血清铁水平检测分析

曾晓辰，岳玉林△

（南京医科大学附属南京儿童医院检验科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染患儿血清铁检测分析。方法　选取２００８年２月至２０１１年１０月于本院就诊的１３３７例

血清 ＨｐＩｇＧ和ＩｇＭ检测为阳性的患儿作为试验组，随机统计５００例健康体检合格儿童的血清铁水平（对照组）。血清铁的检测

采用电感耦合等离子体原子发射光谱（ＩＣＰＡＥＳ）法测，采用Ｈｐ血清抗体检测试验（胶体金法）和碳１３呼吸试验（碳１３质谱仪）测

定 Ｈｐ。结果　试验组血清铁水平为（１１．４５±５．１２）μｍｏｌ／Ｌ，对照组血清铁水平为（１４．０５±６．３３）μｍｏｌ／Ｌ；试验组和对照组中低于

参考值（９～２１．５μｍｏｌ／Ｌ）下限的例数分别为６６９例（５０．０４％）和５３例（１０．６％）；试验组和对照组血清铁水平比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　感染可引起患儿血清铁水平减低，血清铁检测对早期诊断 Ｈｐ感染引起的缺铁性贫血（ＩＤＡ）缺铁期具有

重要的意义，血清铁检测可用于 Ｈｐ感染患儿合并ＩＤＡ的预防，值得临床重视。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）与胃癌密切相关，已得到医学界的公认。

随着近几年研究的深入，人们开始认识到 Ｈｐ还与一些心脑血

管疾病、皮肤病、自身免疫性疾病关系密切，特别是在发展中国

家发病率较高。我国北京、上海、广州的流行病学调查资料显

示，儿童 Ｈｐ感染率为１５．７％～４５．２％。缺铁性贫血（ＩＤＡ）是

世界范围的营养性疾病是耗资最大的公共卫生问题，是中国政

府重点防治的儿童“四大疾病之一”［１２］。关于 Ｈｐ感染与血清

铁水平的相关性报道较少，本研究就 Ｈｐ感染与患儿血清铁水

平进行相关性研究，为临床预防或提前治疗ＩＤＡ提供可靠的

依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入试验组的１３３７例患儿为２００８年２月至

２０１０年１０月于本院就诊的Ｈｐ感染患儿，其中男７７８例，女５５９

例；年龄４～１４岁。纳入对照组的５００例儿童为本院健康体检

合格的儿童（无血液系统疾病、肿瘤、结核、消化不良及营养不

良），其中，男２７４例，女２２６例；年龄４～１４岁。

１．２　仪器与试剂　碳１３尿素呼吸试验使用仪器是碳１３质谱

仪。血清铁采用法国ＪＯＢＩＮＹＶＯＮ公司的 ＵＴＩＭＡ２型电感

耦合等离子体原子发射光谱仪检测。

１．３　方法　碳１３尿素呼吸试验：体检者要在清晨空腹或禁食

３ｈ后进行。维持正常呼气，将吸管插入１个样品管底部，用吸

管将气徐徐呼入样品管持续４～５ｓ，拔出吸管，立刻扭紧试管

盖。此收集的为０ｍｉｎ呼气。患者用８０～１００ｍＬ凉饮用水送

碳１３尿素颗粒一瓶后，静坐。患者按上述收集呼气方法，收集

服用碳１３尿素后３０ｍｉｎ的呼气，扭紧试管盖。将收集的

０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ的呼气样品管，在相应的仪器上进行１３ＣＯ２ 的检

测（试剂盒由北京勃然制药有限公司提供，仪器由北京华亘安

邦科技有限公司提供的 ＨＧＩＲＩＳ２００型碳１３红外光谱仪）。

检测值（ＤＯＢ）＝δ‰（３０ｍｉｍ）－δ‰（０ｍｉｎ），ＤＯＢ≥４．０±０．４

时判定为阳性。Ｈｐ抗体测定：采取静脉血，采用胶体金法，测

定 Ｈｐ抗体。血清铁检测：采取静脉血，法国ＪＯＢＩＮＹＶＯＮ公

司ＵＴＩＭＡ２型电感耦合等离子体原子发射光谱仪检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＰＳＳ１０．０软件进行统计处理；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋减压；计数资料以百分率表

示，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

试验组１３３７例患者血清铁水平为（１１．４５±５．１２）μｍｏｌ／

Ｌ；对照组５００例儿童血清铁水平为（１４．０５±６．３３）μｍｏｌ／Ｌ，两

组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。低于参考值（９～

２１．５μｍｏｌ／Ｌ）下限的例数：试验组为６６９例（５０．０４％），对照组

为５３例（１０．６％），两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

自１９８３年 Ｈｐ被成功分离后，此后的２０年时间内，关于

Ｈｐ的研究一直是胃肠领域的热点课题。Ｈｐ是一种长期定植

于胃黏膜的螺旋形细菌，也是人胃内唯一能产生大量尿素酶的

细菌，感染后很难消除。已有研究表明儿童时期是 Ｈｐ感染的

最危险时期，并且在经济不发达国家或地区 Ｈｐ的感染率非常

高［２］。根据各个国家和地区的经济、环境和生活习惯的不同，

Ｈｐ的感染率有所不同。本研究中试验组血清铁水平为

（１１．４５±５．１２）μｍｏｌ／Ｌ，对照组血清铁水平为（１４．０５±６．３３）

μｍｏｌ／Ｌ；低于参考值（９～２１．５μｍｏｌ／Ｌ）下限的例数：试验组为

６６９例（５０．０４％），对照组为５３例（１０．６％）；试验组１３３７例患

儿中有６６９例患儿血清铁减低，占５０．０４％，与文献［２］的报道

基本一致。可见有 Ｈｐ感染的患儿并发血清铁减低的可能性

更大。当机体对铁的需求与供给失衡，导致体内贮存铁耗尽，

继之红细胞内铁缺乏从而引起的贫血被称为ＩＤＡ。ＩＤＡ也是

儿童最常见的贫血之一。当铁消耗量增加而铁摄入不足、铁吸

收障碍、铁丢失过多时均可引起ＩＤＡ，患者可有易疲倦、乏力、

头晕，尤其是在儿童生长发育时期会导致生长迟缓、影响智力

发育、免疫抵抗力低下易感染等症状。诊断ＩＤＡ最敏感、最早

期的可靠指标是血清铁，常以血清铁小于８．９５μｍｏｌ／Ｌ作为诊

断标准。Ｈｐ感染相关胃炎引起的ＩＤＡ的机制有：（１）细胞膜

外侧铁抑制蛋白，干扰了人体内的铁代谢。（２）乳铁蛋白是在

Ｈｐ生长繁殖时期必不可少的铁，Ｈｐ感染时，胃黏膜和胃液中

乳铁蛋白水平增加，机体机体其他部位的铁可能被转运值胃黏

膜，从而造成血清铁减低。（３）Ｈｐ感染可导致肝脏合成和分

泌大量铁调素（ｈｅｐｃｉｄｉｎ）在铁代谢方面通过血液运输到大十二

指肠隐窝细胞作用于β２Ｍ／ＨＦＥ／ＴｆＲ１复合物，导致小肠铁吸

收下降同时还使巨噬细胞中铁释放减少，引起血清铁减低，最

终引起ＩＤＡ
［９１０］。（４）非血红素铁即亚铁是日常饮食摄入铁的

主要方式，胃液中维生素Ｃ可以促进高铁还原为亚铁，促进肠

道吸收铁，Ｈｐ感染胃炎可损伤胃黏膜壁细胞，减少胃酸分泌，

降低胃液维生素Ｃ的浓度，可影响高铁还原为亚铁，一方面影

响肠道对亚铁的吸收，另一方面高铁可通过Ｆｅｎｔｏｎ反应产生
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自由基损伤胃黏膜上皮细胞减少肠道铁吸收，从而导致血清铁

的减低［１１１２］。

Ｈｐ感染引起消化性溃疡、胃癌合并消化道出血常可导致

血清铁减低从而进一步引起ＩＤＡ，但大多数 Ｈｐ感染者表现为

慢性胃炎，即 Ｈｐ相关性胃炎却也出现了ＩＤＡ
［４５］。２０岁以下

的儿童ＩＤＡ发生率与 Ｈｐ感染程度呈正相关，Ｈｐ感染根治后

可被修正，Ｈｐ引起ＩＤＡ明显高于肺部感染者，Ｈｐ治疗后，

ＩＤＡ得到修正
［７］。上述研究还表明 Ｈｐ相关性胃炎并发ＩＤＡ

患者，临床上会没有胃肠道疾病症状，大便隐血检测往往也是

阴性，这些说明隐性消化道出血并非导致血清铁减少的原因。

临床医师在对ＩＤＡ，尤其是难治性ＩＤＡ进行鉴别诊断时应考

虑 Ｈｐ感染的可能性。本研究的结果证实了 Ｈｐ感染患儿血

清铁水平低于对照组，很多学者提出不同的假说，但临床上仅

部分 Ｈｐ感染患者发生ＩＤＡ，检测血清铁发现机体铁缺乏，及

时补充铁和 Ｈｐ治疗有助于减少ＩＤＡ发生
［１１１２］。
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输注清蛋白对１，３βＤ葡聚糖检测结果的影响研究

臧琴波，伊茂礼，吴金英，李少君，姜丽华△

（青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院检验中心，山东烟台２６４０００）

　　摘　要：目的　探讨输注清蛋白对血浆１，３βＤ葡聚糖检测结果的影响，以期更好地将此方法用于临床。方法　通过收集４２

例输注清蛋白患者，分别在输注前及输注后１、２、３ｄ采集血样，于２ｈ内进行１，３βＤ葡聚糖检测，对所检测数据进行统计学分

析，探讨输注清蛋白对１，３βＤ葡聚糖检测结果是否存在影响及影响程度。结果　输注清蛋白对血浆１，３βＤ葡聚糖检测结果无

明显影响。结论　输注清蛋白对血浆１，３βＤ葡聚糖检测结果无影响，临床在下达１，３βＤ葡聚糖医嘱及观察检验报告时可以不

予考虑患者是否输注清蛋白。

关键词：１，３βＤ葡聚糖；　清蛋白；　１，３βＤ葡聚糖

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５３８０３

　　近年来，随着广谱抗菌药物、抗肿瘤药物、糖皮质激素、

免疫抑制剂、导管插管、内镜检查的广泛应用，以及心脏、器

官移植等深部大手术的广泛开展，条件致病性深部真菌感染

即侵袭性真菌感染（ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＩＦＩ）的发生率

日益增高。其病死率较高且缺乏一种快速可靠地诊断方

法［１］。１，３βＤ葡聚糖的检测近几年被广泛用于临床，为早

期侵袭性真菌感染的诊断、疗效及预后提供了可靠的检测指

标［２３］。但试验影响因素较多，尤其蛋白类制品被指出可导

致结果假阳性，极大地限制了其临床应用，但未有文献报道

患者输注清蛋白后对１，３βＤ葡聚糖水平是否有影响。本研

究收集了２０１２年３月至２０１２年１１月，本院ＩＣＵ住院患者

４２例，分别于输注清蛋白前及输注后不同时间段采集血样进

行１，３βＤ葡聚糖检测，拟探讨输注清蛋白对１，３βＤ葡聚糖

水平是否存在影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２０１２年３月至２０１２年１１月于本院ＩＣＵ

病房输注清蛋白的患者４２例。因本研究主要是观察患者输注

清蛋白对１，３βＤ葡聚糖检测结果的影响，故选择病例未考虑

患者是否为真菌感染，而是选取了知情同意且相对配合的进行

了非体外循环下冠状动脉搭桥的患者，分别于患者输注清蛋白

前及输注后１ｄ、２ｄ及３ｄ抽血，对患者进行１，３βＤ葡聚糖。

１．２　仪器与试剂　ＭＢ８０微生物动态快速检测系统（北京金

山川）；真菌１，３βＤ葡聚糖检测试剂盒（北京金山川），室内质

控品（北京金山川）。

１．３　方法

１．３．１　血浆１，３βＤ葡聚糖检测方法　采用动态比浊法来定
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