
纳美芬的临床合理应用提供更多的参考依据。
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三种检测方法在儿童幽门螺杆菌现症感染率检测中的比较
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[摘要] 目的:探讨在不同儿童消化道疾病中幽门螺杆菌(Hp)的现症感染率,同时比较13C 呼气试验( 13C鄄UBT)、快速尿素酶检

测(RUT)及 Warthin鄄Starry(W鄄S)银染色病理检测三种检测方法在儿童 Hp 感染中的临床价值。 方法:选取 2017 年 11 月至 2018
年 3 月在南京医科大学附属儿童医院进行胃镜检查儿童 120 例,所选患儿在胃镜前 1 月内皆进行13C鄄UBT 检测且未经治疗,在
胃镜检查过程中取胃窦黏膜标本进行 RUT 检测,然后送病理科进行 W鄄S 银染色病理检测 Hp 感染,判断是否为 Hp 现症感染。
结果:行胃镜检查 120 例儿童中,13C鄄UBT 检测阳性 58 例,阴性 62 例;RUT 检测阳性 59 例,阴性 61 例;W鄄S 银染色病理检测阳

性 63 例,阴性 57 例。 根据诊断标准最终诊断 Hp 现症感染阳性率 55郾 8% (67 / 120),13C鄄UBT、RUT、W鄄S 银染色病理检测符合率

分别为 90郾 8% 、88郾 3% 、91郾 7% 。 不同儿童消化道疾病中 Hp 现症感染率不同,其中结节性胃炎感染率最高,达到 87郾 5% ,其次

是结节性胃炎合并十二指肠溃疡,感染率 76郾 9% ,而胆汁反流性胃炎感染率最低,仅为 11郾 1% 。 结论:三种 Hp 检测方法的一致

性较高,无创方法13C鄄UBT 值得临床更广泛的使用;不同消化道疾病儿童的 Hp 现症感染率差异明显。
[关键词] 儿童;幽门螺杆菌;检测方法;现症感染率;消化道疾病
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Comparison of Three Detection Methods in Detection of Helicobacter Pylori Infection Rate in Children

Xiao Huanqing1, Lu Tiantian1, Wang Chunli2, Zheng Bixia2, Lian Min2, Wu Haiyan2, Jin Yu2, Liu Zhifeng2

(1. Suqian People爷 s Hospital of Nanjing Durm鄄Tower Hospital Group of Nanjing University School of Medicine, Suqian Municipal
People爷 s Hospital, Jiangsu Suqian摇 223800, China; 2. Nanjing Children爷 s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, Jiangsu
Nanjing摇 223800, China)

[Abstract] Objective: To investigate the current infection rate of Helicobacter pylori in different children爷s digestive tract diseases, and
to compare the clinical value of 13C breath test ( 13 C鄄UBT), rapid urease test ( RUT) and Warthin鄄Starry (WS) silver staining
pathological examination in children with H. pylori infection. Methods: A total of 120 children undergoing gastroscopy admitted into
Nanjing Children爷s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from Nov. 2017 to Mar. 2018 were extracted. All the selected
children underwent 13C鄄UBTt test within 1 month before gastroscopy without treatment, during the process of gastroscopy, the gastric
sinus mucosa specimens were taken for RUT detection, and then sent to the pathology department for WS silver staining pathological
detection of H. pylori infection. Results: Of the 120 children with gastroscopy, 58 were positive for 13C鄄UBT and 62 were negative; 59
were positive for RUT, 61 were negative; 63 were positive for WS silver staining and 57 were negative. According to the standard
diagnostic criteria, the final H. pylori infection rate was 55. 8% (67 / 120). The coincidence rate of 13C鄄UBT, RUT and WS silver
staining was 90. 8% , 88. 3% and 91. 7% , respectively. The infection rate of H. pylori was different in different children爷 s digestive
tract diseases, among which the nodular gastritis infection rate was the highest, reaching 87. 5% , followed by nodular gastritis with
duodenal ulcer, the infection rate was 76. 9% , and the infection rate of bile reflux gastritis was the lowest, only 11. 1% . Conclusion:
The consistency of the three H. pylori detection methods is relatively high, and the non鄄invasive method 13C鄄UBT is worthy of widely
clinical application; the infection rate of H. pylori in children with different digestive diseases is significantly different.
[Keywords] children; Helicobacter pylori; detection method; infection rate; digestive diseases

摇 摇 幽门螺杆菌(Helicobacter pylori,Hp)是一种革兰阴

性、螺旋状、微需氧菌,于 1983 年被 Marshall 和 Warren
首次从胃黏膜活检样本中成功培养和分离。 在自然环

境中,人是唯一传染源,主要通过粪鄄口传播或口鄄口传

播,其中大部分成人 Hp 感染始于儿童期,一旦感染,很
难自发清除。 中国作为 Hp 高发的发展中国家之一,约
有 50%的人群被感染[1],且具有明显地域差异。 目前诊

断 Hp 方法很多,选择合适的诊断方法对儿童 Hp 现症感

染早期诊断尤为重要,Hp 感染在儿童会表现为多种不

同疾病[2],不同的儿童消化系统疾病中 Hp 活动性感染

率不同。 本研究探讨了儿童不同消化系统疾病中 Hp 现

症感染率。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

研究对象为 2017 年 11 月至 2018 年 3 月因腹痛、剑
突下不适、恶心、呕吐、嗳气、反酸、便血等消化道症状以

及贫血在我院行胃镜检查的 120 例患儿,所选患儿在胃

镜前 1 月内皆进行13C 呼气试验检测且未经治疗,排除

1 个月内服用抗生素及 2 周内使用非甾体消炎药、H2 受

体阻滞剂、质子泵抑制剂等患儿。 120 例患儿中,男 64 例,
女 56 例;年龄(10郾 68依2郾 32)岁;浅表性胃炎 23 例,糜烂性

胃炎 4 例,胆汁反流性胃炎 9 例,胃 / 十二指肠溃疡 30 例,
结节性胃炎 24 例,消化性溃疡伴结节性胃炎 13 例,十二

指肠球炎 13 例,过敏性紫癜 4 例。 本研究通过南京医科

大学附属儿童医院伦理学审查,所有患儿家长及 8 岁以

上患儿签署知情同意书。

1郾 2摇 电子胃镜检查

患儿电子胃镜检查均在征得家属同意并签署胃镜

检查同意书后,经常规胃镜术前准备,行上消化道胃镜

检查术。 胃镜型号为日本 Olympus CV鄄260 电子胃镜。
按 2002 年中华医学会儿科学分会感染消化学组制定的

《小儿慢性胃炎、消化性溃疡胃镜诊断标准》 [3]诊断。

1郾 3摇 Hp 检测

所有患儿均完成三项不同检查,即13C 呼气实验、快
速尿素酶实验及 W鄄S 银染色病理检测。

13C 呼气实验诊断方法:受试者禁食 2 h,正常呼气,
将气体吹进气袋,直至气袋饱满,并立即扭紧气袋盖,此
收集的为 0 min 呼气,然后受试者口服溶有尿素13C 颗粒

的 100 mL 凉饮用水,静坐 30 min 后,再次用同样方法收

集呼气样品。 因为 Hp 中尿素酶分解尿素产生 CO2 和

氨,通过摄入一定量的13C 标记尿素入胃中,然后将收集

的呼气样品在13C 呼气红外光谱分析仪(广州华友明康

光电科技有限公司生产,IRIS306 型)进行13CO2 检测,然
后计算 DOB 值,参照相关文献[4],当 DOB 值逸4郾 0 时,
可判定为 HP 阳性,DOB<4郾 0 时为 Hp 阴性。

快速尿素酶实验及 W鄄S 银染色病理检测:电子胃镜

下取胃窦处距幽门口 5 cm 内取胃黏膜组织两块,使用

RUT 检测,插入 Hp 快速检测凝胶,置于室温(15 ~ 30 益)
下,1 ~ 3 min 由黄色变红为 Hp 阳性,如果标本不变色为

阴性;然后将 2 块胃黏膜组织标本放入 10%福尔马林中

固定、脱水、浸蜡,常规切片脱水、脱蜡后,HE 染色,银染

色:按照幽必现操作说明书进行,置于浸银液缸中,60 益
温箱 60 min,倾去浸银液,蒸馏水涮洗 2 次,将显影液加

入浸银缸中显影 1 ~ 5 min,当组织呈咖啡色时,温水充

分涮洗,脱水透明封片,然后镜下观察染色情况,若出现

·02· 儿科药学杂志 2018 年第 24 卷第 12 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2018,Vol郾 24,No郾 12



褐色或棕色弯曲状物则判定为阳性。

1郾 4摇 Hp 感染的临床诊断

根据 2015 儿童幽门螺杆菌感染诊治“专家共识冶 [5]

提出符合下述四项之一者可判断为 Hp 现症感染:(1)组
织病理学检查和尿素酶试验均阳性;(2)若组织病理

学检查和尿素酶试验结果不一致,需迸一步行非侵入

性检测,如13C 尿素呼气试验或粪便抗原检测;(3)消

化性溃疡出血时,病理组织学或快速尿素酶试验中任

一项阳性。

1郾 5摇 统计学处理

应用 SPSS 19郾 0 软件处理,采用 字2 检验,P<0郾 05 为

差异有统计学意义。 结果的一致性检验用 Kappa 检验。

2摇 结果

2郾 1摇 Hp 感染检测方法的比较

120 例患儿中 RUT 阳性 59 例,阴性 61 例;W鄄S 银染

色病理检测阳性 63 例,阴性 57 例;两者皆阳性 49 例,两
者皆阴性 47 例,两者结果不一致 24 例。 通过计算

Kappa= 0郾 6 (0郾 4 <Kappa <0郾 75),说明 Hp 感染检测中

RUT 与 W鄄S 银染色病理一致性一般;RUT 与 W鄄S 银染

色检测仍有约 20%病例(24 / 120)两者结果不一致,需要

结合其他结果判断是否 Hp 现症感染。 120 例中13C鄄UBT
阳性 58 例,阴性 62 例,其中 RUT 和 W鄄S 银染色皆阳性

的 49 例患儿中13C鄄UBT 阳性 41 例,RUT 和 W鄄S 银染色

不一致 24 例中13C鄄UBT 阳性 17 例,根据 2015 儿童幽门

螺杆菌感染诊治“专家共识冶,最终诊断 Hp 现症感染

67 例,阴性 53 例,阳性率 55郾 8% 。

2郾 2摇 三种 Hp 检测方法结果比较

120 例患儿13C鄄UBT、RUT 与 W鄄S 银染色三种方法检

测 Hp 感染的比较,通过计算 字2 = 0郾 47,P>0郾 05,可见三

种方法检测 Hp 感染差异无统计学意义(表 1)。 120 例

患儿中,以总检出率为诊断标准,13 C鄄UBT、RUT 与 W鄄S
银染色三种方法检测 Hp 感染的敏感度分别为 85郾 1% 、
83郾 6% 、89郾 6% ;特异度分别为 98郾 1% 、94郾 3% 、94郾 3% ;
诊断符合率分别为 90郾 8% 、88郾 3% 、91郾 7% ,其中 W鄄S 银

染色病理检测 Hp 的敏感度及符合率最高,RUT 敏感度

最低,而13C鄄UBT 特异度最高(表 2)。

2郾 3摇 不同儿童消化道疾病中 Hp 感染的检测

结果见表 3。 120 例患儿中,浅表性胃炎 23 例,感染

率 52郾 2%(12 / 23);糜烂性胃炎 4 例,感染率 25% (1 / 4);
胆汁反流 9 例,感染率 11郾 1% (1 / 9);结节性胃炎 24 例,
感染率 87郾 5% (21 / 24);胃十二指肠溃疡 30 例,感染率

60郾 0% (18 / 30);结节性胃炎+胃 / 十二指肠溃疡 13 例,
感染率 76郾 9% (10 / 13);十二指肠球炎(未包括在其它

疾病中,也不包括十二指肠溃疡)13 例,感染率 15郾 3%
(2 / 13);过敏性紫癜 4 例,感染率 50郾 0% (2 / 4)。 可见结

节性胃炎 Hp 感染率最高(87郾 5% ),明显高于浅表性胃

炎(52郾 2% ),差异有统计学意义(字2 =7郾 01,P<0郾 05)。

表 1摇 三种方法检测 Hp感染的比较

检测方法 阳性 阴性 合计 字2 P
13C鄄UBT 58 62 120
RUT 59 61 120 0. 467 0. 792
W鄄S 银染色 63 57 20

表 2摇 以总检出率为诊断标准,三种检测 Hp方法的比较

分组
总检出例数

阳性 阴性
灵敏度 特异度 符合率

阳性 57 1 85. 1 98. 1 90. 813C鄄UBT
阴性 10 52
阳性 56 3 83. 6 94. 3 88. 3

RUT
阴性 11 50
阳性 60 3 89. 6 94. 3 91. 7

W鄄S 银染色
阴性 7 50

表 3摇 不同儿童消化道疾病中 Hp的感染率 %

疾病名称
13C 鄄UBT 阳

性率
RUT 阳性率

W鄄S 银染色阳

性率
Hp 感染率

浅表性胃炎 39郾 1(9 / 23) 56郾 5(13 / 23) 52郾 2(12 / 23) 52郾 2(12 / 23)
糜烂性胃炎 25郾 0(1 / 4) 25郾 0(1 / 4) 25郾 0(1 / 4) 25郾 0(1 / 4)
胆汁反流性胃炎 11郾 1(1 / 9) 22郾 2(2 / 9) 11郾 1(1 / 9) 11郾 1(1 / 9)
结节性胃炎 79郾 2(19 / 24) 83郾 3(20 / 24) 75郾 0(18 / 24) 87郾 5(21 / 24)
胃 /十二指肠溃疡 46郾 7(14 / 30) 40郾 0(12 / 30) 60郾 0(18 / 30) 60郾 0(18 / 30)
结节性胃炎+胃 /十
二指肠溃疡

76郾 9(10 / 13) 61郾 5( 8 / 13) 76郾 9(10 / 13) 76郾 9(10 / 13)

十二指肠球炎 15郾 4(2 / 13) 15郾 4( 2 / 13) 7郾 7(1 / 13) 15郾 4(2 / 13)
过敏性紫癜 50郾 0(2 / 4) 25郾 0(1 / 4) 50郾 0(2 / 4) 50郾 0(2 / 4)

3摇 讨论

目前检测 Hp 感染的方法很多,分为依赖胃镜的侵

入性方法和非侵入性方法,侵入性方法包括胃镜下取胃

黏膜 RUT、活检染色镜检、Hp 培养和 PCR 等,非侵入性

方法包括13C鄄UBT、粪便抗原检测和血清抗体检测等,其
中13C鄄UBT、RUT 与 W鄄S 银染色三种方法作为临床常用

的检测 Hp 方法,各有优缺点,如13C鄄UBT 作为无创性操

作,无痛苦,方法简单快速,可定量,特异度高,缺点是费

用较高,结果易受年龄、检查配合程度、使用抗生素、
PPI、铋剂等影响;RUT 方法简单,价格低,反应迅速,其
反应强度与取材部位、试剂盒打开时间长短均有关系,
且易受使用抗生素、PPI、铋剂等多种因素的影响;W鄄S
银染色病理检测 Hp 具有敏感度、准确度高,但与活检部

位、标本大小、数量、染色处理及检测者观察技术均直接

影响阳性率。 本实验中 RUT 与 W鄄S 银染色检测 120 例

患儿中两者皆阳性 49 例,两者皆阴性 47 例,两者结果不

一致 24 例,Kappa 检验显示两者结果的一致性一般,当
临床实践中往往遇到两种方法检测结果不一致时,就需

要结合其他实验结果判断是否为 Hp 现症感染。13C鄄UBT
作为一种无创性操作,方法简单快速,经常被采用。 本

研究表明,13C鄄UBT 法的符合率高,可作为临床更常用的

Hp 检测手段。
Hp 感染在儿童慢性胃炎和消化性溃疡的发病中起

主要作用[6]。 慢性活动性胃炎患者的 Hp 感染率较高,
尤其是结节性胃炎[7]。 本研究结果表明,儿童胃炎患者
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中同样存在 Hp 感染率高、结节性胃炎尤甚的现象。 结

节性胃炎表现为胃窦部色泽均匀的结节样或颗粒样改

变,病理学检查胃黏膜多呈中鄄重度炎症改变,目前发病

机制尚未明确,Hassall E 等[8]推断胃窦结节改变可能是

儿童对 Hp 局部感染后的一个特有的免疫反应。 本研究

还发现胃 / 十二指肠溃疡出血的患儿 Hp 感染率高于浅

表性胃炎组,但低于结节性胃炎组,提示 Hp 是引起胃肠

道溃疡、出血的主要原因,但出血可能抑制 Hp,也提示

出血可能与其他感染、应激因素等有关;而胆汁反流性

胃炎引起的 Hp 感染率最低,表明胆汁可能对 Hp 生长有

抑制作用,有报道[9] 显示,Hp 在胆汁酸的作用下,其外

形由杆状变成表面带有气泡的球状,最终浓缩呈团块进

而失去活性。
鉴于儿童慢性胃炎和消化性溃疡病例中 Hp 的高感

染率,临床上治疗此类儿童病例的同时,应重点关注 Hp
的治疗。 目前,二联疗法(铋剂或 PPI+一种抗生素)因

根除率低,已不推荐使用。 三联疗法(PPI+两种抗生素)
成为主流,但不同的应用方法(如 7 d 三联疗法、10 d 序

贯疗法等)对 Hp 根除效果也不同。 四联疗法(铋剂+PPI
+两种抗生素)可用于一线治疗失败的病例[10]。

儿童 Hp 感染不仅与消化性溃疡、慢性胃炎等胃肠

道疾病密切相关,还可能与多种胃肠道外疾病有关,这
主要由 Hp 感染不仅直接作用于胃肠道,还通过产生一

系列激素、细胞因子、免疫因子及趋化因子等对胃肠道

以外的系统产生危害。
Gheibi S H 等[11]通过回顾分析 1991 年至 2014 年发

表的有关 Hp 感染与缺铁性贫血( IDA)的儿科文献,结
果显示 Hp 感染与缺铁性贫血明显正相关,然而 Mendoza
E 等[12]却认为 IDA 和 Hp 感染之间却没有因果关系。
Hp 感染在慢性特发性血小板减少性紫癜的发病机制中

发挥一定作用,因为 Hp 根除治疗后,这些患者的血小板

减少症状得到了缓解[13]。 Ovid、Medline 的文献检索和

Embase 数据库表明 Hp 感染可能会对儿童的成长造成

不利影响,但是这个联系是否是因果关系还不清楚[14]。
在中国的流行地区,Hp 感染率在有腹部症状的过敏性

紫癜(HSP)中发生率高,但是 Hp 感染与 HSP 之间的因

果关系尚未得到证实,发病机制尚不清楚[15],本试验中

过敏性紫癜样本量太小,不能有效反映相关性;Akelma
A Z 等[16]研究发现对慢性自发性荨麻疹患儿进行 Hp 根

除治疗后,患儿症状得到有效缓解,表明 Hp 感染可能是

导致慢性自发性荨麻疹发生的重要因素。
总之,目前尚无公认检测 Hp 的金标准,13C鄄UBT 方

法简单快速、无创、无痛苦,且符合率高,临床应用价值

高。 不同儿童消化道疾病中 Hp 感染率不同,其中结节

性胃炎感染率最高,在临床诊疗中应注意配合针对性的

Hp 感染清除。
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