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幽门螺杆菌$

X]

%感染的发病率在地理上虽有所

不同#但约
-.5

的世界人口为
X]

的感染者'

,

(

)世界

卫生组织已把
X]

列为第一类致癌因子#并明确为胃

癌的危险因子)

X]

感染还被认为是非贲门胃癌发生

的最重要危险因素#在全球范围内#约占此类胃癌的

1.5

#占所有癌症的
-5

'

+

(

)此外#

X]

感染还与儿童

铁缺乏*维生素
O

,+

缺乏*特发性血小板减少性紫癜和

生长迟缓有关'

3

(

)因此#早期诊断和根除
X]

是降低

胃癌发生风险的关键步骤)而及时*准确的
X]

检测

是治疗的前提和基础)现就
X]

感染检测方法的研

究进展作一综述)

$

!

非侵袭性检测方法

$4$

!

尿素呼气试验
!

尿素呼气试验基于
X]

脲酶

$脲酶是一种将尿素转化为氨和二氧化碳的酶#不存

在于哺乳动物细胞中%的产生#包括,3

P

尿素呼气试验

和,0

P

尿素呼气试验)

,3

P

尿素呼气试验仍是一个高精度的诊断测试#

虽不是一个真正的定量试验#但可用于
X]

负荷的半

定量评价)已经有研究证实#高细菌负荷与三联疗法

的成功率呈负相关#而对于四联疗法组之间差异无统

计学意义$

H

&

.4.-

%

'

0

(

)然而#

YOB'

试剂盒已被证

实具有较高的假阳性结果#可能是由于缺乏柠檬酸和

较低的
$(O

阈值$

+4-p

%

'

-

(

)西班牙的一项研究#应

用
YOB'

试验检测
X]

与细菌培养*组织学检测*快速

尿激酶试验相比#假阳性结果为
00

"

+2+

例$

,/4+5

%)

当再附加进行
+

项
]P7

检测$基于尿素和
,/*F$&

T"

%时#

00

例中只有
,+

例$

+25

%假阳性结果确定是

真阳性'

/

(

)

有研究显示#

,0

P

尿素呼气试验对
X]

感染的诊

断准确性进行了分析#

,0

P

尿素呼气试验诊断的敏感

性为
.41/5

#特异性为
.4135

#表明,0

P

尿素呼气试

验诊断
X]

感染具有良好的敏感性和特异性'

+

(

)

$4/

!

粪便抗原检测
!

粪便抗原检测是指检测粪便标

本中
X]

抗原的存在#面临的主要问题是患者的依从

性#这危及了测试的成本效益问题)一个全面的建模

分析显示#粪便抗原检测的依从性约为
065

#相比之

下#尿素呼气试验和血清学检测的依从性为
6/5

'

2

(

)

$4'

!

血清学检测
!

血清学检测的优点即非侵入性#

在接受治疗$质子泵抑制剂和抗菌药物%或急性出血

患者中不会产生假阴性结果'

6

(

)但其无法区分过去

和现在的
X]

感染#因而不能反映
X]

的现状感染#

也不能用于疗效观察)此外#人类宿主的个体遗传差

异对
X]

抗体水平有很大的影响)

/

!

侵袭性检测方法

/4$

!

快速尿素酶试验
!

快速尿素酶试验基于
X]

的

尿素酶活性#能将检测试剂转化为氨#导致
K

X

值升

高#从而使
K

X

监测仪的颜色发生变化)一般而言#

商业性快速尿素酶试验的特异性约为
1-5

%

,..5

以

上#敏感性约为
6-5

%

1-5

以上)然而#不同的商业

试剂取得的结果需不同的反应时间)早于推荐时间

阅读尿素酶试验可能导致假阴性结果'

1

(

)此外#活检

标本存在细菌密度*

X+

受体拮抗剂*质子泵抑制剂*

铋剂*抗菌药物*胃酸缺乏和出血#所有这些都增加了

假阴性结果的可能性'

,.

(

)而且#对尿素酶试验在儿童

X]

检测中的应用的敏感性仍存在争论)

/4/

!

细菌学培养
!

细菌培养在管理
X]

治疗失败*

抗菌药物耐药性及敏感性研究中起着重要作用)此

外#细菌培养还可以分离
X]

#以便进一步分析其表型

和基因型特征#从而更好地了解病原体#提供治疗评

价)然而#培养
X]

既费时又费力#且
X]

是一种非

常挑剔的细菌#其培养结果严重依赖于环境)细菌分

离的敏感性在实验室之间差别很大)另外#宿主因素

如胃炎活性高*细菌负荷低*出血*饮酒*使用
X+

受体

拮抗剂*质子泵抑制剂$

]]%

%*抗菌药物等对培养阳性

率有不良影响)在培养之前#抗菌药物至少停药
0

周#其他药物至少停药
+

周'

,,

(

)根据活检的数量*培

养基*运输方式和方法的不同#培养基检测的敏感性

从
-.5

%

1-5

#特异性为
1-5

'

,+

(

)

/4'

!

组织学检测
!

组织学检测有助于深入了解胃黏

膜状况)有研究报道#消化性溃疡患者不管是否出

血#相比细菌培养*血清学和快速尿激酶试验#组织学

检查最准确'

,3

(

)但影响组织学诊断准确性的因素也

很多#如取组织部位*大小和数目#染色方法#是否应

用质子泵抑制剂*抗菌药物#以及病理学检测人员的

经验等)

/41

!

多聚酶链反应$

]P7

%

!

诊断测试越来越依赖于

分子测试#它可以提供比常规方法更快*更准确和敏

感的检测方法#并有扩增的可能#从而用于其他用途#

+

2//+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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如抗菌药物耐药性和毒力因子的检测及细菌定量)

此外#

]P7

还可用于致病基因的鉴定#以及与抗菌药

物耐药性相关的特异性突变检测)不管怎样#

]P7

扩

增核酸技术普遍被应用#包括常规
]P7

和实时
]P7

)

然而#常规
]P7

技术只能进行单基因定性检测#不能

做定量分析#而且不具备高通量和多重选择性'

,0

(

)实

时
]P7

技术的敏感性和重现性则很容易受探针选择

的影响'

,-

(

)

/42

!

内镜下观察
!

X]

感染的检测#非侵袭性试验

$如血清学*尿素呼气试验或粪便试验%非常方便)然

而#这些试验不能提供胃黏膜的实时信息)这在临床

非常重要#尤其对一些特殊患者#如有消化不良症状*

癌症家族史患者等)这些患者的内镜检查非常必要#

但通过内镜检测
X]

感染的侵袭性试验$如组织学*

细菌培养或快速尿素酶试验%需取活检标本#导致不

必要的损伤和医疗费用)此外#由于淋巴结的局部分

布#随机活组织检查并不完全准确)而通过胃镜征象

实时识别胃内
X]

感染区域不仅可减少抽样误差和

过多的工作负荷#还可提高实验室早期胃恶性病变

$需要全胃更细致检查%的检测功效)

内镜下胃炎的京都分类#提出了
,1

个内镜表现

来表征胃黏膜炎性和
X]

感染的存在'

,/

(

)

'(TZ&

'"[NN

等'

,2

(观察
,0

个与
X]

感染相关的内镜特

征#其中
/

个特征与
X]

感染密切相关#对
X]

的诊断

有明显的敏感性和特异性)包括胃黏膜黏液*胃黏膜

弥漫性发红*胃底黏膜点状发红*皱襞增粗*黏膜水肿

和规则排列的集合静脉$

$

型和
%

型%)

7

型与
X]

诊

断无明显的相关性)表明传统的内镜特征可以用于

诊断中国患者的
X]

感染#并有助于确定胃癌的危险

因素)见图
,

)

!!

注!

"

表示
7"P

$

7

型%传统内窥镜观察&

O

表示
7"P

$

7

型%放大

内镜观察&

P

表示
7"P

$

%

型%&

$

表示
7"P

$

$

型%

图
,

!!

X]

感染相关的内镜特征

!!

X"̀ "*X%

等'

,6

(的研究显示#

X]

感染患者正常

的规则排列的集合静脉模式与类型
"

*

O

*

P

模式出现

的频率分别为
1405

*

62425

*

164,5

*

1.415

)所有

异常模式对
X]

感染的敏感性*特异性*阳性预测值*

阴性预测值分别为
13435

*

614,5

*

1+435

*

1.4/5

#

总体准确率
1,4/5

)见图
+

)

!!

注!

"

表示正常型#集合静脉规则排列模式#可见许多微小的红点&

O

表示
"

型#马赛克一样的外观#以深层皱褶或蛇皮样外观为特点&

P

表示
O

型#弥漫性均匀发红&

$

表示
P

型#非典型模式呈现出不规则的

红槽

图
+

!!

X]

感染患者正常的规则排列的集合静脉模式

!!

有学者通过内镜下窄带成像技术将胃黏膜形态

学分为
-

种#包括
,

型!集合静脉规则排列&

+

型!锥形

胃小凹&

3

型!棒状胃小凹&

0

型!磨玻璃样形态&

-

型!

边界为蓝色的边缘不规则的深褐色斑块)有研究显

示#

,

型和
+

型胃黏膜形态学模式预测
X]

阴性状态

均比其他胃黏膜形态学模式差异有统计学意义$

H

%

.4.,

%#而
3

型*

0

型或
-

型胃黏膜形态模式预测
X]

阳性状态比其他胃黏膜形态学模式差异有统计学意

义$

H

%

.4.,

%)将
3

型*

0

型*

-

型胃黏膜形态学模式

结合分析#对诊断
X]

感染有较好的敏感性*特异性*

阳性预测值*阴性预测值$分别为
104+65

*

1/4//5

*

164-.5

*

624625

%)有研究表明#使用
G&HCB

胃镜观

察
X]

感染的胃黏膜形态学模式与炎性分级有明显

的相关性)

有学者研究表明#内镜下白光成像和窄带成像技

术所见黄斑瘤可在
X]

相关性胃炎胃黏膜的任何部

位存在#代表
X]

相关性慢性胃炎淋巴滤泡的内镜

特征)

总之#基于常规胃镜检查观察
X]

感染后胃黏膜

特征使内镜医师及临床医师对
X]

相关性胃部疾病

有了更直观的认识#越来越广泛地应用于有经验的医

师对
X]

感染的检测和治疗)

'

!

其他检测方法

!!

有学者指出了一种新的
X]

检测方法!多基因遗

传分析系统 $

!Z"*

%#是一种基于
,/*F7T"

作为定

+

6//+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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!
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性基因$其在
X]

中高度保守*稳定表达%#

=F9P

作为

定量基因$其在
X]

中为单一拷贝%的定性定量分析

方法)通过对胃镜下收集的活检标本进行快速尿素

酶试验*组织病理学*常规
]P7

*

!Z"*

分析#结果显

示
!Z"*

的敏感性和特异性分别为
1+41

和
1+405

#

阳性预测值和阴性预测值分别为
1/4.5

和
624,5

)

所有上述参数均高于细菌培养$除特异性%*快速尿激

酶试验和组织病理学与常规
]P7

检测接近)为
X]

感染的临床检测和治疗效果监测提供新方法)

#%

等'

,1

(研究磁性石墨纳米胶囊$

!ZTA

%在原位

靶向磁共振成像检测
X]

中的应用)

!ZTA

的磁性

核心是磁共振成像的基础#外壳能耐酸*耐腐蚀以保

护内在磁性核心不被腐蚀)

!ZTA

外壳的硼酸聚乙

二醇复合物能与
X]

细胞壁肽聚糖逆性结合#而带有

功能性
!ZTA

的
X]

可通过
'+

加权磁共振成像和

胃组织的拉曼成像而被检测)结果表明#应用
!ZTA

的增强
!7%

可能是一个有前途的*在非常苛刻的条

件下诊断
X]

的平台)

1

!

结
!!

语

!!

目前诊断方法的发展使
X]

感染的诊断更加准

确#从而提高
X]

相关疾病的治疗)

X]

感染检测金

标准可能不存在#但可根据
X]

流行地区的患病率*

可行性#各种方法的优缺点及每例患者不同的临床情

况而选择不同的方法)相信在将来针对不同的临床

用途*特定人群*基因型特征#会有更可靠*可准确的

X]

感染诊断方法以提高
X]

感染的诊断率)
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