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四种检测幽门螺杆菌感染方法的评价

— 病理组织学
、

血清学
、 ` 3

C呼气试验和快速尿素酶试验

交红进 戈之铮 向祖琼 刘颐 任伟平 萧树东

l摘要 l 目的 检测幽门螺杆菌 (H e l i e o b a e t e r p y l o r i H p )的方法很多
,

本文对病理组织

学
,

血清学
,

快速尿素酶和
’ 3

C 呼气试验进行分析评价
.

方法 对 70 例有消化道症状的患者进行

以上四种方法检测 幽门螺杆菌
,

其中二项 阳性者认为有H p感染
.

结果 病理组织学
,

血清

学
, ` ,

C呼气试验
,

快速尿素酶检测的敏感性分别为 83
.

33 %
,

90
.

74 %
。

,

96
.

30 %
,

85 .5 2 % ;特异性分

别为1 0 0叫
,

10 0 叫
,

8 1
.

25 %
,

7 5 %
。

四种方法的阳性预测值分别为 10() %
,

1 00 %
,

9 4
.

5 5 %
,

9 2 % :阴

性预测值分别为 64 %
,

76
.

19 %
,

86
.

67 %
,

60 %
。

结论 病理组织学与呼气试验是检测 H p感染的

较准确的测定方法
,

呼气试验更能反映
“

全胃
”

H p感染状况
,

目前可作为抗H p药物疗效监测

的
“

金标准
” 。

血清学检测和快速尿素酶法操作方便
,

费用低
,

是临床常用的检测手段
.
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快速尿素酶试验
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2 0 00 0 1

IA b s t r e t l o bj e e t i v e T h e a im o f ht i s s t u d y 15 t o e v a l u a t e t h e fo u r m e t h o d s o f

d e t e e t i n g H P i n fe e t i o n 15 h i s t o l o g y
, s e r o l o g y (H M一 C A P ) ” C u r e a b r e a t h t e s t (U B T )

a n d r a p i d u r e a s e t e s t (R U T )
.

M e t h o d s s e v e n t y P a t i e n t s w i t h s y m p t o m s o f e P i g a s t r
-

i e p a i n a n d d y s p e p s i a u n d e r w e n t e n d o s e o p y a n d b i o Ps y o f g a s t r i e a n t r u m
.

T h e

b i o p s i e d s p e e im e n s w e r e s t a i n e d w i t h h a e m a t o x y l i n a n d e o s i n ( H E )
, a n d t e s t e d b y

r a p i d u r e a s e t e s t s (R U T )
.

S e r o l o g y w a o p e r fo r m e d b y E I A
,

u s i n g H i g h M o l e e u l a r

W e i g h t C e l l一A s s o e i a t e d P r o t e i n ( H M 一C A P ) a n d ` ’
C u r e a b r e a t h t e s t (U B T ) w e r e t e s t e d

i n a l l p a t i e n t s
.

T h e P r e s e n e e o f t w o P o s i t i v e s w e r e i n d i e a t i o n o f p r e s e n e e o f H p

i n fe e t i o n
.

R e s u l t s T h e s e n s i t i v i t i e s w e r e : h i s t o l o g y 83
.

33 %
, `’

C U B T 90
·

7 4 %
,

s e r o l o g y 9 6
.

30 蝎
,

R U T 8 5
.

5 2 肠: t h e s p e e i if e i t i e s w e r e : h i s t o l o g y 100 %
, ” C U B T 1 0 0 %

,

s e r o l o g y 8 1
.

2 5 %
,

R U T 7 5 吓
.

T h e p o s i t i v e p r e d i e t i v e v a l u e s w e r e : 10 0 %
,

10 0 %
,

9 4
.

55 %
,

9 2
.

0 0 % ; a n d t h e n e a g t i v e p r e d i e t i v e v a l u e s w e r e : 6 4 %
,

7 6
.

19 %
,

8 6
.

6 7 %
,

60 肠
.

C o n e l u s i o n s H i s t o l o g y a n d ” C U B T a r e ht e t w o m o r e s e n s i t i v e a n d m o r e

a c C u r a t e m e t h o d s fo r d e t e e t i n g H P i n fe e t i o n
.

” C U B T 15 n o n i n v a s i v e w h i e h r e fl e C t s

t h e i n fe e t i o u s s t a t u s o f t h e w h o l e s t o m a e h a n d e a n b e u s e d a s “
g o l d s t a n d a r d

”

fo r t h e

e v a l u a t i o n o f H p e r a d i e a t i o n
.

S e r o l o g y a n d R U T a r e s im p l e t o p e r fo r m
, e o s t 一 e

ffe
e t i v e

a n d g o o d fo r s e r e e n i n g
.

IK e y w o r d s l H i s t o l o g y S e r o l o g y ” C U B T H p R U T

幽门螺杆菌 (H e l i e o b a e t e r p y l o r i
,

H p )与消化

性溃疡
,

慢性胃炎
,

胃癌及M A L T淋巴瘤 (m u c os
a -

a s s o 。 i a t e d l y m p h o i d t i s s u e )的发生密切相

关川
。

在我 国普通人群 中 H p 的感染率 已 达 5 0 % 一

60 % 〔 ’ l ,

如何通过有效的方法来诊断 H p感染
,

从而

进一步根除 H p变得 十分迫切和重要
。

目前诊断 H p

作者单位 : 20 0 0 01 上海第二医科大学仁济医院
,

上海市消化疾病研究

所

感染的方法分为侵袭性和非侵袭性两大类
,

侵袭性

方法有快速尿素酶法
、

细菌涂片
、

细菌培养
、

病理组

织切片 ;非侵袭性方法有血清学与
’ 3

C
、 ’ 4

C呼气试验
。

本文对临床常用的病理组织学
、

血清学
、

快速尿素酶

法
、 ’ “

C呼气试验进行客观的分析评价
,

旨在对临床

上如何选择和评价上述 H p诊断方法提供依据
。

材料与方法

7 0例选 自仁济医院 1 9 9 7年 3一 4月期间 因出现
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2 61
-

各种消化系症状而就诊的患者
,

记录其一般资料
、

临

床症状
、

体检结果和既往史
,

并排除近一月 内有特殊

服药史者 (包括 H
Z一
受体拮抗剂

、

秘剂
、

抗生素
、

化疗

药物等 )
,

排除胃部分切 除术者
。

其中男 4 7例
,

女 2 3

例 ;年龄为 2 6一 7 6岁
,

平均 4 6
.

75 岁
。

对 7 0例 患 者进行电子 胃镜检查 ( O l y m p u s

G I F 一13 0)
,

共取粘膜活检 3块
。

其中胃窦大弯侧距幽

门Z c
m 内取活检组织 1块

,

送快速尿素酶 (上海惠泰

科技公司出品 )检查
,

观察 5分钟
,

试剂颜色由黄变红

者为阳性
,

不变者再观察半小时 ;在其邻近处另取一

块
,

送病理组织学检查找 H ;P 在胃窦小弯侧取活检

组 织一块送常规病理检查
。

所有患者的胃镜检查以

及 活检取材均 由同一位内镜 医师完成
。

病理活检组

织置 10 %中性福尔马林液固定
,

递度酒精脱水
,

二 甲

苯透明
,

石蜡包埋切片
,

H E及 G i e m
s a
染色

,

由同一

位病理学医师进行光镜下观察
。

患者当天抽血 2m l
,

分离血清
,

一 7 0o C保存
,

进行

H M
一 C A P k i t (E n t e r i e P r o d u e t s

,

I n e
. ,

S t o n y

B r o o k
,

U S A )检测
,

O D值大于 2
.

2为阳性
,

小于 1
.

5为

阴性
,

1
.

8一 2
.

2之间重测
。

对所有 患者进行 ” C尿 素呼气试验检查 (
` ’

C

U B T )
,

空腹收集本底气体
,

然后给予含 75 m g
` ’

C尿

素 (峰度 > 9 8 %
,

纯度 > 9 9 %
,

天津放射医学研究

所 )的桔子水 1 5 0m l
,

间隔 1 0
,

2 0
,

3 0
,

4 0分钟 收集气

体
,

红外能谱分析仪 ( IR IS
,

德国 )测定
,

D O B 大于

5
.

0为阳性
。

所有患者均经病理组 织学切片
,

H M
一 C A P检

测
、 ’ ”

C U B T检测和快速尿素酶检测
,

四项中二项 阳

性者认为存在 H p感染
。

附表 不同疾病的H p感染率

疾病分类

胃窦部炎症

活动性

非活动性

浅表性

萎缩性

消化性溃疡

球部溃疡

胃馈疡

复合性演疡

肿瘤

例数 H p感染 (% )

3 4 (1 0() )

2 0 (5 5
.

5 5 )

3 1 (7 7
.

5 )

2 2 (7 3
.

3 0 )

2 1 (8 4 )

40605334
C口q习

6 (1 0 0)

1 (1 0 0)

3 (1 0 0)

10 0 % ; ’ 3
C U B T检测感染者中阳性 4 9例

,

非感染者

中阴 性 1 6例
,

故 敏 感性 为 9 0
.

7 4 %
,

特 异 性 为

10 0 % ;H M
一C A P检测感染者 中阳性 52 例

,

非感染者

中阴性 13 例
,

故敏感性为 96
.

30 %
,

特异性为 81
.

25 % ;

快速尿素酶检测感染者 中阳性 4 6例
,

非感染 者中阴

性 1 2例
,

故敏感性为 8 5
.

5 2 %
,

特异性为 7 5 % (图1 )
。

弓

病理切片 C 13 U B T H M
一 C人P 快速尿素酶

检 测 方 法

结 果

图 1 四种方法敏感性与特异性

三
、

四项指标预测值

四项 检测指标的阳性预测值分别为病理切片

10 0 %
, ” C U B T 1 0 0 %

,

H M
一
C A P 9 4

.

5 5 %
,

快速

尿素酶 92 % ; 阴性预测值分别为病理切片 64 %
, ’ 3

C

U B T 7 6
.

1 9 %
,

H M
一 C A P 8 6

.

6 7 %
,

快速尿 素酶

6 0 % (图2 )
。

一 H p的感染率

7 0例患者均存在慢性 胃窦炎
,

其 H p感染率为

77
.

14 % (5 4 / 7 0例)
,

其 中慢性活动性胃炎的 H p感染

率为 100 % ( 3 4 / 34 例 ;) 慢性浅表性 胃炎和慢性萎缩

性 胃炎 的 H p感染率分别 为 7 7
.

5 % ( 3 1 / 4 0例 ) 和

7 3
.

3 % ( 2 2 / 3 0例 )
。

消化性溃疡的 H p 感染率 为

87
.

5 % (2 8 / 3 2例)
,

球部溃疡与胃溃疡的 H p感染率分

别为 5 4 % (2 1 / 2 5例 )和 1 0 0 % (6 / 6例 )
,

肿瘤患者共 3

例
,

亦均存在 H p感染 (附表 )
。

二
、

四种方法敏感性和特异性 比较

70 例患者中 5 4例存在 H p感染
,

占7 7
.

14 %
。

5 4例

H p感染者中
,

病理组织切片 阳性 45 例
,

16 例非感染

者 中阴性 1 6例
,

故敏感性为 8 3
.

3 3 %
,

特异性 为

检 测 方 法

图 2 四项指标预测值

讨 论

7 0例患者均存在慢性 胃窦炎症
,

其中活动性 胃

炎的 H p感染率高达 10 0 叫
,

浅表性 胃炎和萎缩性 胃

炎的 H p感染率均存在 70 % 以上
,

高度提示 H p与慢
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性胃炎密切相关
。

十二指肠溃疡的 H p感染率 8 4 %
,

与 国内报道的 8 0 % 一 1 0 0 % 基本一 致
。

本研究发 现

消化性溃疡的 H p感染率为 8 7
.

5 %
,

与 国 内报道 的

9 0 %一 10 0 % 相接近
,

故认为 H p为消化性溃疡的重

要致病因子
。

本研究发现病理组织学切片染色与
` 3
C U B T 均

有很高的特异性 ( 10 0 %
,

10 0 % )
,

故认为该二种方法

能较 客观的反 映是否存在 H p感染
。

前者敏感性 为

8 3
.

33 %
,

其局限是 H p在 胃粘膜的
“

灶性
”

分布仍有

可能导致假阴性结果
,

分析时应慎重
。

胃粘膜活检标

本切片染色是一种简便的方法
,

在显微镜下较易识

别和确定切片上有无 H p存在
,

值得在各级医院推广

应用
。

近年来推荐 胃窦
、

体多点取材
,

可能会进一步

提高病理组织切片染色的 H p检测率
。

快速尿素酶检测是通过 H p 的尿素酶降解尿素

成氨与 C O
Z ,

前者使周 围培养介质 p H值升高
,

进而

使指示剂显色
。

由于快速尿素酶试验价格低廉
,

反应

迅速
,

因此很受临床医师欢迎
。

但其反应强度取决于

活检标本内的细菌密度
,

取材亦受
“

灶性
”

分布的影

响
,

故不宜将该单项检查作为有无 H p感染的判断依

据
,

而必须结合胃粘膜切片染色或细菌培养等才 能

避免假阳性和假阴性的结果
。

本研究 中快速尿素酶

和 胃粘膜 切 片染色
, ’ 3

C U B T 的符合率均 大 于

8 5 %
。

H M
一 C A P ik t是采用酶联免疫检测 (E I A )技

术
,

以 H p 高分子量相 关蛋白 (H i g h M
o l e e u l a r

W
e i g h t C e l l一A s s o e i a t e d P r o t e i n )包被

,

加人酶

标抗体
,

来测定标本中的抗H p抗体 (I g G )含量
。

本研

究结果其与病理组织切片结果相符率为 82
.

9 %
,

与

呼气试验结果相符率为 82
.

86 %
,

而国外报道其敏感

性 为 8 9 %一 9 8 吓
,

特异性 > 9 4 %
,

与尿素呼气试验

结果相符率高达 9 8 % 〔 3
, ` 〕。

二者相 比
,

血清学具有快

速简便
,

易于操作
,

重复性好的优点
,

尤其是 H M
-

C A P 因其特殊 的制作工艺
,

与其他常见 胃肠道致病

抗 原无交叉反 应
。

但是 当 H p 根除后
,

血清抗 H p

I g G仍持续存在
,

约在 6~ 8个月后转阴
,

故不太适用

于药物疗效的监测
〔 “ 〕。

因此
,

血清学检查适合于流行

病学调查
,

也可以作为临床诊疗的初筛试验
,

但不适

合于作为 H p治疗后根除率的考核依据 ;血清学方法

简便
,

成本较低
,

患者对采血这一
“

创伤
”

性远 比胃镜

检查更乐于接受
。

, ’
C U B T是一种简便

, “

实时
” ,

重复性好
,

能反

应
“

全胃
”

状况的非侵人性的检测 H p的方法
。

本文其

敏感性为90
.

7 4 %
,

特异性为 1 0 0叫
,

与多数作者报道

的敏感性 9 0 % 一 1 0 0 %
,

特异性 7 8叫一 1 0 0 肠相一

致
〔 ” ’ 。 ’ “

C是稳定性核素
,

因此没有放射污染
,

对儿

童
,

孕妇尤为适用
〔 6 〕。 ’ ”

C U B T 由于其敏感性和特异

性都非常高
,

并与其它方法有很好的可比性
,

不仅成

为最适用的非侵人性检查 H p的方法
,

而且为评价其

它方法提供了可靠标准
。

因此
,

已成为一种安全
,

可

靠
,

简便
,

并被患者易于接受的 H p诊断方法
。

它已成

为考核 H p治疗效果的最佳方法
,

随着检测仪器的改

进和普及
,

它必将在今后临床上得到推广和应用
。

预测值 (拌
e d i e t i v e v a l u e

,

P V )是评价筛选试

验收益的指标
。

本次研究中的四种方法 阳性预测值

均大于 9 0 洲
,

阴性预测值亦大于 6 0 叫
,

均具有较高

的诊断价值
。

若任选其中的二种作为 H p感染的检测

手段
,

则其结果的准确性将得到进一步提高
。

总之
,

病理组织学与
’ 3

C U B T是检测 H p感染的

较准确的方法
,

前者受 胃内 H p
“

灶性
”

分布 的局限
,

后者能反应
“

全胃
”

的
“

实时
”

状态
,

已被列为抗 H p药

物疗效监测的
“

金标准
” 。

H M
一C A P具有较高的敏感

性和特异性
,

可作为临床筛选H p感染的重要检测手

段
。
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