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目的
!

探讨成都地区因上消化道症状就诊患儿行"7
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尿素呼气试验"

"7

4;Q[0

#检测幽门螺杆菌"

'

K

#

感染及行胃镜检查的临床意义%方法
!

对
--$#

例有上消化道症状的患儿行"7

4;Q[0

检查!比较不同性别$年龄$

症状患儿的"7

4;Q[0

阳性率%对阳性患者再行胃镜检查!取胃黏膜行快速尿素酶试验%结果
!

有上消化道症状的

--$#

例儿童中!

"7

4;Q[0

总阳性率为
".2!!9

!儿童
'

K

感染无明显下降趋势&男女阳性率差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#&

'

8

!

""

岁组和
'

""

!

".

岁组患儿阳性率分别为
!#27$9

和
"$2$.9

!以腹痛为主要症状者阳性率为

!!2":9

!差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%在"7

4;Q[0

阳性患儿中有
.76

例"

$82!"9

#接受胃镜检查!快速尿素酶试

验与"7

4;Q[0

阳性符合率为
$82!-9

%

"7

4;Q[0

阳性患儿的胃镜下改变以慢性浅表性胃炎和慢性十二指肠炎最多

见!消化性溃疡其次%结论
!

!#""

!

!#"7

年成都地区儿童
'

K

感染无明显下降趋势%

"7

4;Q[0

阳性率与性别无关!

但与年龄及症状相关!

"7

4;Q[0

对
8

岁以上以腹痛为主要表现的患儿寻找病因有重要的临床意义&同时可提高患儿

及家长对胃镜检查的接受度!对阳性者再行胃镜检查有助于进一步明确诊断%
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人类对幽门螺杆菌$

'

K

%普遍易感#感染率可达
-6289

#

该细菌感染与多种上消化道疾病相关#目前研究发现儿童是受

'

K

侵袭的最危险人群-

'

K

是小儿慢性活动性胃炎和消化性

溃疡的主要原因+

"

,

#

'

K

感染使患儿出现腹痛.恶心.呕吐.腹

胀.厌食等表现#更有部分患儿出现呕血.黑便等上消化道出血

症状#这不但影响了儿童的日常生活#最终可导致儿童生长缓

慢甚至营养不良-早期检测幽门螺杆菌并予以早期干预#可以

防止疾病进一步发展-

"7

4;

呼气试验$

"7

4;Q[0

%可反映机体
'

K

感染现状#具有较高的特异性及敏感性#作为非侵入性检查#呼

气试验易于操作#且患儿依从性好+

!

,

-对长期有上消化道症状

的患儿进行"7

4;Q[0

可明确是否存在
'

K

感染#是寻找病因的

有效手段-现将本院
!#""

年
"

月至
!#"7

年
"!

月因上消化道

症状就诊的患儿行"7

4;Q[0

的情况报道分析如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

!#""

年
"

月至
!#"7

年
"!

月本院门诊以上消

化道症状就诊的
--$#

例患儿#影像学检查除外胃肠道占位.

畸形.梗阻等器质性病变-男
!787

例#女
!"7.

例#年龄
!

岁
-

个月至
"6

岁#其中
!

!

8

岁
!8"8

例$

862#"9

%#

'

8

!

""

岁

"7!-

例$

!$2-$9

%#

'

""

!

".

岁
68"

例$

"-28#9

%-以腹痛为

主要症状的患儿
!8.#

例$

8.2!-9

%#食欲缺乏.厌食者
"7!#

/

$!$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



例$

!$2-#9

%#恶心.呕吐.打嗝者
6##

例$

"72769

%#所选患者

病程均大于
!

个月-

$2/

!

方法及诊断标准
!

所有患儿检测前
-

周停用抗菌药物.

质子泵抑制剂#隔夜空腹-测试时患者维持正常呼吸#取一个

样品袋#通过吸管将气慢慢呼入持续
-

!

8G

#使样品袋收集足

够气体#之后立即扭紧样品袋#用作基线呼气标本-服用"7

4

尿素片剂
"

粒
7#JDF

后再收集呼气做测定标本-采用"7

4

检

测分析仪$北京华亘科技有限公司%及北京勃然制药有限公司

的试剂盒#测定服"7

4;

尿素前后呼气标本即可得出结果#结果

判断采用国际标准#当
S/[

&

-2#a#2-

时#可判定受试者为阳

性-

"7

4;Q[0

为阳性的患儿进一步行电子胃镜$富士能
Z%;

-8#

%检查#取胃黏膜行快速尿素酶试验-

$2'

!

统计学处理
!

采用
1+11"62#

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#比较采用
$

! 检验#以
E

$

#2#8

为差异有统计

学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

不同性别的阳性率比较
!

本研究中"7

4;Q[0

总阳性率

".2!!9

#

!#""

年为
!#2--9

#

!#"!

年为
"-2-:9

#

!#"7

年为

"62:!9

-参检的
--$#

例患儿中"7

4;Q[0

阳性者
..7

例#男

7::

例$

"62-$9

%#女
7:8

例$

":2#!9

%#男女的阳性率差异无

统计学意义$

E

'

#2#8

%-

/2/

!

不同年龄患儿"7

4;Q[0

阳性率比较
!

!

!

8

岁患儿组参

检人数最多#但阳性率为
"-2:79

$

7.7

"

!8"8

%#较另两组低#

'

8

!

""

岁组和
'

""

!

".

岁组患儿阳性率分别为
!#27$9

$

!.#

"

"7!-

%和
"$2$.9

$

"7#

"

68"

%#差异有统计学意义$

E

$

#2#"

%-

/2'

!

不同症状患儿"7

4;Q[0

阳性率比较
!

以腹痛为主要症状

者的阳性率为
!!2":9

$

8"#

"

!8.#

%#食欲缺乏.厌食者的阳性

率为
"#27#9

$

"76

"

"7!#

%#恶心.呕吐者的阳性率为
""2".9

$

6.

"

6##

%#不同症状患儿的阳性率比较#差异有统计学意义

$

E

$

#2#"

%-

/21

!

"7

4;Q[0

阳性患儿胃镜下改变情况
!

在
..7

例"7

4;Q[0

阳性患儿中#

.76

例患儿家长接受给患儿行胃镜检查#接受率

为
$82!"9

#取胃黏膜行快速尿素酶试验阳性
.#"

例#阳性符

合率为
$82!-9

-除
"

例患儿胃镜下未见异常表现#且快速尿

素酶试验阴性#其余患儿均有不同程度的胃镜下病变-

"7

4;

Q[0

阳性患儿的胃镜下改变情况!慢性胃炎
-!.

例#其中食管

憩室病合并浅表性胃炎
"

例#平坦糜烂性胃炎
"#

例#慢性幽门

炎
7

例#慢性萎缩性胃炎
"

例#红斑渗出性胃炎
"7

例#伴胆汁

反流
!-

例(慢性十二指肠炎
"-6

例(消化性溃疡
"6!

例#其中

食管溃疡
"

例#胃溃疡胃底
!

例.胃体
7

例.胃窦
7!

例.幽门
7#

例#十二指肠溃疡球部
::

例.降部
8

例.水平部
"

例#胃十二指

肠复合溃疡
8

例-消化性溃疡中患儿最小年龄
7

岁有
-

例#

-

!

6

岁患儿
6

例#年龄最大
"8

岁#平均$

$2#a72!

%岁-单发

溃疡
"-$

例#多发溃疡
"7

例-

'

!

讨
!!

论

!!

本文分析了成都地区因上消化道症状就诊并接受"7

4;

尿

素呼气试验的
--$#

例患儿的检测结果#是西部地区首次大标

本量儿童"7

4;Q[0

相关研究-本研究
'

K

的总体检出率为

".2!!9

#与区文玑等+

7

,报道相似#但较查健忠等+

-

,报道的阳性

率低#近年来研究表明#

'

K

感染率有逐年下降趋势+

-;8

,

#但本

研究结果显示#

!#""

年"7

4;Q[0

阳性率为
!#2--9

#

!#"!

年为

"-2-:9

#

!#"7

年为
"62:!9

#下降趋势不明显#可能与本研究

年限较短有关#需要更进一步研究-

"7

4;Q[0

阳性率男女无明

显差异#提示
'

K

感染率与性别无明显相关性(以腹痛为主要

症状者阳性率最高#提示
'

K

感染在儿童中以腹痛为主要表

现-因此
'

K

感染仍然是儿童慢性腹痛需要筛查的重要病因

之一-

本文中
8

岁以上儿童"7

4;Q[0

阳性率较高#提示
8

岁以上

儿童
'

K

感染率高-同时#文献+

6

,显示#

'

6

岁的儿童#

"7

4;

Q[0

的敏感度和特异度分别为
$6269

和
$62.9

#

%

6

岁检查

精准度相对较低#敏感度和特异度分别为
$82#9

和
$7289

-

因此#

"7

4;Q[0

对
8

岁以上儿童
'

K

的检查有更加重要的临床

意义-

从胃镜检查情况分析#

"7

4;Q[0

阳性者接受胃镜检查的占

$82!"9

#家长接受度高-胃镜下改变以慢性浅表性胃炎和慢

性十二指肠炎最多见#消化性溃疡其次-

'

K

相关性胃炎和消

化性溃疡是儿童腹痛的常见病因-儿童消化性溃疡的发病年

龄多在
:

!

".

岁$平均
"!

岁%

+

!

,

#这也与本研究该年龄段的
'

K

高检出率相符合-本文中消化性溃疡检出的最小年龄仅
7

岁#

共有
-

例(

-

!

6

岁共有
6

例#因此在小年龄儿童中#消化性溃

疡也不容忽视-由于小于
.

岁的患儿腹痛部位常不固定#呈间

歇性发作#而以恶心.呕吐.食欲缺乏更为常见+

.

,

#年龄越小对

症状越不能表述清楚#所以行"7

4;Q[0

检查明确患儿是否存在

'

K

感染#并根据检查结果进一步行胃镜检查#对早期发现儿

童消化性溃疡具有重要意义-

综上所述#

"7

4;Q[0

作为检测
'

K

感染的非侵入性检查之

一#目前在西部地区儿童中开展较少#本院
-###

多例行该项

检查的患儿无不良反应发生#提示该项检查安全有效-采用此

方法检测出
'

K

阳性的患儿#其家长更易接受胃镜检查#及早

发现溃疡等胃部病理性改变#从而进行病因治疗#能够有效改

善小儿消化道症状-故"7

4;Q[0

为慢性上消化道症状患儿寻

找病因提供了一种无创快捷的方法#与胃镜检查相辅相成#减

少了既往胃镜检查的盲目性#也降低了医患间胃镜检查沟通的

难度#提高了儿童胃镜检查的接受度-
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