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幽门螺杆菌感染与儿童缺铁性贫血相关性研究

吕剑平 赵鹏程
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【摘 要】 目的 探讨幽门螺杆菌（!"#$%&’(）感染与儿童缺铁性贫血（*+,）的关系。方法 研究分两部分。试

验（!），从体检儿童中按随机原则选择符合*+,诊断标准的轻中度贫血患儿’"例作为观察（!）组，选择无贫血表

现的健康儿童’"例作为对照（!）组，分别予以!’-呼气试验。试验（%），门诊因再发性腹痛就诊，查!’-呼气试验

阳性者%"例为观察（%）组，查!’-呼气试验阴性者%"例为对照（%）组。分别检测血清铁蛋白（./）和血红蛋白

（01）、平均红细胞体积（2-3）、红细胞分布宽度（4+5）。结果 试验（!），观察（!）组’"例*+,患儿中!’-呼气

试验!"#$%&’(阳性者!&例，而对照（%）组阳性)例，经!%检验，两组差异有显著性；试验（%），观察（%）组和对照

（%）组比较./、01、2-3、4+5差异均有显著性。结论 !"#$%&’(感染是*+,的原因之一，在治疗*+,的过程

中应注意清除!"#$%&’(感染。
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幽门螺杆菌（0789:;<=）感染在全世界范围内广泛存在，

特别 在 第 三 世 界 国 家，据 报 道 我 国 儿 童 的 感 染 率 约 为

%6>6?。近年来国外研究认为，!"#$%&’(感染是造成或加

重机体铁营养不良的因素，可导致缺铁性贫血（*+,）［!］，而

国内尚无类似报道。我们于%""!年!"月至%""%年!%月

就儿童!"#$%&’(感染和*+,的关系进行了一系列临床研

究，现报道如下。

! 对象和方法

!>! 研究对象 本研究分两部分。

试验（!）：从体检儿童中按随机原则选择符合*+,诊

断标准［%］的轻中度贫血患儿’"例作为观察（!）组，其中男

!)例，女!&例，平均年龄(>!岁；选择无贫血表现的健康

儿童’"例作为对照（!）组，其中男!6例，女!’例，平均年

龄@>&岁。两组共)"例分别予以!’-呼气试验。

试验（%）：门诊因再发性腹痛就诊，查!’-呼气试验阳

性者%"例为观察（%）组，其中男!’例，女6例，平均年龄

6>&岁；查!’-呼气试验阴性者%"例为对照（%）组，其中男

!"例，女!"例，平均年龄6>(岁。两组粪潜血试验均阴

性。分别检测试验（!）和（%）血清铁蛋白（./）和血红蛋白

（01）、平均红细胞体积（2-3）、红细胞分布宽度（4+5）。

!>% 研究方法 （!）血细胞分析采用美国-;A:BC<公司的

全自动血细胞分析仪，常规操作。（%）./测定采用酶联免

疫双抗体夹心法，试剂由中国原子能研究所提供。（’）!’-
呼气试验测定仪和!’-尿素试剂均由加拿大/:A;<;;DCEDC
*EF7提供，操作按说明书。

!>’ 统计学方法 所有数据采用.BGBG统计软件处理，试

验（!）结果分析采用!%检验，试验（%）结果分析采用B检验，

试验结果以均数H标准差（!)*+）表示。

% 结果

试验（!），观察（!）组’"例*+,患儿中!’-呼气试验阳

性!&例，对照组阳性)例，经!%检验，两组差异有显著性（,
I&>@，-"">"#）。

试验（%），观察（%）组和对照（%）组比较./、01、2-3、

4+5差异均有显著性（见表!）。
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表! 观察（%）组与对照（%）组./、01、2-3、4+5检测结果（!)H+）

E ./（"J／K） 01（J／K） 2-3（LK） 4+5（?）

观察（%）组 %" !@>%6H!!>"( !"!>!%H@>%! 6&>’&H&>6" !)>@(H!>"%
对照（%）组 %" ’">!&H!)>%6 !%">"#H(>!! @’>%)H’>(! !’>%#H">6)
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! 讨论

!"#$%&’(感染不仅是慢性胃炎、消化道溃疡的主要病

因，而且还与许多胃外疾病相关。!"#$%&’(感染与"#$的

关系近来越来越为各国学者所关注。%&’(等［!］检测了!)*
例+,!+*岁儿童的-.、/0及血清中!"#$%&’(抗体，结果

发现，"#$儿童与非"#$儿童的!"#$%&’(感染率差异有

显著性。从本研究可以看出"#$患儿中+!%呼气试验!"
#$%&’(阳性者明显多于非"#$儿童，同国外报道相符。而

1,例+!%呼气试验阳性者-.、/0、2%3均低于+!%呼气试

验阴性的对照组，4#5高于对照组，提示!"#$%&’(感染者

易发生"#$等铁缺乏症。

!"#$%&’(感染导致"#$的可能机制［6］为：（+）机体对铁

的吸收减少。胃液中的抗坏血酸和胃酸是非血红素铁吸收

的促进剂，!"#$%&’(感染会引起胃液中两者水平下降，导致

非血红素铁吸收减少；!"#$%&’(感染会引起萎缩性胃炎，多

伴胃酸减少，使铁吸收减少；十二指肠溃疡可干扰铁在十二

指肠的吸收。（1）机体对铁的需求增加。!"#$%&’(通过外膜

蛋白从人类乳铁蛋白中获得铁来维持和促进其自身生长，

!"#$%&’(感染使胃和十二指肠粘膜组织中人类乳铁蛋白含

量增加，增加了机体对铁的需求。（!）增加了铁的流失。感

染使胃和十二指肠粘膜上皮功能紊乱，引起铁和含铁蛋白质

从胃和十二指肠粘膜中流失，从而导致少量但持久的铁流

失；死亡的!"#$%&’(中的铁随粪便排出体外，也是铁流失的

原因之一。总而言之，!"#$%&’(感染是"#$的原因之一，在

治疗"#$的过程中应注意清除!"#$%&’(感染。
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患儿男，M个月。因反复皮疹、发热)个月，加重伴腹

泻，面色苍白6I于1,,+年++月16日入院。患儿自出生

后1个月始，头面部、胸背部出现皮疹，色红，皮肤皱褶处发

红，溃烂，当地医院诊断为湿疹，经外用药治疗，时轻时重，

一直未愈，期间曾多次患呼吸道感染和中耳炎，已接种乙肝

疫苗。患儿父母非近亲婚配。体检：精神差，神志清，贫血

貌，头、胸背部皮肤满布皮疹，色红，突出皮面，部分溃烂结

痂，颈部、腋窝、腹股沟区红色皮疹溃烂，有渗液及少量出

血，双耳渗出液有臭味；眼窝轻度凹陷，口唇粘膜干燥，面色

苍白，口腔上腭有溃疡，咽部充血，扁桃体无肿大，双肺呼吸

音粗，未闻及干湿性口罗音，心脏未见异常，肝脾未触及，脊

柱、四肢及神经系统未见异常。入院后查血常规 5;%*U*
V+,M／W，=,UO,，W,U6,，/0),R／W，4;%!U+V+,+1／W，

7WX*+V+,M／W，273*HD。住院后经抗炎、调节电解质平

衡、纠正脱水后，热退，腹泻已愈，分次输全血后精神好，湿

疹明显好转，复查血常规/0上升为++,R／W，血小板仍偏

低，期间患儿再次流涕，发热，反复1次出现呼吸道感染症

状，并且湿疹再次出现，并有溃烂。故行骨髓象检查：有核

细胞增生活跃，粒细胞／红细胞Y+UMZ+，粒细胞系统细胞比

值及形态正常，红细胞系统增生，以中晚幼红细胞为主，并

见部分晚幼红细胞，胞体缩小，核浆发育不平衡，偶见晚幼

红细胞核分叶现象，部分成熟红细胞细胞中央浅染区扩大，

全片巨核细胞数正常，可见血小板分布减少，体积小，形态

正常，淋巴细胞占,UO,，胞浆量少。外周血涂片：可见,U,1
幼淋巴细胞，网织红细胞,U,,O。凝血象：未见凝血因子缺

乏，抗血小板抗体阴性，血型[型，蛋白测定均偏低，免疫

测定："R:1)OLR／W、"R$N*LR／W，均正常。"R2*O,LR／W，

增高。根据临床考虑为 5@AT’<<\$DI?@9&综合征（5$-），转

上级医院行淋巴母细胞抗原测定阴性，植物血凝素实验阴

性，皮疹压片镜检未见组织细胞，淋巴细胞亚群测定：%#!
O,]，%#6!*]，%#N+*]，%#6／%#N为1，血清总补体基

本正常，结合病史诊断为5$-。

讨论：5$-是一种^染色体性连锁隐性遗传性免疫缺

陷病，系对夹膜多糖抗原抗体产生不全的原发性免疫缺陷

病，于婴儿起病，男性多发，临床以湿疹、血小板减少、反复

感染为主要特征，特别是肠炎、中耳炎、呼吸道感染为多见。

患儿常伴发恶性淋巴瘤，治疗应用胸腺肽、转移因子、激素

及人血丙种球蛋白，定期输注血浆，抗炎对感染有一定效

果，骨髓移植为本病唯一的根治疗法。
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