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  摘 要:目的 了解体检人群中幽门螺杆菌(Hp)的感染状况,探讨其与血脂的关系。方法 分析3
 

412例

进行健康体检的体检者资料,根据14C呼气试验结果将体检者分为幽门螺杆菌感染组与幽门螺杆菌阴性组。比

较两组年龄、性别,以及总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)指标水平。结果 该地区体检人群幽门螺杆菌感染与性别、年龄无关(P>0.05);幽门螺杆菌感染与血脂

水平无明显关系(P>0.05)。结论 该地区健康体检人群Hp感染无性别和年龄差异,对血脂的代谢无明显影响。
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  幽门螺杆菌(Hp)感染是公认的慢性胃炎、消化

性溃疡及胃癌等多种上消化道疾病的致病因素,被世

界卫生组织明确为Ⅰ类致癌源[1]。研究表明,Hp感

染可导致脂质代谢紊乱进而引发炎性反应,增加冠状

动脉粥样硬化性心脏病的风险,但是在不同的国家和

人群中关于 Hp感染与血脂代谢的关系尚存在争

议[2-4]。为了研究重庆壁山地区体检人群 Hp感染情

况,本文通过回顾分析本院2018年1月至2019年12
月体检人群的临床资料,对 Hp与血脂代谢之间的关

系进行探讨。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年12月在

本院进行健康体检的体检者3
 

412例,根据14C呼气试

验结果,将其分为 Hp感染组与 Hp阴性组。其中男

2
 

097例,女1
 

315例;年龄18~92岁,平均(45.16±
12.75)岁,排除正行抗Hp治疗及降脂治疗者。
1.2 方法

1.2.1 血脂测定及血脂异常判定 所有研究对象清

晨空腹采集静脉血5
 

mL于肝素锂抗凝采血管中,轻
轻混匀,3

 

000
 

r/min离心10
 

min后检测。仪器采用

日立7600全自动生化分析仪。血脂异常的判定按照

《中国成人血脂异常防治指南(2016年修订版)》[3],血
脂异常可进行简易的临床分类:(1)高总胆固醇(TC)
血症为 TC≥6.2

 

mmol/L且三酰甘油(TG)<2.3
 

mmol/L;(2)高 TG 血症为 TG≥2.3
 

mmol/L 且

TC<6.2
 

mmol/L;(3)混合型高脂血症为TG≥2.3
 

mmol/L且TC≥6.2
 

mmol/L;(4)低高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)血症为 HDL-C<1.0
 

mmol/L且不伴

有单纯性高TG血症和单纯性TC血症。有以上4种

中的至少1种即判断为血脂异常。
1.2.2 Hp感染检测 14C呼气试验使用深圳市海得

威生物科技有限公司提供的14C
 

Hp检测仪检测,14C
呼气试验值≥100

 

dpm/mmol判定为
 

Hp感染。
1.3 观察指标 比较两组年龄、性别,以及TC、TG、

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、HDL-C等血脂指标

水平,并比较两组不同年龄、性别研究对象的血脂异

常发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0进行数据处理分

析。计量资料符合正态分布以x±s表示,采用t检

验;计数资料以例数和百分率表示,采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组性别、年龄比较 Hp阳性组1
 

783例,Hp
阴性组1

 

629例。两组性别、年龄构成比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组性别、年龄比较

项目 n 年龄(x±s,岁) 男[n(%)] 女[n(%)]

Hp感染组 1
 

783 44.98±12.66 1
 

091(61.19) 692(38.81)

Hp阴性组 1
 

629 45.38±12.84 1
 

006(61.76) 623(38.24)

2.2 两组血脂水平比较 两组TC、
 

TG、LDL-C和

HDL-C水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表2  两组血脂水平比较(x±s,mmol/L)

血脂指标 n TC TG HDL-C LDL-C

Hp感染组 1
 

783 4.98±1.00 1.85±1.73 1.26±0.31 2.87±0.77

Hp阴性组 1
 

629 4.90±0.93 1.74±1.38 1.26±0.30 2.84±0.76

2.3 两组不同性别血脂异常发生情况比较 两组男

性血脂异常发生率均高于女性,但组内比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组不同性别血脂异常发生情况比较[n(%)]

组别 n 男 女

Hp感染组 1
 

783 489(27.42) 141(7.91)

Hp阴性组 1
 

629 415(25.48) 122(7.49)

2.4 两组不同年龄段血脂异常发生情况比较 Hp
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感染组中除71~92岁人群血脂异常发生率明显高于

Hp阴性组外(P<0.05),其他年龄段体检者血脂异

常发生率绝对值虽均略高于 Hp阴性组,但组间比较

差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表4  两组不同年龄血脂异常发生情况比较[n(%)]

年龄 n
18~<31岁

n 血脂异常

31~<41岁

n 血脂异常

41~<51岁

n 血脂异常

51~<61岁

n 血脂异常

61~<71岁

n 血脂异常

71~92岁

n 血脂异常

Hp感染组 1
 

783 278 64(23.02) 356 120(33.71) 565 210(37.17) 393 171(43.51) 139 46(33.09) 52 19(36.54)

Hp阴性组 1
 

629 222 50(22.52) 374 124(33.16) 466 158(33.91) 361 143(39.61) 152 49(32.24) 54 13(24.07)a

  注:与 Hp感染组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  消化系统病原菌的携带情况,与一个地区的饮食

习惯有关,如烹饪习惯中的生食与熟食,进食方式中

的分餐与共餐,不同的地区消化道病原菌携带情况可

能存在差异。Hp作为一种微需氧革兰阴性菌,寄居

于胃黏膜上皮,除了引起消化道相关疾病,Hp可能通

过影响脂质代谢参与动脉粥样硬化斑块的形成[5],而
动脉粥样硬化是心血管疾病的重要病理学基础。因

此,研究不同地区的消化道病原菌携带情况,尤其是

Hp的感染情况,以及 Hp与脂质代谢的关系有较大

意义。
本研究发现体检人群 Hp感染率为52.26%,与

国内外报道较一致[6-8]。有研究发现,与Hp阴性组比

较,Hp感染组年龄更大,男性更多[9]。而本研究人群

Hp感染与年龄和性别无关,分析原因可能与本次纳

入研究的对象均为经济状况和健康意识较好者,拥有

相似的生活方式,从而导致了一定的抽样偏倚。Hp
感染组和 Hp阴性组比较,TC、TG、LDL-C、HDL-C
水平差异均无统计学意义(P>0.05),而国内外多项

研究报道的 Hp感染者的TC、TG、LDL-C水平均高

于非感染者[10-14],且HDL-C水平低于非感染组,与本

研究结果不相符。说明 Hp感染与血脂情况是否有

明确的关系尚无定论,需要进一步的研究证实。
同时,笔者发现,除71~92岁年龄组外,其他组

间不同年龄和性别研究对象的血脂异常率比较,差异

也无统计学意义(P>0.05),这可能与体检人群中血

脂异常人数偏少造成χ2 检验效力降低有关[15]。因此

这也说明,即使通过大样本的资料,也未能证实 Hp
感染与血脂的确切相关性,而其他研究中发现的相关

性,是否可能只是饮食习惯导致了血脂异常的发生率

和消化道感染的发生率,有待进一步探讨,重新评估

体检人群Hp感染与血脂异常的关系。71~92岁年

龄组中Hp感染率与血脂的相关性,可能有其他尚未

明确的原因,但目前缺少相关的大样本数据报道和

分析。
总之,本研究发现该人群 Hp感染与年龄、性别

和血脂水平无明显关系,实行对血脂异常人群的强化

筛查对于发现 Hp相关疾病并无特殊意义。普遍性

筛查的同时倡导积极健康的生活观,对于减少
 

Hp
 

所

致疾病的发生,降低机构健康管理成本和提高人群生

活质量是较为实际的方法。
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松江区1
 

007例新发肺结核病患者调查分析

陈玉萍,戴碗琴,马善源△

上海交通大学附属第一人民医院松江分院检验科,上海
 

201600

  摘 要:目的 了解松江区新发肺结核病患者的患病和耐药情况及其影响因素,为耐药结核病防治工作提

供依据。方法 收集2014年1月至2018年12月该院肺科门诊新登记结核病患者液体培养阳性并经抗酸染色

镜检确认为抗酸杆菌的1
 

114例菌株对其进行分枝杆菌菌群鉴定和一线抗结核药物异烟肼、利福平、链霉素和

乙胺丁醇的耐药性试验。用Excel软件进行数据分析,分析性别及各年龄段的患者患病及耐药情况。结果 经

鉴定,结核分枝杆菌复合群患者1
 

007例,其中男734例,女273例,年龄分布为0~89岁,各年龄阶段患病人群

中,男性占大多数且主要集中在15~<45岁。单耐药[9.04%(91/1
 

007)]>耐2种药[3.57%(36/1
 

007)]>
耐3种药[2.28%(23/1

 

007)]>耐4种药[1.59%(16/1
 

007)]。不同年龄段的耐药人数不同,差异有统计学意

义(χ2=14.658,P=0.041)。结论 松江区新发肺结核病患者的患病及耐药情况均以青壮年男性为主,需要加

强医防合作采取得力措施,合理作息,定期体检,减少青壮年男性耐药的发生。
关键词:结核分枝杆菌; 流行特征; 耐药

中图法分类号:R521 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)19-2882-03

  结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染

性疾病,是一种传染性很强,经空气传播的疾病。一

旦感染结核分枝杆菌,如不及时诊断并采取有效的控

制措施,发展为结核病时,可累及全身多个器官,造成

严重的身体损害[1]。肺结核的治疗包括多种药物的

长期给药,正确的使用抗结核药物通常对结核治疗效

果显著。然而,结核分枝杆菌有可能对一种或更多种

的药物产生耐药性,使治疗更加困难。耐药结核的防

治是一项长期的系统性工程,包括合理的使用抗结核

药物,及时诊断、规范治疗和管理等。加强肺结核患

者的督导和管理,采取积极措施减少耐药菌的传播,
对指导临床合理用药有积极意义。

为了解松江区新发肺结核病患者不同性别和年

龄的患病及耐药情况,为耐药结核病的防治提供参考

依据,现对本院2014年1月至2018年12月1
 

114例肺

科门诊新登记结核病患者液体培养阳性并经抗酸染色

镜检确认为抗酸杆菌的菌株进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年1月至2018年12月本

院肺科门诊新登记结核病患者液体培养阳性并经抗

酸染色镜检确认为抗酸杆菌的菌株1
 

114例。
1.2 仪器与试剂 液体分枝杆菌快速全自动培养

仪、液体分枝杆菌培养基、培养添加剂及消化液购自

美国BD公司;抗酸染色液购自珠海BASO生物技术

有限公司。

1.3 方法

1.3.1 涂片抗酸染色 嘱患者留取即时痰、夜间痰、
次日晨痰共3次,涂片抗酸染色操作和质控方法均参

照《结核病诊断实验室检验规程》[2]。
1.3.2 液体培养 挑取约5~<10

 

mL痰液至50
 

mL已标记的离心试管中,加入等量的2%N-乙酰-L-
半胱氨酸-NaOH标本前处理液(<10

 

mL),强力漩涡

振荡20
 

s后室温静置15~20
 

min,再加入pH6.8的

无菌磷酸盐缓冲液至50
 

mL,盖紧盖子,3
 

000×g离

心15
 

min,倒掉上清液,沉淀中加入1~3
 

mL
 

pH6.8
的无菌磷酸盐缓冲液制成悬浊液,取处理后标本0.5

 

mL接种至已加入0.8
 

mL的分枝杆菌培养添加剂

(分枝杆菌培养添加剂可以抑制杂菌生长促进分枝杆

菌培养)的培养管进行液体培养,接种完成后的培养

管上机检测。
1.3.3 菌群鉴定及药物敏感试验 采用硝基苯甲酸

和噻吩-2-羧酸肼鉴别培养法对上述液体培养阳性并

经抗酸染色确认为抗酸杆菌的标本进行初筛及鉴定;
采用传统比浊法检测获得纯培养的结核分枝杆菌菌

株药物敏感性。鉴定方法按照《结核病诊断实验室检

验规程》和《结核病耐药监测指南》[2-3]。
1.4 统计学处理 所有数据录入Excel软件,建立原

始资料数据库,使用SPSS
 

22.0统计软件进行数据分

析,计数资料以例数和百分率表示,行χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
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