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【摘要】背景 幽门螺杆菌（Hp）感染与多种上消化道疾病包括胃癌有关，而我国 Hp感染状况尚无大
宗调查报告。目的 通过调查了解我国各地区 Hp的部分流行病学特征为防治提供参考。方法中国幽门螺
杆菌科研协作组从 2002年 1月 ～ 2004年 6月对全国 19个省、市、自治区一般人群 26 341人 Hp感染的
危险因素、地理差异与 Hp感染率等进行调查。结果 Hp的总感染率为 56.22%，广东地区 Hp感染率最低
为 42.01%，西藏 Hp的感染率最高为 84.62%。成人各年龄组、性别间无显著性差异。Hp感染的危险因素
可能与水源、职业、环境、生活条件、教育水平有关。吸烟、饮酒与 Hp感染的关系需进一步研究。结论 本
研究数据显示我国一般人群 Hp感染率相对较高，间接粪－口传播和生活条件是 Hp感染的重要危险因
素，初步结果显示多数在儿童期即被 Hp感染。
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【Abstract】Background Helicobacter pylori(H.pylori) infection is associated with various upper gas－
trointestinal diseases including gastric cancer. Objective To provide new data for prevention and treatment of
H.pylori through an investigation on part of epidemiological characteristics in 19 provinces and autonomous
regions, China. Methods To study the prevalence, geographical variation and risk factors of H.pylori infection
in the general population in China, a nationwide investigation including 26,341 people from 19 provinces and
autonomous regions was performed from January 2002 to June 2004. Results Overall, 56.22% of the subjects
were H.pylori positive. The prevalence rate of H.pylori infection was lowest in Guangdong province, which
was 42.01%, and highest in Tibet, which was 84.62%. There were no differences in age, sex between H.pylori
positive and negative people. The factors which may be associated with H.pylori infection were water source,
occupation, living environment, and education level. Conclusions These data suggest that, the prevalence of
H.pylori infection in China is relatively high, in general population, indirect fecal-oral transmission and living
condition are important risk factors for H.pylori infection. As previous results, H.pylori infection is mostly ac－
quired in childhood. Further investigation is needed to determine whether smoking and drinking are associated
with H.pylori infection.
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幽门螺杆菌（Helicobacter pylori, Hp）感染与多
种上消化道疾病包括胃癌有关[1,2]。为了解中国各地
区一般人群 Hp感染率及相关因素，由全国幽门螺

杆菌科研协作组统一组织多中心协作，按“全国幽门
螺杆菌流行病学调查方案”采取问卷调查和常用检
测方法进行 Hp流行病学调查，分二个层次（Hp感
染率和分型）和 5项内容：第一层次：①初步确定中
国居民胃内 Hp的感染率分布状况；②研究中国人
Hp感染的影响因素：如饮食习惯、饮水、居住，经济
条件、生活方式。为我国 Hp人群防治提供科学依
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据。第二层次：①研究 Hp感染和上消化道疾病的关
系，如 Hp抗体检出率和胃癌、胃炎、胃溃疡的关系。
②进行 Hp毒素和各种亚型的研究，以明确各种 Hp
亚型菌株在中国居民中的地区分布。③全国范围收
集菌株，为我国今后开展研制 Hp疫苗提供物质基
础。根据当地人群和研究条件不同有所侧重进行。
共调查一般人群 26 341例。现将第一层次的调研结
果报告如下。

资料和方法

一、一般资料
时间自 2002年 1月 ～ 2004年 6月。流调涉及

19个省市自治区，包括 39个研究中心，共 26 341
人，男性 14 711例，女性 11 630例，男:女 ＝ 1.265:1。
地区分布、人群性质、Hp检测方法见表 1。
二、研究方法
按全国幽门螺杆菌科研协作组制定的“流调方
案”进行随机抽样的流行病学调查，幽门螺杆菌感染
的诊断方法：① Hp感染率（血清学阳性率）：ELISA
或 Western Blot （HpWb）。② Hp 现症感染：13/14C-
UBT或快速尿素酶试验。候选的相关因素：性别、年
龄、职业、教育程度、社会经济状况、种族、居住于城
市或乡村、家庭成员多少、饮用水源等。各地因研究
条件和目的不同而有所侧重。
三、统计学处理
计数资料以%表示，采用 χ2检验，P < 0.05为显
著性界值。

结 果

一、不同地区人群、不同研究方法的 Hp检出率
将中国研究地区分为华东、华南、华西、华北、华

中五大地区。华东地区包括：上海、江西、江苏等省
市；华南地区包括：广东、广西、福建等省市；华西地
区包括：陕西、贵州、山西、云南、宁夏、甘肃、四川、西
藏等省市；华北地区包括北京、河北、山东、黑龙江、
辽宁等省市。华中地区包括安徽、河南、湖南、湖北
等省市。总检测例数 26 341 例，Hp 的检测率为
54.76%。不同地区人群、不同研究方法的 Hp检出率
见表 1和表 2。
比较各地区不同方法 Hp的检出率，对上述结

果进行两两比较的 χ2检验，校正 χ2及 P值如表 3 ～
6所示：①采用 UBT方法：显示华西地区 >华东地
区 >华南地区 >华北地区，具有统计学意义（见表
2、3）。以 UBT作为现症感染诊断方法，平均幽门螺

杆菌现症感染率为 55%，广东省现症感染率最低为
42%，陕西省现症感染率最高：64%。②采用 HpWb
方法：显示华东地区 >华南地区 >华中地区≈华北
地区≈华西地区（见表 2、4）。③采用 ELISA方法：
显示华东地区≈华中地区 >华西地区>华南地区≈
华北地区（见表 2、5）。④综合多种方法：显示华中地
区 >华东地区≈华西地区 >华南地区 >华北地区
（见表 2、6）。
比较不同省市自治区的 Hp的检出率结果，如
图 1所示：Hp感染率广东省最低：约 42%，西藏最
高：约 84%；北京和上海位于两者之间 约为 57%和
59%。其中成人 Hp平均感染率为 59%，西藏喇嘛最
高为 90%；广东胃癌低发区从化和清远最低为
40%。儿童 Hp平均感染率为 41%，福建省宁德渔村
最高为 59%，贵州省贵阳市最低为 25%。
二、综合各地区人群不同年龄组、不同研究方法
的 Hp检出率（见表 7）
三、不同民族、不同研究方法的 Hp检出率（见
表 8）
四、其他因素对 Hp检出率的影响（见表 9）

讨 论

一、Hp的感染率及分布趋势
各地区 Hp的感染率存在一定的差异和趋势，

不同地理环境 Hp的感染率存在一些差异，但不比
人群特性影响更大。成人由最低的 40.50% ～最高的
90.00%（如西藏的喇嘛，但研究例数较少）；儿童由
最低的 25.00% ～最高的 64.39%（卫生条件差的集
体生活的儿童）。平均 Hp感染率为 54.76%，儿童以
每年 1% ～ 0.5%的速度递增，由快渐慢，50 ～ 60岁后
渐呈递减趋势，与国内外的研究结果一致[3,4]。Hp感
染率的高低与民族或人种关系并非密切，而与地理

环境有一定的关系，主要与生活环境及生活习惯有

关，显示明显的人群或家庭的集聚性，提示 Hp的重
要传播途径是人→人的传播，也与国内外的研究结
果一致[5,6]。通过对以家庭为单位，父母及儿童 Hp感
染率分析，再次证实儿童的 Hp感染主要来自年长
的家庭成员，其中母亲较父亲更重要。儿童间 Hp的
传播也是重要因素之一。
二、不同研究方法 Hp的感染率
采用不同的检测方法对 Hp检出结果有明显的
差异，主要与幽门螺杆菌的感染量及是否为现症感

染或既往感染有关。检测 Hp-IgG不能反映 Hp的
现症感染情况，但在反映一段时期 （3个月 ～半年
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研究地区（研究者） 人群 Hp检测方法 n
性别

阳性 n（%）
男 女

安徽省蚌埠市怀远县 _胃癌中发区（吴炎，张万岱） 农民 ELISA（Hp-IgG） 213 118 95 119（55.87）

安徽省铜陵（何向阳，杨舜琪） 矿工 综合 1076 937 139 721（67.01）

北京市（胡伏莲，林三仁，等） 城市人群 13C-UBT 724 502 222 297（40.02）

北京市（胡伏莲，林三仁，等） 农村人群 13C-UBT 501 144 357 274（54.69）

北京市（张玫，汤哲） 市区郊区山区 HpWb 2006 1005 1001 1673（83.40）

福建省长乐县 _胃癌高发区（吴炎，张万岱） 农民 ELISA（Hp-IgG） 229 127 102 136（59.40）

福建省宁德渔村（彭孝纬） 儿童 13C-UBT 317 269 293 187（58.99）

福建省宁德渔村（彭孝纬） 成人 13C-UBT 245 126（51.43）

甘肃省（张岫兰，卢启明） 一般人群 综合 1932 972 960 1361（70.45）

甘肃省兰州市（朱键，周力） 儿童 免疫斑点（Hp-IgM） 400 212 188 116（29.00）

甘肃省兰州市（周力，杨景林） 健康查体人群 14C-UBT ＋ IgG 437 243 194 255（58.35）

广东省 _从化+清远 _胃癌低发区（吴炎，张万岱） 农民 ELISA（Hp-IgG） 556 310 246 225（40.47）

广东省广州市（徐智民，张万岱） 大学生 14C-UBT 611 364 247 276（45.17）

广东省顺德市（余毅，徐智民） 一般人群 HpWb 64 35 29 34（53.13）

广西区（唐国都，陈振侬） 成人 ELISA 170 94 76 106（62.35）

广西区（唐国都，陈振侬） 儿童 综合 540 301 239 325（60.19）

广西区（唐国都，陈振侬） 老人 ELISA（Hp/CagA-IgG） 103 57 46 55（53.40）

贵州省贵阳市（周力，陈晓琴） 儿童 免疫斑点（Hp-IgM）
988 571 417

247（25.00）

贵州省贵阳市（朱键，杨景林） 儿童 免疫斑点（Hp-IgG） 402（40.69）

贵州省贵阳市（雷静静，周力） 矿工 免疫斑点（Hp-IgG） 3436 1936 1500 2324（67.64）

河北省（白文元，姚希贤） 一般人群 综合 2115 1083 1032 960（45.39）

河南省郑州市（马应杰，李建生） 一般人群 Hp-IgG 551 289 262 345（62.61）

黑龙江省哈尔滨市（刘铁夫） 健康查体 HpWB（Hp-IgG） 220 137 83 111（50.45）

湖南省长沙市（程宗勇，凌奇荷） 非医务人员 免疫斑点（Hp-IgG） 246 116 130 144（58.54）

湖南省长沙市（程宗勇，凌奇荷） 医务人员 免疫斑点（Hp-IgG） 256 90 166 172（67.19）

江西省（吕农华，王崇文） 一般人群 综合 952 567 385 515（54.15）

宁夏区银川市（王冬艳，杨力） 健康献血者 HpWb（Hp-IgG） 198 98 100 105（53.03）

全国多点家庭（徐智民，张万岱） 家庭人群 HpWb 641 376 265 424（66.10）

山东省济南市（储传莲，李延青） 健康查体人群 ELISA 340 220 120 148（43.50）

山西省（李亮成） 一般人群 综合 2000 1033 967 1162（58.10）

甘肃省兰州市（周力，杨景林） 儿童 免疫斑点（Hp-IgG） 400 212 188 209（52.25）

陕西省西安地区（张沥，张玲霞） 自然人群 金标渗滤法（Hp Ure-IgG） 1824 924 900 1000（54.82）

陕西省咸阳市（旦增，刘晓波） 学生 综合 28 16 12 12（42.86）

上海市（陈世耀，王吉耀） 一般人群 14C-UBT 393 166 227 213（54.20）

上海市（陈世耀，王吉耀） 一般人群 抗体 467 197 270 301（64.50）

西藏（旦增，杨夕霞） 喇嘛 综合 50 50 0 45（90.00）

西藏（旦增，刘晓波） 学生 综合 28 18 10 21（75.00）

云南省临苍云县（周曾芬，王玉明） 自然人群 ELISA（Hp-IgG） 1084 922 162 554（51.10）

合计 26341 14711 11630 11532（56.22）

表 1 不同地区人群采用不同方法的 Hp检出率

注：检测方法：RUT：快速尿素酶试验；UBT：尿素呼气试验；HpWb：幽门螺杆菌免疫印迹检测；综合：多种方法检测。

内）的 Hp感染有优势，如用于胃癌、萎缩性胃炎及
不规则使用抗生素的患者的病因研究。我们观察到
胃癌患者幽门螺杆菌的 IgG免疫印迹检查约 80%
有 Hp阳性结果，而快速尿素酶试验仅有约 20%的
阳性结果。Hp尿素酶抗体滴度与 Hp感染强度不相
关，假阴性率较高[7]；与症状关系密切，提示尿素酶

作为弱抗原，在“尿素酶-氨-胃泌素”致病机理方面

有一定的作用。比较 Hp-IgG与 Hp-IgM，Hp-IgM
较能反映儿童期 Hp的感染。通过免疫印迹法综合
评价 Hp感染后各种 Hp抗体的免疫反应，提示近期
或无症状感染者 Hp印迹带多且反应强，长期感染
者表现为主要的印迹带（如 CagA和 VacA）呈中度
的阳性反应，而多数 Hp抗原或毒素的印迹带多较
浅甚至缺如。提示机体对抗 Hp毒素的抗体中和毒
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表 2 不同地区几种方法 Hp检出率的比较 [n（%）]

地区
检测方法

UBT HpWb ELISA 综合

华东地区 1345（54.13） 222（77.03） 1191（64.48） 3482（59.16）

华南地区 1412（48.73） 158（70.25） 1444（44.46） 3986（50.08）

华西地区 4432（69.27） 290（52.07） 1084（51.11） 15870（58.27）

华北地区 3342（45.81） 576（55.38） 340（43.53） 5485（46.84）

华中地区 137（56.20） 764（64.27） 2673（66.26）

表 3 各地区采用 UBT法检出率比较

各地区 UBT法 华南地区 华西地区 华北地区

华东地区 χ2 = 7.83 P = 0.0051 χ2 = 104.38 P = 0.0000 χ2 = 26.23 P = 0.0000

华南地区 χ2 = 196.00 P = 0.0000 χ2 = 3.27 P = 0.0705

华西地区 χ2 = 433.05 P = 0.0000

表 4 各地区采用 HpWb法检出率比较

华西地区 华北地区 华中地区

χ2 = 32.50 P = 0.0000 χ2 = 30.77 P = 0.0000 χ2 = 16.24 P = 0.0001

χ2 = 13.19 P = 0.0003 χ2 = 10.70 P = 0.0011 χ2 = 5.67 P = 0.0172

各地区 HpWb法 华南地区

华东地区 χ2 = 1.87 P = 0.1711

华南地区

χ2 = 0.72 P = 0.3946 χ2 = 0.48 P = 0.4866

χ2 = 0.01 P = 0.9375

华西地区

华北地区

表 5 各地区采用 ELISA法检出率比较

华西地区 华北地区 华中地区

χ2 = 41.17 P = 0.0000 χ2 = 47.45 P = 0.0000 χ2 = 0.0024 P = 0.9608

χ2 = 10.71 P = 0.0011 χ2 = 0.06 P = 0.8025 χ2 = 77.67 P = 0.0000

各地区 ELISA法 华南地区

华东地区 χ2 = 104.39 P = 0.0000

华南地区

χ2 = 5.65 P = 0.0175 χ2 = 31.05 P = 0.0000

χ2 = 40.66 P = 0.0000

华西地区

华北地区

华西地区 华北地区 华中地区

χ2 = 0.9036 P = 0.3418 χ2 = 129.0517 P = 0.0000 χ2 = 32.0775 P = 0.0000

χ2 = 86.7109 P = 0.0000 χ2 = 9.5672 P = 0.0020 χ2 = 169.8333 P = 0.0000

各地区综合法 华南地区

华东地区 χ2 = 61.4676 P = 0.0000

华南地区

χ2 = 215.0135 P = 0.0000 χ2 = 60.2060 P = 0.0000

χ2 = 271.4010 P = 0.0000

华西地区

华北地区

表 6 各地区综合多种方法的 Hp感染率比较

表 7 不同年龄组、不同研究方法的 Hp检出率 [n（%）]

年龄组

1 ～ 5 6（16.67） 41（34.15） 786（30.53） 786（18.58）

6 ～ 10 96（43.75） 256（35.94） 625（52.64） 315（32.70）

10 ～ 20 153（52.94） 233（43.78） 647（59.04） 287（39.72）

21 ～ 30 789（43.09） 190（53.68） 1136（68.05） 1063（57.48） 693（38.96）

31 ～ 40 263（52.47） 216（55.56） 354（55.65） 1383（63.99） 1013（39.19）

41 ～ 50 443（48.31） 226（58.41） 1085（67.37） 1098（64.75） 654（36.70）

51 ～ 60 389（44.99） 118（62.71） 258（46.90） 1098（64.75） 704（34.38）

61 ～ 133（53.38） 90（42.22） 510（64.90） 762（66.54） 372（30.38）

检测方法

UBT HpWb ELISA-IgG 免疫斑点 IgG 免疫斑点 IgM

素和减毒方面有一定的作用。机体一般不能产生足
够的抗 Hp菌体的抗体。这可能是多数 Hp抗体仅能
清除毒素而不能清除 Hp的原因。根除 Hp后半年

～ 1年，Hp免疫印迹法检测多呈痕迹反应，而采用
Hp免疫印迹法可检测出约 11.70%的受检者有痕印
量 Hp抗体，提示人群中有相应比例者因多种原因
（如自然消退、不规则用药或因其他感染使用抗生
素）而偶然根除了 Hp。由于 Hp感染的特点，及抗生
素类药物在临床大量应用，相信 Hp自然消退的可
能性很少，很大的部分是非正规使用抗生素的原因。
呼气试验检测 Hp与胃内 Hp的菌量、Hp在胃
内定植的部位及胃肠功能和运动状态有一定的关

系，胃排空快者峰值前移，排空慢者峰值后移。胃瘫
及幽门梗阻者可致假阴性。对一般人群可能会受到
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其他疾病因素的影响，但一般能较好反映 Hp的感
染状态。中重度胆汁反流性胃炎者，胃窦 Hp减少，
胃体底 Hp密度增高。血清学、多点 RUT的阳性率
明显优于胃窦黏膜的 RUT。
三、Hp感染与致病性
Hp的高阳性率基本显示与胃内病变的一致性。
数年内的感染多数仅能引起轻度的浅表性胃炎；但

数十年的长期慢性感染易出现糜烂、疣状胃炎、萎缩
性胃炎甚至胃肿瘤。西藏喇嘛 Hp的感染率很高，胃
内病变的比例也高，仅 2% ～ 4%无明显的病变，且图 1 不同年龄组几种方法 Hp检出率的变化趋势

表 8 不同民族、不同研究方法的 Hp检出率 [n（%）]

表 9 其他因素对 Hp检出率的影响

民族

汉族 6946（44.92） 1319（60.27） 6385（53.56） 6375（58.82） 4551（33.47）

回族 114（78.95） 114（37.72）

苗族 75（56.00） 75（44.00）

彝族 36（61.11） 36（36.11）

藏族 508（73.03）

巴马族 103（53.40）

其他 39（76.92） 40（70.00） 40（30.00）

检测方法

UBT HpWb ELISA-IgG 免疫斑点 IgG 免疫斑点 IgM

相关因素 n % 相关因素 n % 相关因素 n %

吸烟 470 45.11 池塘/沟渠/河水 178 80.34*△△ 教师 160 73.13△▲▲

不吸烟 1057 46.83 井水 663 71.04 医务人员 129 68.99△

自来水 1091 68.47 工人 1118 64.22*

饮酒 568 43.66 干部 1235 59.68

不饮酒 958 47.60 大学 1428 48.53**▲

中学 1182 59.81 家人 < 6 421 44.89**

居民 2091 65.42** 小学以下 266 54.14 家人≥6 531 61.39

农民 1184 73.40

注：**：相邻比较，P < 0.01；*：相邻比较，P < 0.05；△△：间位比较，P < 0.01；△：间位比较，P < 0.05；▲▲：间 2 位比较，P <
0.01；▲：间位比较，P < 0.05。
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20 ～ 30岁年龄段即出现萎缩性病变。普通人群儿童
期感染 Hp可无明显的症状，青年时期可有较明显
的临床症状，但内镜下病变多数较轻，内镜随访胃内

病变逐年明显。比较临床胃镜检查患者的 HpWb与
自然人群 HpWb的差异，显示无症状者 HpWb的印
迹带多且滴度高，但 CagA或 VacA阳性率较临床
病例为低 （自然人群 Hp阳性者Ⅰ型 Hp占 80.00%
vs临床病例 CagA占 92.50%或 VacA占 86.40%）。
四、感染相关因素分析
1.与 Hp感染关系较密切的因素
①年龄：一般随年龄的增大而增高；②受教育程
度：教育年限越长，Hp感染越低；③居住条件：家庭
人口越多，Hp感染率越高，存在家庭内 Hp感染的
集聚性；农村高于城市。④经济条件：收入越高，Hp
的感染率越低；⑤饮食因素：在外就餐多者，饮用水
源污染者，卫生习惯差者 Hp感染率高；饮酒者、食
大蒜者低；⑥职业：医护人员及工作条件差者，Hp的
感染率稍高；⑦最重要的因素是家人有 Hp感染。

2.与 Hp感染关系不明确的因素
①性别：男女间 Hp的感染率多数无明显差异，

部分受职业因素而不同。②婚姻；③地理位置；④吸
烟；⑤饲养动物。
五、结论
中国自然人群幽门螺杆菌的感染率约 54.76%。
血清学阳性范围：40% ～ 90%，平均为 59%，最高地
区是西藏，最低地区为广东省。现症感染率范围为
42% ～ 64%，平均为 55%。最高地区是陕西省，最低
地区是广东省。
可能与幽门螺杆菌感染相关的因素是：水源、职

业、居住环境、居住条件和受教育程度。吸烟和饮酒
与幽门螺杆菌感染的关系尚需进一步研究。
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