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幽门螺杆菌$

X-

%是世界上感染率最高的细菌之一#由澳

大利亚学者
WB??;C

和他的同事
(B?*)B>>

于
$1%!

年从慢性胃

炎和消化性溃疡患者胃黏膜活体组织中培养出来#两人因此获

得
!..#

年诺贝尔生理学和医学奖,

X-

感染呈全球分布#几

乎感染了世界范围内一半以上的人口,中华医学会消化病学

分会幽门螺杆菌学组于
!..$

"

!..7

年在全国进行了一项涉及

全国
$1

个省)

$.

个城市)

41

个中心的大规模的
X-

流行病学

调查显示#其在我国的感染率为
7.c

"

1.c

#平均为
#1c

(现

症感染率为
7!c

"

/7c

#平均为
##c

,

X-

的传播途径有粪
+

口途径)口
+

口途径)密切生活接触及动物源性等,

X-

的致病

因素主要有尿素酶)鞭毛)黏附素)超氧化物歧化酶)活性氧)细

胞因子和细胞毒素等,

X-

与多种临床疾病密切相关#本文就

目前
X-

感染与临床相关疾病的研究进展作一综述,

$

!

X-

感染与慢性胃炎

目前研究认为
X-

感染是慢性胃炎最常见和重要的病

因*

$

+

#慢性胃炎患者
X-

检出率可达
3.c

以上#活动性慢性胃

炎患者
X-

的检出率更高#一般在
1.c

以上,

X-

相关性胃炎

的病理特征包括!$

$

%胃黏膜上皮损伤#

X-

感染可致胃黏液耗

损#上皮细胞变性)渗出及细胞脱落,少数细菌可穿入细胞内#

致细胞的黏液颗粒减少#空泡变性#细胞表面的微绒毛变短)减

少等病理改变*

!

+

,$

!

%炎症细胞浸润#炎症细胞浸润包括多形

核细胞)淋巴细胞)浆细胞和一些嗜酸性粒细胞等炎症细胞浸

润,胃黏膜上皮及固有层有中性粒细胞浸润#于胃小凹处形成

.腺窝脓肿/#淋巴细胞)浆细胞以及一些嗜酸性粒细胞等炎症

细胞浸润是慢性胃炎的特征*

4

+

,$

4

%腺体萎缩#

X-

感染可致

胃黏膜损害#反复的腺体损伤可使腺体消失#引起黏膜萎缩#导

致黏膜层变薄(随着
X-

感染时间的延长#腺体萎缩的发生率

及严重程度均增加,$

7

%肠化生#肠化生是胃黏膜对持续性感

染的一种适应性现象#

X-

感染者肠化生的发生率较无
X-

感

染者高,

/

!

X-

感染与消化性溃疡

有研究表明#十二指肠溃疡患者
1.c

左右
X-

阳性*

7

+

,

X-

凭借毒力因子的作用#在胃黏膜定植#诱发局部炎症和免

疫反应#损害局部黏膜的防御"修复机制(另一方面
X-

感染可

增加胃泌素和胃酸的分泌#增强侵袭因素#这两方面的作用造

成胃十二指肠黏膜损害和溃疡形成*

#

+

,

'

!

X-

感染与胃癌

流行病学研究表明#胃癌的发生与
X-

的感染相关*

/

+

,

$

$

%

X-

感染率与胃癌发病率呈明显正相关#

X-

感染者其胃癌

风险值增加,$

!

%单纯
X-

感染可以在蒙古沙土鼠中诱发出胃

癌,$

4

%

X-

感染与胃癌的发生)人群的经济状况)社会地位及

卫生条件有关,$

7

%从胃癌发生的部位来看#

X-

主要定居于

胃窦#与胃癌的好发部位是一致的,$

#

%

X-

感染与胃癌的发

生随着年龄的增长而增加,

世界卫生组织已将
X-

感染列入
#

类致癌因子,

X-

感

染与胃癌发生的可能机制是#其分泌的毒素导致胃黏膜病变#

自活动性浅表性炎症发展为萎缩性)肠化生与不典型增生#在

这种基础上易发生癌变(

X-

还是一种硝酸盐还原剂#具有催

化亚硝胺而起致癌作用*

3

+

,

1

!

X-

感染与胃黏膜相关淋巴组织%

(96&

&淋巴瘤

X-

感染之后#胃黏膜组织中有淋巴滤泡形成#进而

(96&

在胃内聚积,组织病理学特点为!在围绕反应性非肿

瘤淋巴滤泡的边缘带中存在淋巴瘤样组织浸润#并侵入胃腺#

形成特征性的淋巴上皮损伤,证据表明
X-

与
(96&

淋巴瘤

存在明显的相关性#

X-

感染为胃
(96&

淋巴瘤的重要病因#

流行病学资料表明#胃
(96&

淋巴瘤患者中
X-

感染率高达

1.c

以上*

%

+

,

2

!

X-

感染与功能性消化不良%

T'

&

X-

感染在
T'

的病因及发病机制中的作用仍有待病理生

理)流行病学以及循证医学方面的进一步研究加以证实,但近

年来大量关于
T'

与
X-

感染的研究发现#

X-

是
T'

发病的

相关因素之一,有研究显示
T'

患者中
!.c

"

/.cX-

阳

性*

1

+

,有活动性
X-

感染的
T'

患者胃黏膜组织学检查几乎

均有不同程度的慢性活动性胃炎#根除
X-

治疗可使绝大多数

T'

患者的胃黏膜炎症消退#并降低胃癌前期病变发展成胃癌

的危险性,0第三次全国幽门螺杆菌感染若干问题333庐山共

识1中将
X-

阳性的慢性胃炎伴消化不良症状者列为支持根除

X-

治疗,

)

!

X-

感染与不明原因的缺铁性贫血%

P'9

&

X-

导致的
P'9

发病机制仍不明确#一般认为与以下原因

有关!$

$

%

X-

感染引起的慢性胃炎#能降低胃液中抗坏血酸的

浓度#减少肠道铁吸收#最终导致缺铁性贫血的发生($

!

%

X-

感染使胃和十二指肠黏膜上皮细胞渗透性增高#引起铁和含铁

蛋白从胃和十二指肠黏膜中流失,$

4

%一氧化氮合酶活性增

强#抑制血红蛋白的合成,$

7

%

X-

的生长繁殖消耗铁#使机体

对铁的需求增加*

$.

+

,

.

!

X-

感染与特发性血小板减少性紫癜%

P&-

&

特发性血小板减少性紫癜$

P&-

%是儿童最常见出血性疾

病#发病前常有病毒感染史,近年来国内外均有文献报道
X-

感染与
P&-

有关*

$$

+

,研究表明#根除
X-

后部分
P&-

患者的

血小板计数明显增多#抗血小板自身抗体明显减少或消失,提

示
X-

是部分
P&-

的致病因子之一,

3

!

X-

感染与心脑血管疾病

近年来#已有研究提出
X-

与冠心病的发生与发展有关#

可能是导致动脉粥样硬化和冠心病的独立危险因素,

$117

年#

(;CDB>>

等首次提出
X-

感染与冠心病的发病可能密切相

-

$#!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
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月第
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$%

期
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关#随后国外多项研究发现
X-

感染不仅与冠心病发病相关#

而且与脑梗死的发病密切相关,

30$

!

X-

致动脉粥样硬化的机制*

$!

+

!

$

$

%破坏内皮细胞#加重

局部炎症反应导致动脉内膜持续受损($

!

%引起
"

反应蛋白升

高#通过诱导细胞黏附分子
$

)血管细胞黏附因子和
O+

选择素

并激活补体而诱导单核细胞#从而促进动脉粥样硬化的发生和

发展($

4

%

X-

感染致同型半胱氨酸水平升高#介导动脉粥样硬

化的发生($

7

%引起单核"巨噬细胞聚集($

#

%引起血小板的凝

集#加剧动脉粥样硬化的炎症反应($

/

%脂质代谢紊乱,

30/

!

X-

感染致冠心病的作用机制有多种假设*

$4

+

!

$

$

%慢性

炎症($

!

%增加纤维蛋白原浓度($

4

%促进同型半胱氨酸聚集(

$

7

%刺激内皮素分泌,

30'

!

X-

影响脑梗死发病的机制
!

其作用机制复杂#可能的

机制包括炎症)免疫交叉反应及诱发动脉粥样硬化发生等*

$7

+

,

(

!

X-

感染与糖尿病

糖尿病伴胃轻瘫是糖尿病的常见并发症之一,

X-

感染

是糖尿病伴胃轻瘫发生)发展的一个危险因素,糖尿病患者自

主神经病变造成胃动力不足是促使
X-

在胃肠道内大量定植

的促发因素,由于食物在胃内滞留时间延长#会刺激胃泌素和

胃酸分泌#进而造成胃肠蠕动减慢#使胃黏膜更适宜于
X-

生

长*

$#

+

,

$%

!

儿童
X-

感染

我国儿童
X-

感染率为
!#c

"

#1c

#平均
7.c

#并以平均

每年
.0#c

"

$0.c

的速度递增*

7

+

#是儿童慢性胃炎和消化性

溃疡的主要病因#还可导致儿童缺铁性贫血的发生#典型的临

床表现是反复腹痛以及食欲不振,部分成人
X-

感染是在儿

童期感染了
X-

未得到及时根治所致,根除儿童
X-

感染可

降低成人时期消化性溃疡的发病率#并可能降低胃癌的发生

率,因此#控制儿童
X-

感染不仅能保障儿童健康发育#亦可

有效降低成人时期消化性溃疡和胃癌的发病率,

$$

!

X-

感染与口腔疾病

近年来许多学者发现#

X-

与复发性口腔溃疡)口腔扁平

苔藓$

a-6

%及牙周病等有关系,

a-6

是一种原因尚不完全明

确的慢性炎症性疾病#损害可同时或分别发生在黏膜)皮肤和

指$趾%甲,祝磊*

$/

+报道在
a6-

患者中#不论有无慢性胃病

史#患者口腔
X-

感染率均明显高于胃内
X-

感染率,陈发明

等*

$3

+认为复发性口腔溃疡的发病与
X-

感染高度相关$

!

#

.0

.$

%#与
a6-

)牙周炎)龋病等亦呈显著性相关$

!

#

.0.#

%,

$/

!

X-

感染与慢性荨麻疹

慢性荨麻疹是常见的变态反应性疾病之一#病因复杂#约

3#c

的患者找不到病因而致治疗效果差,近年来国内外大量

研究认为
X-

与慢性特发性荨麻疹有一定的关系#国内外学者

均有研究报道,文献*

$%+!.

+均报道慢性荨麻疹患者血清
X-

抗体的阳性率明显高于健康对照组,麻荣武和胡鲜香*

!$

+报道

慢性荨麻疹患者
X-

粪便抗原阳性率高达
3301/c

#对照组只

有
!/0$#c

#尤其是伴有消化道症状或有胃炎)胃溃疡病史的患

者阳性率为
$..c

#说明慢性荨麻疹与
X-

感染有密切相关,

综上所述#

X-

是一种全球流行的致病菌#有关
X-

感染

与多种临床相关疾病的报道日益增多#根除
X-

可治愈多种疾

病#目前仍为临床研究的一大热点,
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