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西安地区体检人群幽门螺杆菌感染分析
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　　摘　要：目的　通过幽门螺杆菌（Ｈｐ）抗体检测，了解西安市体检人群Ｈｐ感染情况，并进行相关因素分析，探讨Ｈｐ的流行病

学特征，为 Ｈｐ的防治提供依据。方法　选取２００９～２０１３年本院体检者１６５０６例，以年份、年龄、性别进行分组，应用 Ｈｐ尿素酶

抗体检测试剂盒（胶体金法）快速检测体检人群中 Ｈｐ感染情况，并对其结果进行统计学分析。结果　体检人群５年内总感染率

为２７．７％，２００９至２０１３年感染率分别为４０．０％、３２．９％、３１．４％、２８．５％、２２．４％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；男性和女性感

染率分别为２９．２％和２５．３％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；将体检者以１０岁为年龄段分为６组，感染率分别为１８．６％、

２１．３％、２６．５％、２８．０％、３１．７％、３０．７％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　西安地区体检人群 Ｈｐ感染阳性率各年龄组之

间有显著差异，且感染分布与年龄和性别有相关性。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是２０世纪８０年代澳大利亚学者 Ｗａｒ

ｒｅｎ和 Ｍａｒｓｈａｌｌ发现的生存在人类胃粘膜的病原菌，是慢性胃

炎、消化性溃疡、胃癌的重要致病因子之一，是人体胃内唯一能

够产生大量尿素酶的细菌。Ｈｐ于１９９４年被世界卫生组织国

际癌症研究机构（ＩＡＲＣ）列为人类Ⅰ类致癌原
［１］。因此，了解

Ｈｐ感染情况和分布特征，预防和根除 Ｈｐ感染，是亟待解决的

问题。在 Ｈｐ感染多种检查方法中，最简便、最低廉、极小侵袭

性的检测方法是血清学方法。因此本研究采用 Ｈｐ尿素酶抗

体检测试剂盒（胶体金法）对２００９～２０１３年本院１６５０６名体

检人群进行 Ｈｐ血清流行病学检查，以探讨西安地区 Ｈｐ的感

染特征及影响因素，为疾病的防治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年至２０１３年到西安交通大学第二附属

医院进行健康体检的西安市企事业单位及个人１６５０６例，其

中男性９８９５例，女性６６１１例，男女比例１．５：１，年龄１８～

７０岁。

１．２　方法　用一次性真空采血器采集３ｍＬ静脉血置试管

（内含促凝剂）内，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，剔除溶血

标本待测。Ｈｐ抗体检测采用上海凯创生物技术有限公司提

供的试剂盒，该试剂盒采用基因工程 Ｈｐ尿素酶抗原包被的硝

酸纤维素膜、胶体金标记的胃 Ｈｐ尿素酶抗原的玻璃纤维纸片

及其它试剂，基于胶体金免疫层析技术，应用双抗原夹心制成。

１．３　结果判读　对照线（Ｃ）和测试线（Ｔ）均为红色线表示为

阳性；对照线为红色线，测试线未出现表示为阴性。所有操作

均严格遵守生物安全规定按照说明书完成。

１．４　统计学处理　试验数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分

析，样本率的比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年份的 Ｈｐ感染情况　对西安地区近５年来体检人

群进行分析，Ｈｐ感染率达２７．７％，２００９～２０１３年 Ｈｐ感染率

分别为４０．０％、３２．９％、３１．４％、２８．５％、２２．４％，经χ
２ 检验，χ

２

＝２１９．２８７，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同性别的 Ｈｐ感染情况　参加体检的１６５０６例中，其

中男性９８９５例，女性６６１１例，感染阳性率分别为２９．２％和

２５．３％，经χ
２ 检验，χ

２＝３１．０８１，男性和女性 Ｈｐ感染率差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不同年龄的 Ｈｐ感染情况　为调查 Ｈｐ感染与年龄之间

的关系，将１６５０６例体检者按照年龄分６个年龄组：＜２０岁、

２０～＜３０岁、３０～＜４０岁、４０～＜５０岁、５０～＜６０岁、６０～＜

７０岁。感染率经χ
２ 检验，χ

２＝９０．４９１，各年龄组 Ｈｐ感染率差

异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　不同年份的 Ｈｐ感染情况

年份（年） 检测人数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

２００９ １１９８ ４７９ ４０．０

２０１０ １５９１ ５２３ ３２．９

２０１１ ２０３５ ６３８ ３１．４

２０１２ ５０４８ １４３７ ２８．５

２０１３ ６６３４ １４８７ ２２．４

合计 １６５０６ ４５６４ ２７．７

表２　　Ｈｐ感染按性别分布情况

性别 检测人数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

男性 ９８９５ ２８９３ ２９．２

女性 ６６１１ １６７１ ２５．３

合计 １６５０６ ４５６４ ２７．７

表３　　Ｈｐ感染按年龄组分布情况

年龄组（岁） 检测人数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

＜２０ ５９ １１ １８．６

２０～＜３０ ２４７９ ５２９ ２１．３

３０～＜４０ ３９５９ １０５１ ２６．５

４０～＜５０ ４８９０ １３６７ ２８．０

５０～＜６０ ３３１１ １０５１ ３１．７

６０～７０ １８０８ ５５５ ３０．７

合计 １６５０６ ４５６４ ２７．７

３　讨　　论

Ｈｐ感染是一个全球性的问题，各地区差异很大，在发展

中国家感染率高于发达国家。人是 Ｈｐ的传染源，主要的传播

方式有：口口传播、粪口传播、医源性传播、密切接触传播等。

流行病学调查显示，Ｈｐ感染与人群、种族、社会经济地位、生

活贫富、受教育程度、居住条件、卫生习惯及密切生活接触有

关［２３］。

Ｈｐ是慢性活动性胃炎、消化性溃疡、胃粘膜相关淋巴瘤

和胃癌的主要致病因素，Ｈｐ作为第Ｉ类致癌因子，Ｈｐ感染阳
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性者约有１％～２．９％会患胃癌，尤其是腺癌
［４］。因此，Ｈｐ可

作为早期胃癌筛查的指标。胃癌作为中国发病率最高的恶性

肿瘤之一，从病因学角度对其进行干预，检测和预防 Ｈｐ感染

对胃癌的预防尤为重要。同时，对 Ｈｐ的积极预防，也可减轻

或避免临床疾病的发生。

近年来，人们对健康的关注及 Ｈｐ检测技术的进步，使得

Ｈｐ作为健康体检项目得以开展。Ｈｐ尿素酶抗体检测试剂盒

是基于 Ｈｐ的生物学特点、胶体金层析技术应用双抗体夹心法

制成的。通过对西安地区５年内体检人群 Ｈｐ感染情况分析，

总阳性率为２７．７％，略低于中国平均水平
［５］。２００９至２０１３年

感染率分别为４０．０％、３２．９％、３１．４％、２８．５％、２２．４％，各时

间段中 Ｈｐ阳性率不同，呈现 Ｈｐ阳性率随时间推移而下降的

趋势，这可能与西安地区人群对 Ｈｐ认识的不断提高，卫生宣

教、预防措施的实施有关。Ｈｐ男性和女性感染率分别为

２９．２％和２５．３％，男性略高于女性，与国内某些报道不一

致［６］，这可能与调查对象的种族、生活习惯、居住条件的不同有

关。男性阳性率之所以高于女性，可能是与男性有烟酒嗜好、

应酬过多等造成的忽视饮食卫生有关。１８～７０岁 Ｈｐ的感染

率分别为１８．６％、２１．３％、２６．５％、２８．０％、３１．７％、３０．７％，各

年龄段之间阳性率存在明显差异，呈现 Ｈｐ阳性率随年龄增长

而呈增高的趋势，与国内某些流行病学研究资料有差异［７８］。

６０～７０岁的 Ｈｐ感染阳性率略有下降，但血清抗体检测阳性

率下降并不代表感染率真正下降，可能与老年人重视健康、生

活规律或患有慢性疾病，经常服用药物，尤其是抗菌药物有关。

本次试验采用胃 Ｈｐ尿素酶抗体检测试剂盒（胶体金法），

因具有价格低廉、方便快捷、对人和环境均无不良影响且敏感

性较高的特点而被广大人群接受，在辅助诊断消化道胃 Ｈｐ感

染中广泛应用。但该试验方法受感染的细菌数量、人体内胃

Ｈｐ抗体水平、样品稀释液等因素影响，易出现假阴性或假阳

性。阳性结果仅表示胃 Ｈｐ尿素酶抗体的存在，阴性结果也不

能完全排除胃 Ｈｐ感染的可能性，且敏感性低于
１４Ｃ标记的呼

吸声试验［１０］，所以该方法具有一定的局限性。工作中可以对

阳性患者进行跟踪回访，了解阳性患者后续检查及治疗结果，

找到更好的试验方法。

Ｈｐ感染现主要依靠抗 Ｈｐ的药物进行治疗，但几乎没有

单一药物对其根除有效。因此，根除 Ｈｐ感染并不是件容易的

事［９］。必须提早的筛查 Ｈｐ感染，了解 Ｈｐ的流行病学特征，

有效切断感染途径，才能有效预防 Ｈｐ感染的发生，从而有效

预防消化道疾病，提高人群健康生活水平。
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ＴＳＧＦ、ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ５０联合检测对消化

道恶性肿瘤早期诊断价值

宋　霞
１，陈　涛

２△，王一萍３，任峥嵘２

（１．兰州大学第一医院核医学科，甘肃兰州７３００００；２．甘肃省嘉峪关市第二人民医院，甘肃嘉峪关７３５１００；

３．甘肃省康复中心医院，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖类癌抗原１９９（ＣＡ１９９）、糖类癌抗原

５０（ＣＡ５０）５项指标联合检测对消化道恶性肿瘤的早期诊断价值。方法　对８５例消化道恶性肿瘤患者血清ＴＳＧＦ、ＣＥＡ、ＡＦＰ、

ＣＡ１９９、ＣＡ５０的水平进行了联合检测。结果　ＴＳＧＦ检测灵敏度明显高于ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９９和ＣＡ５０，联合检测阳性率明显提

高。结论　ＴＳＧＦ作为新的广谱血清肿瘤标志物具有较大价值，ＴＳＧＦ与常规肿瘤标志物ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９９和ＣＡ５０联合检测

可提高消化道恶性肿瘤的诊断阳性率和准确率，也可作为消化道恶性肿瘤手术治疗、化疗、放疗及介入治疗疗效观察的理想肿瘤

标志物。
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　　恶性肿瘤是危及患者生命安全的重要疾病之一，其治疗的

关键在于能否早发现、早诊断、早治疗。目前用于诊断肿瘤的

血清标志物很多，但在众多的肿瘤血清标志中选择灵敏度高、

特异性强、诊断正确率高的早期诊断指标，目前尚存在一定困
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