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邵阳市幽门螺杆菌血清尿素酶抗体阳性率分析

许金平（湖南省邵阳市疾病预防控制中心　４２２０００）

　　【摘要】　目的　了解幽门螺杆菌血清尿素酶抗体在邵阳市健康人群中阳性率情况。方法　采用胶体金法检测

血清幽门螺杆菌尿素酶抗体１５２０例，并对检测结果进行分析。结果　１５２０例体检者幽门螺杆菌血清尿素酶抗体

阳性率为５５．５％，男女幽门螺杆菌血清尿素酶抗体阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不同年龄组幽门螺杆菌血

清尿素酶抗体阳性率差异亦有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　邵阳市幽门螺杆菌感染率很高，应引起重视。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是１９８３年由 Ｗａｒｖｅｎ和 Ｍａｒｓｈａｌｌ用微

需氧技术从慢性胃炎患者的胃黏膜中分离出来的弯曲状细菌，

具有很强的繁殖能力与活性。Ｈｐ感染是慢性活动性胃炎、消

化性溃疡、胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤等疾病的重要致病因

素［１］。Ｈｐ已经被世界卫生组织和国际癌症研究会确定为明

确的生物致癌因素，是一种严重影响公众健康的细菌［２］。因此

了解 Ｈｐ的流行情况并做好防治工作非常重要。为了解邵阳

市 Ｈｐ流行情况，本文将在邵阳市疾病预防控制中心进行体检

人群的 Ｈｐ血清尿素酶抗体检查结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～７月在邵阳市疾病预防控制中心

进行体检的人群１５２０例，其中男８４７例，女６７３例，年龄１８～

８０岁。

１．２　试剂　试剂由北京康美天鸿生物科技有限公司提供，在

有效期内使用。

１．３　检测原理　该试剂盒采用双抗体夹心法膜免疫层析测定

原理，选择经纯化的基因工程 Ｈｐ尿素酶抗原包被的硝酸纤维

素膜、胶体金标记的基因工程 Ｈｐ尿素酶抗原。

１．４　方法　抽取早晨空腹静脉血２ｍＬ置含分离胶的促凝管

中，及时分离血清备用。将试剂盒置于洁净的水平台上平衡至

室温，在测试板样品孔中加１００μＬ血清，１５～２０ｍｉｎ内观察结

果。整个检测过程都在当天上午完成。

１．５　结果判断　对照线和测试线均显示红色条带时为阳性；

当测试线红色明显比对照线红色弱时发弱阳性报告；对照线为

红色，测试线未出现红色为阴性。计算阳性率时包括阳性和弱

阳性。

１．６　统计学方法　采用χ
２ 检验进行统计，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　１５２０例健康体检者中，Ｈｐ尿素酶抗体弱阳性４１６例，

阳性４２７例，合计８４３例，血清 Ｈｐ尿素酶抗体阳性率为

５５．５％。

２．２　不同性别检测结果　见表１。被检测的８４７例男性健康

体检者中，阳性２２３例，弱阳性２２９例，Ｈｐ血清尿素酶抗体阳

性率为５３．４％。６７３例女性健康体检者中，阳性２０４例，弱阳

性１８７例，Ｈｐ血清尿素酶抗体阳性率为５８．１％。经χ
２ 检验，

Ｈｐ血清尿素酶抗体阳性率男女差异有统计学意义（犘＜

０．０５），女性 Ｈｐ血清尿素酶抗体阳性率比男性高。

表１　不同性别 Ｈｐ抗体阳性率比较

性别 狀 阳性 弱阳性 弱阳性率（％） 总阳性率（％）

男 ８４７ ２２３ ２２９ ２７．０ ５３．４

女 ６７３ ２０４ １８７ ２７．８ ５８．１

合计 １５２０ ４２７ ４１６ ２７．４ ５５．５

表２　不同年龄段 Ｈｐ抗体阳性率比较

年龄（岁） 狀 阳性 弱阳性 总阳性率（％）

１８～２９ １７６ ３８ ３４ ４０．９

３０～３９ ２４６ ６０ ６８ ５２．０

４０～４９ ２９４ ８９ ８０ ５７．５

５０～５９ ３４８ １１０ １０４ ６１．５

６０～６９ ２５０ ７１ ７３ ５７．６

＞６９ ２０６ ５９ ５７ ５６．３

２．３　不同年龄组检测结果　见表２。各年龄组 Ｈｐ血清尿素
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酶抗体阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１８～２９岁组 Ｈｐ

血清尿素酶抗体阳性率最低，与其他年龄组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），随着年龄的增大阳性率有增高的趋势，５０～

５９岁组 Ｈｐ血清尿素酶抗体阳性率最高，与其他年龄组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），但是５０～５９岁年龄组之后随

年龄增大阳性率有下降趋势。

３　讨　　论

Ｈｐ是生活于人体胃和十二指肠的一种革兰阴性细菌，呈

Ｓ形或弧形弯曲。Ｈｐ感染是慢性胃炎、消化道溃疡、胃癌的重

要致病因子。有研究表明 Ｈｐ与胃癌的发生关系密切，１９９４

年世界卫生组织国际癌症研究机构将 Ｈｐ列为Ｉ类致癌物。

中国属 Ｈｐ高感染率国家，据资料统计，一般人群中平均约

５９％的人感染 Ｈｐ
［３］。因此 Ｈｐ的检测对慢性胃部疾病的预防

和有效治疗有非常重要的意义。

Ｈｐ的检测方法有很多，包括细菌学、组织学、血清学、分

子生物学以及同位素示踪等方法［４］。其中灵敏度和准确率最

高的是分子生物学，特异度最高的是同位素示踪即１３Ｃ尿素呼

气试验（ＣＵＢＴ），但是最简便快捷经济实惠的是血清学方

法［５］。由于 Ｈｐ能产生大量的尿素酶，胶体金免疫层析法检测

血清尿素酶抗体具有较高的灵敏度高和特异性，是最简便快

速，最经济实惠的一种检测方法。胶体金免疫层析法检测血清

尿素酶抗体无需专用仪器及设备，属非侵入性检测方法，容易

被体检人群所接受，是流行病学调查和健康人群体检的首选检

测方法［６］。

由表１可见，男女 Ｈｐ血清尿素酶抗体阳性率差异有统计

学意义，女性 Ｈｐ血清尿素酶抗体阳性率高于男性，男性阳性

率为５３．４％，女性阳性率为５８．１％。由表２可见，各年龄组血

清尿素酶抗体阳性率差异有统计学意义，１８～２９岁组阳性率

低于其他各年龄组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），５０～５９岁

组阳性率高于其他年龄组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），在

１８～２９、３０～３９、４０～４９、５０～５９岁依次升高，６０～６９、６９岁以

上年龄组 Ｈｐ血清尿素酶抗体阳性率又有所下降。而有 Ｈｐ

感染率调查的分析显示，Ｈｐ感染率随年龄的增大而增加
［７］。

２项研究结果略有出入，可能与所研究的地域不同或检测方法

不同有关，有待更深层的调查研究。由于ＩｇＧ抗体的产生并达

到能被检测的滴度要远远晚于 Ｈｐ的感染，而它的消失要晚于

Ｈｐ的消失时间，所以血清中尿素酶抗体阳性并不能证明 Ｈｐ

的“现有感染”［８］。高达２７．４％的弱阳性率应该值得进一步研

究，也许是胶体金免疫层析法检测灵敏度的因素，对于体内血

清尿素酶抗体滴度不高的人群检测带显色就浅，容易误判为阴

性，该人群可能是刚刚感染 Ｈｐ；也可能是曾经感染而 Ｈｐ已经

在体内清除完全；还有可能是免疫功能低下者，比如老人。

统计邵阳市Ｈｐ血清尿素酶抗体阳性率达５５．５％，即超过

一半的人现在或既往有 Ｈｐ感染，Ｈｐ会产生毒素和酶破坏胃

黏膜，从而使机体产生炎性反应和免疫反应，影响胃酸的分泌，

最终会导致胃炎、胃溃疡等一系列消化系统疾病。Ｈｐ的高感

染率和高致病性应该引起重视，应该加大 Ｈｐ知识的宣传和预

防工作，有效切断传播途径。Ｈｐ感染有明显的家族聚集性，

父母双方或一方有 Ｈｐ感染者的子女，Ｈｐ感染率明显高于父

母 Ｈｐ均为阴性者的子女。很多研究显示，人是 Ｈｐ感染的惟

一传染源，传播途径主要是粪口途径和口口途径。Ｈｐ感染

预防的关键是做到饭前便后洗手，讲究饮食卫生，用餐时使用

公筷或采取分餐制［９］。
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治，２００９，２２（５）：７８７９．

［１１］苑磊，张代富．氯吡格雷抵抗的研究进展［Ｊ］．医药导报，

２０１０，２９（１２）：１６０７１６１０．

［１２］黎庆梅，韦建瑞，洪介民，等．流式细胞术检测血小板活化

的影响因素分析［Ｊ］．中国病理生理杂志，２００９，２５（３）：

５１０５１２．

［１３］ＧｅｉｇｅｒＪ，ＴｅｉｃｈｍａｎｎＬ，ＧｒｏｓｓｍａｎｎＲ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆ

ＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌＡｃ２ｔｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ Ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，２００５，５１（６）：９５７９６５．

［１４］ＨａｒｒｉｓｏｎＰ，ＦｒｅｌｉｎｇｅｒＡＬ３ｒｄ，ＦｕｒｍａｎＭＩ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒ

ｉｎｇａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｅｆｆｅｃｔｓｉｎｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙ［Ｊ］．Ｔｈｒｏｍｂ

Ｒｅｓ，２００７，１２０（３）：３２３３２６．

［１５］刘彦虹，安晶红．脑血栓与血小板活化关系的研究［Ｊ］．中

国实验诊断学，２００８，１２（２）：２２０２２１．

［１６］陈颖，金文君．流式细胞术检测活化血小板在脑梗死诊治

中的应用［Ｊ］．浙江预防医学，２００９，２１（２）：７９８０．

（收稿日期：２０１２１２１５）
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