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免疫印迹法检测儿童幽门螺杆菌感染及其分型

马　莹 ，姜立茹（西安市中心医院检验科　７１０００３）

　　【摘要】　目的　回顾性分析２０１１年１１月至２０１２年１２月本院４６９例儿童幽门螺杆菌感染及其分型结果。方

法　采用免疫印迹法进行血清学分析，检测结果采用χ
２ 检验。结果　４６９例共检测出阳性结果８６例，阳性率为

１８．３％（８６／４６９），其中Ⅰ型６２例，占总阳性７２．１％（６２／８６）；Ⅱ型２４例，占总阳性２７．９％（２４／８６）。男３７例，女４９

例，按年龄分三组，年龄组间阳性率和分型进行χ
２ 检验，犘＜０．０５。结论　免疫印迹方法特别适用于检测儿童幽门

螺杆菌感染及其分型。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）自１９８３年由 Ｗａｒｒｅｎ及 Ｍａｒｓｈａｌｌ发现以

来一直为国内外学者研究热点［１］。目前研究结果已经确认幽

门螺杆菌与慢性胃炎、消化性溃疡病、胃黏膜相关性淋巴样组

织样（ＭＡＬＴ）恶性淋巴瘤及胃癌等疾病密切相关
［２］。儿童为

幽门螺杆菌易感人群，成人期幽门螺杆菌感染也一般来源于儿

童时期感染，儿童一旦感染可能会影响其生长发育。本研究分

析了２０１１年１１月至２０１２年１２月４６９例儿童幽门螺杆菌的

感染及其分型，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１月至２０１２年１２月本院４６９

例随诊检测幽门螺杆菌抗体患儿，男２３２例，女２３７例；年龄１

～１５岁，平均（６．９１±３．１２）岁；１～５岁９８例，６～１０岁１９５例，

１１～１５岁１７６例。所有患儿抽静脉血２ｍＬ，离心取１０μＬ血

清检测，多次检查者只取首次资料。

１．２　仪器及试剂　生化摇摆平台由上海长江生化仪器有限公

司提供，免疫印迹试剂盒由深圳伯劳特生物制品有限公司

提供。

１．３　研究方法　采用免疫印迹进行血清学检测，严格按照试

剂说明书及ＳＯＰ文件操作，待阳性带显色清晰，即加终止液

０．５ｍＬ，２ｍｉｎ后弃去液体，用自来水冲洗后取出印迹膜，等干

后对比《标准带》判断结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　幽门螺杆菌相关抗体检测及临床分型　４６９例标本共检

测出阳性结果８６例，男３７例，女４９例，阳性率为１８．３％（８６／

４６９），分别为ＣａｇＡ、ＶａｃＡ、ＵｒｅＡ、ＵｒｅＢ均阳性１３例，占总阳

性１５．１％（１３／８６）；ＣａｇＡ、ＶａｃＡ、ＵｒｅＢ阳性１３例，占总阳性

１５．１％（１３／８６）；ＣａｇＡ、ＵｒｅＢ阳性３０例，占总阳性３４．９％（３０／

８６）；ＣａｇＡ、ＵｒｅＡ阳性１例，占总阳性１．２％（１／８６）；ＶａｃＡ、Ｕ

ｒｅＡ、ＵｒｅＢ均阳性５例，占总阳性５．８％（５／８６）；ＵｒｅＡ、ＵｒｅＢ均

阳性３例，占总阳性３．５％（３／８６）；ＵｒｅＡ阳性１６例，占总阳性

１８．６％（１６／８６）；ＵｒｅＢ阳性５例，占总阳性５．８％（５／８６）。其中

Ⅰ型６２例，占总阳性７２．１％（６２／８６），Ⅱ型２４例，占总阳性

２７．９％（２４／８６）。

２．２　幽门螺杆菌抗体阳性年龄分布特征　按照年龄分布分三

组。１～５岁组阳性１５例，阳性率１５．３％（１５／９８）；６～１０岁组

阳性２８例，阳性率１４．４％（２８／１９５）；１１～１５岁组阳性４３例，

阳性率２４．４％（４３／１７６）。年龄组间阳性率和分型进行χ
２ 检

验，年龄组差异有统计学意义（犘＜０．０５），１１～１５岁间感染率

最高，以Ⅰ型为主。

３　讨　　论

幽门螺杆菌是一种微需氧革兰阴性菌，１９９４年世界卫生

组织（ＷＨＯ）已将其列为胃癌的头号致癌因子，临床上一般将

其为两类［３］：即Ⅰ型和Ⅱ型。Ⅰ型为产细胞毒素 Ｈｐ菌株，其

免疫活性蛋白区带有１２８、１１６、１１０、９５、９１、６６、６０、５４、５０、３３、３０

×１０３ 等。其中细胞毒（ＣａｇＡ）蛋白与１２８、１１６、１１０×１０
３ 区

带有关，空泡毒素（ＶａｃＡ）蛋白与９５、９１×１０３ 区带有关，尿素

酶蛋白与６６、６０、３３、３０×１０３ 区带有关，鞭毛蛋白与５４、５０×

１０３ 区带有关。这类菌株能使胃上皮细胞出现空泡、变形和损

害，易引起溃疡和诱发癌变。Ⅱ型是不产生细胞毒素的 Ｈｐ，

即ＣａｇＡ和ＶａｃＡ阴性菌株，这类菌株毒性（下转第１６７３页）
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结合，激活了ＲＮａｓｅＨ，降解杂交双链中的 ＲＮＡ，从而阻断蛋

白质的翻译过程。（２）ＨｅｐＧ２２．２．１５细胞中整合的ＨＢＶＤＮＡ

持续产生 ｍＲＮＡ，逐渐使细胞内的ＬＮＡ稀释，不足以发挥有

效作用。前期研究表明当等量隔天反复投药时，抑制率随反义

核酸作用时间的延长表现为缓慢增高趋势［６］。本研究还显示

ＬＮＡ能显著抑制细胞内外 ＨＢＶＤＮＡ的合成，与传统的反义

寡核苷酸相比抗病毒效果更好（犘＜０．０５），这可能与ＬＮＡ的

高亲和力、良好的抗核酶降解能力和水溶性有关［７８］。

ＭＴＴ实验证实ＬＮＡ本身不影响宿主细胞正常的增殖与

代谢，可见 ＨｅｐＧ２２．２．１５细胞 ＨＢｓＡｇ分泌减少主要是ＬＮＡ

以序列特异性方式作用于 ＨＢＶ基因引起的，而不是ＬＮＡ本

身毒性导致细胞活性的显著降低。ＬＮＡ如何有效进入靶细胞

发挥特异性抗病毒作用是基因治疗的关键，反义寡核苷酸能通

过胞饮的方式直接穿过胞膜，进入细胞发挥“基因封条”的作

用，但采取直接导入的方式需要足够剂量的ＬＮＡ才能在靶细

胞内达到药效浓度，而增加含量会产生细胞毒性作用。此外，

体外合成的ＬＮＡ只能抑制病毒不能彻底消灭，因此如何找到

一种满意的肝靶向性核酸药物载体是开发特异性抗 ＨＢＶ药

物亟待解决的难题。已有文献报道利用脂质体技术将ＬＮＡ

导入靶细胞内是一条可行的途径［９］。本文在细胞水平上探讨

了ＬＮＡ成为新一代分子药物治疗乙肝的可能性，为抗 ＨＢＶ

药物筛选和临床应用提供了一个很好的依据，ＬＮＡ显示出更

好的反义活性但它的抗 ＨＢＶ作用必须进一步通过动物实验

及临床试验验证。
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［８］ ＶｅｓｔｅｒＢ，ｎｕｃｌｅｉｃＷＬ．Ｈｉｇｈａｆｆｉｎｉｔｙｔａｒｇｅｔｉｎｇｏｆｃｏｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｒｙＲＮＡａｎｄＤＮＡ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，２００４，４３（４２）：

１３２３３１３２４１．

［９］ 邓益斌，王燕菲．阳离子脂质体介导双靶区反义锁核酸抗

病毒疗效研究［Ｊ］．国际流行病学传染病学杂志，２００８，３５

（３）：１４９１５３．
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较小，感染后一般只是引起慢性浅表性胃炎而无临床症状。世

界上超过半数的人感染 Ｈｐ，但并不是所有的 Ｈｐ都产生空泡

毒素，只有５０％～６０％具有空泡毒素活性的 Ｈｐ才是产毒菌

株［４］。因此对指导 Ｈｐ感染的治疗具有重要的意义。免疫印

迹试验是将标准的Ｈｐ产毒株ＣａｇＡ阳性和ＶａｃＡ阳性的各种

抗原成分提取出来，用聚丙烯酰胺凝胶电泳按分子量大小不同

依次分开，再将其转印至印迹膜上，如果被检者血清有相应抗

体，应用酶联免疫反应，就会在抗原的相应位置出现显色区带，

据此可判断出被检血清中各种 Ｈｐ抗体
［５］。根据抗体的不同

可推断 Ｈｐ类型，根据显色带的强弱、消长可观察治疗效果，预

测溃疡有无复发的可能性。

临床上用来诊断感染的方法很多［６１０］。如取胃组织作快

速尿酶测定，组织切片染色，细菌培养，１４Ｃ呼气试验等，但这

些方法结果易受试剂质量，标本量，反应时间，环境温度，用药

情况，主观经验的影响，还需采用侵入性、创伤性的手段来采集

样本，给患者带来一定的痛苦和心理负担；另外，所需的仪器昂

贵，代价较高，限制了临床的普及。免疫印迹法能同时检出全

部抗体，并且根据抗体的不同，能判定的类型并预测胃病的严

重程度。此外免疫印迹法为无创伤性诊断检测方法，还具有敏

感性高、特异性强、方法简单、时间短等特点，具有较大应用价

值，值得临床推广使用。
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