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【摘要】　目的　对 比 分 析１３Ｃ－尿 素 呼 气 试 验 及 快 速 尿 素 酶 试 验 检 测 幽 门 螺 杆 菌 的 价 值。方

法　对１０４例因出现上腹不适来本院行胃镜检查的 患 者 分 别 行１３Ｃ－尿 素 呼 气 试 验（１３Ｃ－ＵＢＴ）和 快

速尿素酶试验（ＲＵＴ）两种方法检测幽门螺杆菌（ＨＰ）并进行分析。结果　１３Ｃ－ＵＢＴ阳 性８０例，阳 性

率７６．９％，ＲＵＴ阳性７８例，阳性率７５％，二者均阳性７６例，二者均阴性２２例，两种方法检测幽门螺杆

菌感染经用χ
２ 检验方法比较Ｐ＞０．０５，其差异无统计学意义。结论　１３Ｃ－ＵＢＴ作为一 种 非 侵 入 性

的检测方法，具有简便、快速、无创伤，无放射性、可重复等优点，可作为 ＨＰ诊断及评估 ＨＰ治疗疗效的

首选方法，适用于儿童、孕妇及年老体弱不适宜胃镜检查者，具有较好的临床实用价值。
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　　现代医学已经证明，幽门螺杆菌可导致慢性胃炎、消化性

溃疡、胃癌、胃淋巴瘤等 多 种 疾 病，检 测 发 现 并 根 除 ＨＰ是 消

除这些疾病、提高生活质量的 必 要 手 段，１３Ｃ－尿 素 呼 气 试 验

是一种 非 侵 入 性 的 检 测 方 法。我 科 于２０１１年１０月 引 进

１３Ｃ－尿素呼气试验 相 关 设 备、技 术 并 开 始 应 用 于 临 床 诊 断

ＨＰ感染。现对１０４例因上腹不适症状 来 本 院 行 胃 镜 检 查 的

患者同时行１３Ｃ－ＵＢＴ及ＲＵＴ检查比较分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例选 择　对２０１１年１０月～２０１２年４月 因 腹 痛、纳

差、呕吐、嗳气、返酸、腹胀等上消化道症状来本 院 就 诊 的１０４
名患者，其中男６８例，女４０例，年龄２０～６０岁，平均年龄４２．
３岁，要求受试者无胃十二指肠手术史，近１个月内未服 用 非

甾体类药物、抗生素、铋剂及质子泵抑制剂。

１．２　方法　１０４名患者清晨空腹８小时以上，先完 成 胃 镜 检

查，胃镜检查时于胃窦 部 距 幽 门２～５ｃｍ处 活 检 粘 膜１块 作

快速尿素酶试验（由上 海 凯 创 生 物 有 限 公 司 生 产 反 应 试 剂），
观察５ｍｉｎ，溶液变为红色 者 为 阳 性，溶 液 未 变 成 红 色 者 为 阴

性。胃镜检查后行１３Ｃ－尿 素 呼 气 试 验（由 安 微 养 和 医 疗 器

械设备有限公司 提 供 的１３Ｃ红 外 光 谱 仪 及 相 关 设 备）：受 试
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者填好所需资料，憋气１５秒 后，吐 出 半 口 把 剩 余 气 吹 入 集 气

带中，此收集为０分钟呼气（亦称零气）；然后用凉饮水送服一

粒尿素（１３Ｃ）胶囊静坐后并 收 集３０分 钟 的 呼 气（亦 称 样 气）；

将收集的０分钟、３０分 钟 的 呼 气 样 品 在 仪 器 上 进 行（１３Ｃ）检

测。观察并记录两组患者检测结果及期间出现的不适症状。

１．３　统计学分析　采用χ
２ 检验。

２　结果

１３Ｃ－ＵＢＴ阳性８０例，阳性率７６．９％，ＲＵＴ阳性７８例，

阳性率７５％，二者 均 阳 性７６例，二 者 均 阴 性２２例。两 种 检

测方法经配对χ
２ 检验，１３Ｃ－尿 素 呼 气 试 验 与 快 速 尿 素 酶 试

验比较，Ｐ＞０．０５，差异比较无统计学意义（见表１）。
表１　两种方法检测ＨＰ结果比较

１３Ｃ－ＵＢＴ
　　　　　　　　ＲＵＴ　　　　　　　　
＋ － 合计

＋ ７６　 ４　 ８０
－ ２　 ２２　 ２４

合计 ７８　 ２６　 １０４

３　讨论

幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｅｔｅｒ　ｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）是１９８３年 由 澳 大

利亚学者 Ｗａｒｒｅｎ和 Ｍａｒｓｈａｌｌ首次从胃粘膜中分离出 的 一 种

螺旋状的革兰氏阴性细菌，１９８９年Ｇｏｏｄｗｉｎ建议更名为幽门
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螺旋菌（ＨＰ）并取得共识。现 代 医 学 已 经 证 明，ＨＰ可 导 致 慢

性胃炎、消化性溃 疡、胃 癌、胃 淋 巴 瘤 等 多 种 疾 病。ＨＰ具 有

一定的传 染 性，可 在 小 范 围 内 流 行，我 国 人 群 感 染 率 约 为

５０％～６０％，ＨＰ的 感 染 已 对 国 民 的 健 康 造 成 了 极 大 的 危

害［１］。更需注意的是，我 国 儿 童 的 感 染 率 偏 高，感 染 ＨＰ后，

会在一定程度上阻碍儿 童 身 体 的 发 育，且 将 来 胃 癌 的 发 病 率

也会增高。由于其感染 人 群 数 量 巨 大，正 严 重 威 胁 着 人 类 健

康，检测发现并根除 ＨＰ是消除这些疾病、提高生活质量的必

要手段。ＨＰ的检测 方 法 分 为 侵 入 性 检 测 方 法（包 括 快 速 尿

素酶试验、组织学 检 查、细 菌 培 养、细 胞 学 检 查 和ＰＣＲ）和 非

侵入性检测方法（包括尿素呼气试验、血清学、粪便抗原、现症

感染条带和ＰＣＲ）。ＨＰ感 染 诊 断 标 准 原 则 上 要 求 可 靠、简

单，以便于实施和推 广［２］。目 前 最 常 用 的 方 法 有 快 速 尿 素 酶

试验及尿素呼 气 试 验。本 文 显 示，１３Ｃ－ＵＢＴ与 ＲＵＴ等 级

相关有高度统计学意义，两者一致性很高，１３Ｃ－ＵＢＴ的灵敏

度稍高于ＲＵＴ，与相关文献报道相符：ＲＵＴ准确性为８８％～
９８％，特异 性 为８８％～９８％；ＵＢＴ准 确 性 为９０％～９９％，特

异性为８９％～９９％［３］。两者都具有 简 便、快 速、准 确 的 优 点，

快速尿素酶试验是胃镜 检 查 中 快 速 开 展 的 检 验 项 目，操 作 简

便易行，适用于基层医院。因 ＨＰ具有丰富的尿素酶，如在胃

粘膜感染区取活 检 组 织 放 入 试 验 液 中，ＨＰ产 生 的 尿 素 酶 则

分解尿素产生氨，使试 验 液 变 为 碱 性，由ｐＨ 指 示 剂 显 色，呈

现阳性反应。通常 标 本 中 有１０　０００以 上 的 细 菌 时 才 能 显 示

阳性，其反应强度取决于标本内的 ＨＰ密度，取材亦受 ＨＰ在

胃内呈“灶性”分布 的 影 响［４］，故 依 靠 取 活 检 方 法 可 能 造 成 假

阴性结果，文献报道快 速 尿 素 酶 试 验 与 培 养 法 的 总 符 合 率 只

能达 到７８．８％，其 中 阳 性 与 阴 性 不 符 合 率 分 别 为１２％和

９．２％［５］，亦不宜单独作为根除 ＨＰ的检查。另活检钳消毒不

严格可造成交叉感染。故快速尿素酶试验除需承受胃镜检查

痛苦及易出现交叉感 染 外，还 受 细 菌 量、取 材 部 位 等 影 响，不

能用于儿童、孕妇及年老体弱患者，不适于长期追踪和大面积

普查。

尿素呼气试验是采 用 同 位 素 示 踪 的 原 理，其 基 于 ＨＰ产

生大量的尿素酶，给患者口服用同位素标记的尿素溶液，尿素

在胃中与 ＨＰ产生的尿素酶接触后分解成氨和有标记的二氧

化碳，有标记的二氧化 碳 随 着 血 液 循 环，进 入 肺 循 环，通 过 呼

吸过程由肺呼出。可收 集 呼 气 样 本，用 气 体 同 位 素 质 谱 仪 等

技术检测同位 素 标 记ＣＯ２ 的 量 来 判 断 胃 中 是 否 感 染 了 ＨＰ
和感染程 度。这 种 方 法 的 最 大 优 点 是：体 内 测 定 胃 内 感 染

ＨＰ的总体情况，避 免 了 活 检 标 本 ＨＰ分 布 不 均 造 成 的 假 阴

性的结 果。尿 素 呼 气 试 验 有 两 种：１３Ｃ－尿 素 呼 气 试 验 和

１４Ｃ－尿素呼气试验。近１０余年来，１３Ｃ或１４Ｃ标记的尿 素

呼气试验已成为诊断 ＨＰ最重要的非侵入性方法，由于 ＵＢＴ
无创、无痛苦，患者易于接受，结果客观可靠，既适合于有上消

化道症状而又不宜或不愿作胃镜检查者用于诊断 ＨＰ感染情

况，也适宜于流行病学调查和ＨＰ感染者治疗后的复查。１４Ｃ

具有放射性，不能用于儿童、孕妇及哺乳期患者。１３Ｃ是一种

稳定性同位素，对机体 无 损 伤；它 除 了 定 性 以 外，还 可 做 定 量

测定。它的最大缺点是需用高精度气体比值同位素质谱仪来

测定，这种设备是一般医院不具备的贵重仪器；许多药物（抗

生素、铋制剂、抑酸药）会影响 Ｈｐ的活力和尿素酶活性，进而

影响 尿 素 呼 气 试 验 的 结 果，所 以 检 查 前 应 至 少 停 药４周；另

外，口腔中存在 一 些 含 尿 素 酶 的 细 菌，为 避 免 尿 素 在 口 腔 分

解，应快速 食 入 标 记 好 的 尿 素 食 品。Ｃｈａｎｇ等［６］研 究 表 明，

１３Ｃ－ＵＢＴ诊断的 准 确 性 可 达１００％，其 值 与 ＨＰ密 度 和 胃

炎程度、炎症活动性呈 正 相 关，可 以 预 测 胃 炎、胃 溃 疡 的 存 在

及其严重程度，其 机 理 可 能 是 通 过 呼 吸 气 中 的ＣＯ２ 含 量，可

以间接的判断尿素酶的活性。１３Ｃ尿素呼气试验是一种非侵

入性检测幽门 螺 杆 菌 的 方 法，避 免 了 胃 镜 检 查 的 痛 苦。１３Ｃ
尿素呼气试验中 的１３Ｃ属 稳 定 元 素，无 放 射 性，在 正 常 人 体

中的含量约为 体 重 的０．２％（即 每 个 正 常 人 体 内 约 含１００克

Ｃ１３）。此试验简便、快速、可重复、痛苦小，可以证明 ＨＰ现实

的感染，也可以评估 ＨＰ治疗的疗效，由于口服的１３Ｃ－尿素

到达胃后呈均匀分布，故 只 要 在１３Ｃ－尿 素 接 触 的 部 位 存 在

ＨＰ感染，就可灵敏地检测到，它 克 服 了 由 于 ＨＰ在 胃 内 分 布

不同造成的取样误差，从而减少假阴性的发生，其敏感性和特

异性 较 高。故１３Ｃ尿 素 呼 气 试 验 无 需 胃 镜 检 查、无 需 抽 血、

避免了交叉感染，具有 无 创 伤 性、无 痛 苦、无 放 射 性、准 确、特

异、灵敏、安全、操作方便 等 优 点，尤 其 适 用 儿 童、孕 妇 及 年 老

体弱的患者。目前，碳１３－尿素呼气试验已是国际上 公 认 的

非侵入性检测 ＨＰ感染 的“金 标 准”［３］，且 已 成 为 评 价 ＨＰ治

疗效果的最佳方法，既 避 免 了 胃 镜 侵 入 检 查 带 来 的 痛 苦 及 活

检引起的交叉感染，又解决了临床上在抗 ＨＰ治疗时反复、盲

目及滥用抗菌素等情 况，可 协 助 尽 早 及 更 准 确 地 诊 治 ＨＰ感

染引起的上消化道疾病，较好地指导临床上抗 ＨＰ治疗，减轻

患者痛苦，节省医疗费用，减少耐药现象，值得临床推广应用。
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