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种方法对儿童幽门螺杆菌感染检测的比较"
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#

!!

摘
!

要"目的
!

对大便幽门螺杆菌"

&

'

#抗原检测方法$血清
&

'

抗体检测方法及#!

(

尿素呼气试验
!

种方法的灵敏度$特异

性和诊断符合率进行比较!为儿童
&

'

感染检测适宜方法的选择提供依据%方法
!

采集
)*

例
&

'

感染患儿大便及血清分别进行

大便
&

'

抗原$血清
&

'

抗体检测!并同时进行#!

(

尿素呼气试验%结果
!

大便
&

'

抗原检测$血清
&

'

抗体检测及#!

(

尿素呼气试

验的灵敏度分别为
+",+-

$

+",)-

$

+.,+-

&特异性分别为
+!,!-

$

..,/-

$

+!,/-

&诊断符合率分别为
+",!-

$

+$,)-

$

+),+-

%

结论
!

#!

(

尿素呼气试验及大便
&

'

抗原检测对儿童
&

'

感染的灵敏度$特异性及诊断符合率均较高!其中大便
&

'

抗原检测对儿

童依从性更好!适于儿童
&

'

感染的检测%

关键词"儿童&

!

螺杆菌!幽门&

!

螺杆菌感染'诊断&

!

实验室技术和方法
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幽门螺杆菌$

&

'

%为上消化道疾病的主要致病菌#其感染

不但与胃炎'胃溃疡及非溃疡性消化不良有关#而且与黏膜相

关性淋巴组织$

K5L6

%淋巴瘤和胃癌也有重要关系(

#

)

#

&

'

许

多是儿童期感染获得#若未及时发现并进行相应的治疗会严重

危害健康*因此#选择合适的诊断方法对儿童
&

'

感染早期诊

断尤为重要*本研究采用
!

种非侵入性方法!大便
&

'

抗原检

测'血清
&

'

抗体检测及#!

(

尿素呼气试验对儿童
&

'

感染检

测进行评估#旨在为儿童
&

'

感染非侵入性诊断方法的选择提

供依据#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择组织病理学检查和快速尿素酶实验确诊

为
&

'

感染患儿
)*

例#其中男
!+

例#女
%"

例&年龄
!

!

#!

岁*

分别采集大便及血液#分离血清*

?,@

!

大便
&

'

抗原检测
!

用免疫层析法检测大便
&

'

抗原#

试剂盒由北京荣志海达生物科技有限公司提供#所有操作按照

说明书进行*

?,A

!

血清
&

'

抗体检测
!

采集患儿空腹静脉血#用免疫胶体

法检测血清
&

'

4M

B

I

抗体#试剂盒由新加坡
KN

生物医学亚太

私人有限公司提供*操作严格按试剂说明书进行*

?,B

!

#!

(

尿素呼气试验
!

采用北京优你特药业有限公司提供

的诊断试剂盒*

@

!

结
!!

果

)*

例患儿大便
&

'

抗原'血清
&

'

抗体'

#!

(

尿素呼气试验

的灵敏度分别为
+",+-

'

+",)-

'

+.,+-

&特异性分别为

+!,!-

'

..,/-

'

+!,/-

&诊断符合率分别为
+",!-

'

+$,)-

'

+),+-

#见表
#

*其中#!

(

尿素呼气试验灵敏度'特异性'诊断

符合率最高#分别为
+.,+-

'

+!,/-

'

+),+-

#其次为大便
&

'

抗原检测#其灵敏度'特异性'诊断符合率分别为
+",+-

'

+!,!-

'

+",!-

*血清
&

'

抗体检测的灵敏度尚可$

+",)-

%#

但其特异性$

..,/-

%及诊断符合率$

+$,)-

%较#!

(

尿素呼气试

验及大便
&

'

抗原检测低*

表
#

!!

!

种方法检测结果比较#

-

$

方法 灵敏度 特异性 诊断符合率

大便
&

'

抗原检测
+",+ +!,! +",!

血清
&

'

抗体检测
+",) ..,/ +$,)

#!

(4

尿素气试验
+.,+ +!,/ +),+

+

"*#

+
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%$#)
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%
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讨
!!

论

&

'

在人群中感染普遍#儿童也常被感染#

&

'

感染的检测

对于其防治起关键作用*检测
&

'

感染的方法较多#有侵入性

和非侵入性两类*侵入性检查是通过胃镜取胃黏膜检测包括

组织细菌培养'组织病理学检查'快速尿素酶试验等*非侵入

性检查包括#!

(

尿素呼气试验'血清
&

'

抗体检测'大便
&

'

抗

原检测等*侵入性检测方法作为
&

'

感染的,金标准-#具有灵

敏度和特异性高的优点#但是必须通过胃镜取材#痛苦难受#令

许多家长和患儿难以接受#因此在儿童中依从性差*

本研究使用
!

种非侵入性方法对
)*

例经病理确诊为
&

'

感染的患儿进行检测及评估*

#!

(

尿素呼气试验灵敏度'特异

性'诊断符合率最高#分别为
+.,+-

'

+!,/-

'

+),+-

#高于大

便
&

'

抗原检测法及血清
&

'

抗体检测法*

#!

(

尿素呼气试验

被认为是检测
&

'

感染最好的非侵入性方法#常被用于
&

'

根

治后复查以判断疗效(

%

)

*但由于儿童配合程度差#对于不配合

吹气的儿童容易导致试验结果的差异#所以在儿科的应用受到

一定的限制(

!

)

*血清
&

'

抗体检测具有快速'简便'易于操作'

重复性好等特点*但是由于
&

'

抗原感染后数周血中才会出

现特异性抗体#且细菌根除后血中抗体可维持
)

个月以上#因

此#血清
&

'

抗体阳性不能肯定患者有活动性感染#阴性也不

能排除初期的感染#故该项检查较适用于流行病学筛检(

*

)

*本

研究结果显示#血清抗体检测特异性$

..,/-

%低于#!

(

尿素呼

气试验$

+!,/-

%及粪便
&

'

抗原检测$

+!,!-

%#与
&

'

根除后

血清中
M

B

I

抗体持续存在相关*

&

'

定植于胃黏膜表面#随着上皮细胞脱落进入肠道随粪

便排出体外#大便
&

'

抗原检测可以直接检测
&

'

感染#反映

&

'

现症感染*大便
&

'

抗原检测操作简便#不需要特殊设备

和技术#具有较高灵敏度和特异性#而且粪便容易留取#是一种

诊断符合率较高的检测方法*大便
&

'

抗原阳性可以独立诊

断
&

'

感染#而且可作为
&

'

感染疗效监测的方法*

&

'

抗原

单克隆抗体检测法是
&

'

感染初次诊断和准确判断疗效的方

法(

"

)

*而且大便
&

'

抗原检测的准确性与#!

(

尿素呼气试验具

有较好的一致性(

)

)

*大便
&

'

抗原检测虽然灵敏度'特异性和

诊断符合率都比#!

(

尿素呼气试验稍低#但其具有快速'简便'

经济'易于操作等优点#是一种非损伤性的诊断方法*本研究

结果显示#大便
&

'

抗原检测的灵敏度'特异性'诊断符合率分

别为
+",+-

'

+!,!-

'

+",!-

#与相关报道结果相近(

.4#$

)

*儿童

期
&

'

感染主要是通过粪
4

口'口
4

口传播#随着儿童与外界接触

增多#感染
&

'

的机会也增大*大便取材方便#无创伤#家长容

易接受#方便临床推广应用*
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料'计数资料和等级资料*按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料*

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位'多为连续性资料'可通过测量得到#如身高'红细胞计数'某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料*

定性资料分为计数资料和等级资料*计数资料为将全体观测单位$受试对象%按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象%的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
.%

例#女性组有
.$

例#即为计数资料*等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象%没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈'好转'无效或死亡*
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