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儿童幽门螺杆菌感染血清检测分析

朱龙清"江苏省盐城市建湖县人民医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

分析儿童幽门螺杆菌"

T

1

$感染血清检测结果&方法
!

将盐城市建湖县人民医院
5'

例
T

1

感

染患儿分为学龄前组及学龄组!采用血清检测方法进行检测&结果
!

学龄组男性
T

1

感染率为
&,%5d

!显著高于学

龄前组的
$"%#d

#学龄前女性
T

1

感染率为
/#%$d

!显著高于学龄前组的
#/%,d

!差异有统计学意义"

!

$

'%'&

$&

结论
!

应用血清检测结果对
T

1

感染患儿进行检测有利于病情判定!经济简便!无创伤!具有较高的敏感性%特异

性%非侵入性!患儿易接受!而且能反复进行!值得推广应用&

"关键词#

!

儿童#

!

幽门螺杆菌#

!

感染#

!

血清检测
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幽门螺杆菌$

T

1

&是澳大利亚学者
[ACC>4

和
SAC?BAEE

于

#.5,

年首次从胃炎患者的胃黏膜中分离出的一种螺旋杆菌*

近年来#

T

1

感染与相关疾病的研究逐渐引起国内外学者的关

注*研究表明#儿童时期是
T

1

感染的高危时期+

#

,

#儿童慢性

活动性胃炎-消化性胃溃疡病与
T

1

密切相关*目前#诊断
T

1

感染的非侵入方法多以
#/7!:R8

为金标准#但此法在低龄儿

童中其特异性降低#且收集此类人群的呼出气体困难*本院自

$''/

年
#

月至
$''5

年
"

月采用血清检测方法对儿童
T

1

感染

进行检测#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

5'

例均为本院收治的
T

1

感染患儿#男
/.

例#女
,#

例%年龄
$

"

#/

岁#平均
"%&

岁%临床表现为反复腹

痛#腹部检查脐区轻压痛或无异常#伴或不伴恶心-呕吐-腹胀%

病程
$

个月到
#

年不等%胃镜结果!浅表性胃炎
$,

例#十二指

肠球部炎症
"

例#胆汁反流性胃炎
/

例#出血性胃炎
,

例#胃溃

疡
$

例#十二指肠球部溃疡
$

例#正常
/'

例*排除
,

"

/

周内

接受抗生素-质子泵抑制剂等对
T

1

有影响的检查者*将小于

"

岁的儿童分为学龄前组#将大于
"

的儿童分为学龄组#两组

患儿性别-年龄-病程比较经检验差异无统计学意义$

!

%

'%'&

&#具有可比性*

$%/

!

检测方法
!

患儿均于清晨空腹采集肘静脉血
$3)

#离心

采集血清#于
_$' h

冰箱保存#采用酶联免疫吸附试验

$

Q)(O+

&进行血清抗体检测#试剂盒购于深圳亚能生物技术有

限公司#严格按操作规程检测*血清
T

1

抗体阳性诊断为
T

1

感染#血清
T

1

抗体阴性诊断为
T

1

未感染*

$%'

!

统计学方法
!

使用
O*OO#,%'

统计软件进行统计分析#

!

$

'%'&

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

学龄组男性
T

1

感染率为
&,%5d

#显著高于学龄前组的

$"%#d

%学龄组女性
T

1

感染率为
/#%$d

#显著高于学龄前组

的
#/%,d

#差异有统计学意义$

!

$

'%'&

&#见表
#

*

表
#

!

两组患儿
T

1

检测结果

组别
男性

+

阳性 阳性率$

d

&

女性

+

阳性 阳性率$

d

&

学龄前组
$, " $"%# #/ $ #/%,

学龄组
$" #/ &,%5

"

#- - /#%$

"

合计
/. $' /'%5 ,# . $.%'

!!

注!与学龄前组比较#

"

!

$

'%'&

*

'
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T

1

是一种寄生于人体胃内的螺旋形细菌#是人类最常见

的慢性感染细菌#大约一半以上的世界人口感染了
T

1

#

T

1

感

染被认为是慢性胃炎-消化性溃疡的主要原因#还可导致长期

复发性腹痛#世界卫生组织将
T

1

列为第
#

类致病因子+

$

,

*不

同的国家-种族和不同的地区
T

1

的感染率有很大差异*我国

属
T

1

高感染国家#普通人群的感染率在
&'d

"

5'd

+

,

,

*儿童

时期是感染
T

1

的重要阶段#有文献报道#

"

岁以上的儿童
T

1

感染率明显增高#接近成人水平+

/

,

*因此#积极开展儿童
T

1

感染的普查与防治#对减少成年消化系统疾病发病率#提高民

族健康素质具有深远的意义*

儿童
T

1

感染缺乏相应临床特点#诊断需要依靠实验室检

测技术*目前#

T

1

感染的诊断方法分为侵入性检查和非侵入

性检查#侵入性检查易引起交叉感染#儿童不易接受#难以普

及#且
T

1

培养及银染技术较复杂#结果受所$下转第
$-/#

页&
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检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!
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表
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!

稀释标本
/h

储存下不同时间内血细胞测试结果比较&

T0H

(

+ #̂''

'

时间
]R7

$

Y#'

#$

"

)

&

S7W

$

H)

&

[R7

$

Y#'

.

"

)

&

9CA4

$

d

&

S<G

$

d

&

)

J

3

1

B

$

d

&

*)8

$

Y#'

.

"

)

&

S*W

$

H)

&

即刻
/%''0'%,$ 5&%-$0/%&" &%/50'%5. &-%,,0#$%&- ,%'.0#%,, ,.%5&0#,%/$ #$/%-,0,"%/& #'%-"0#%,&
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论

在实际工作中大多医院使用末梢血标本进行血细胞分析#

而且许多情况下是先准备好稀释液去病房或门诊将采集血标

本预稀释#经过一段时间后才能拿回实验室进行测定+

$

,

#由此

对测定结果产生了影响*

本文实验结果表明#稀释标本后置室温与放置
/h

冰箱储

存#血细胞分析
]R7

-

S7W

-

*)8

-

S*W

-

[R7

即刻测定结果基

本一致#差异无统计学意义$

!

%

'%'&

&%但同一条件下各项指

标的结果时间段不同结果有所不同#

$B

后变化差异有显著

性*稀释标本置室温
$B

后与冰箱储存
$B

后的结果#

S<G

-

)

J

3

1

B

-

*)8

的变化差异有统计学意义$

!

$

'%'&

&*

分析发生以上变化的原因#一是血液离开人体后#血细胞

的渗透压发生变化*血液经稀释后随放置时间的增长#细胞内

水分子与稀释液中离子相互交换#细胞内渗透压升高%

*)8

体

积较小#其细胞膜较薄#在稀释液中易被破坏#放置时间越长#

破坏越多%另外
*)8

还可发生聚集#产生巨大
*)8

等+

,

,

*血

细胞分析仪对
[R7

的分类是利用稀释标本加溶血剂后#

]R7

被溶解而破坏#

[R7

胞浆外渗使
[R7

脱水而收缩#各种
[R7

核大小不同#胞浆颗粒大小也不同#收缩后的各种
[R7

大小

不同而达到分类+

/

,

*随着预稀释标本放置时间的增长#

[R7

因渗透压的变化#体积发生一定的变化#导致分类细胞比例发

生变化*

因此#本文认为血细胞分析应尽量采用
Q68+!X

$

抗凝

血#若使用预稀释标本测定#置室温条件下#应在
#B

内测定完

毕#必要时放于
/h

冰箱保存可延长测定时间#但也不宜超过

$B

#否则
*)8

数量以及
[R7

分类必须用手工法进行#才能保

证结果的准确性+

&

,

*由此可见#静脉血进行血常规检测在抽血

,'3<4

至
$/B

内测定结果较稳定*
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%
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定结果的影响+

\
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%

临床检验杂志#

$''$

#

$'

$

,
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&

, 郭文静#柏世玉#刘学军
%

两种不同标本收集方法对血细

胞计数的影响+
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$收稿日期!
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采集样本部位-数量等因素影响%非侵入性检查不需获得胃黏

膜组织#采用胃液-血清-唾液-粪便等标本进行检测*有报道#

血清学检测在流行病学调查及是否需要内镜检查进行初筛是

极为有利的+

&

,

#因为
T

1

菌体表面存在多种抗原组分#如尿素

酶-脂多糖-黏附素等成分+

"

,

#这些抗原均可刺激宿主产生免疫

反应#产生
(

2

9

-

(

2

+

-

(

2

S

抗体#血清学主要检测的是可长期存

在于血清中的
(

2

9

*血清学检测简单快速#具有较高的敏感

性-特异性-非侵入性#此外#标本来源方便#适合多种情况下的

T

1

检查#特别适合于儿童*对
T

1

阳性者再行胃镜检查#以明

确复发性腹痛病因#有利于早期诊断及针对性治疗#进而提高

治疗效果*本研究结果显示#学龄组患儿
T

1

感染率显著高于

学龄前组#说明随着年龄增加阳性率也随着增加#这大概与现

在都是独生子女及儿童喂养状况大致相近有关*随着科技的

发展#出现了许多新的血清学技术!快速免疫色层法
!

库力斯伯

法-血清学可溶性
T

1

抗原检测-斑点金免疫渗透试验和

[>?@>C4

印迹法*但是由于
T

1

感染数周后血液中才出现特

异性抗体#阴性者血液中也可存在交叉反应性抗体$如空肠弯

曲菌感染&#且
T

1

根除后血液中抗体在一段时间内仍维持在

阳性水平#故血清学阳性不能完全肯定患儿有活动性感染#阴

性也不能排除初期的感染*因此#血清学抗体的检测主要用于

易感人群的筛查以及流行病学调查*

综上所述#应用血清检测对
T

1

感染患儿进行检测有利于

病情的判定#经济简便#无创伤#具有较高的敏感性-特异性-非

侵入性#患儿易接受#而且能反复进行#值得推广应用*
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