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幽门螺杆菌感染与胃癌的相关性探讨

郭云霞１，王郁杰１，朱莹２

（１．郑州人民医院消化内科，河南 郑州４５００００；２．郑州市中心医院肿瘤内科，河南 郑州，４５００００）

摘要：目的　探讨幽门螺杆菌感染与胃癌发生 的 相 关 性，为 胃 癌 的 临 床 防 治 提 供 参 考。方法　选 取 医 院 收 治 的

１００例胃癌患者为胃癌组和１００例非胃癌上消化道疾病患者为非胃癌组，回顾性分析两组患者的１３　Ｃ呼气试验结

果和胃镜病理活检结果，探讨幽门螺杆菌感染与胃癌发生的相关性，胃癌诊断标准符合卫生部发布的《胃癌诊断

标准》，采用 统 计 软 件ＳＰＳＳ　１７．０进 行 数 据 处 理。结果　胃 癌 组 患 者１３　Ｃ呼 气 试 验 检 查 幽 门 螺 杆 菌 感 染 阳 性７８
例，阳性 率 为７８．０％，高 于 非 胃 癌 组 的４５．０％；胃 癌 组 患 者 胃 镜 检 查 幽 门 螺 杆 菌 感 染 阳 性６７例，阳 性 率 为

６７．０％，高于非胃癌组的３４．０％，比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；胃癌组和非胃癌组１３　Ｃ呼气试验检查幽门

螺杆菌感染阳性率均高于胃镜检查，但比较差异均无统计学意 义。结论　胃 癌 及 胃 黏 膜 癌 前 病 变 的 发 生 与 幽 门

螺杆菌感染存在一定关系，１３　Ｃ呼气试验可 作 为 幽 门 螺 杆 菌 感 染 的 筛 查 方 法，早 起 发 现 幽 门 螺 杆 菌 并 根 治，有 助

于防止胃癌的发生。
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　　我国是胃癌发病率和病死率较高的地区，每年

全球新发１００余 万 胃 癌 患 者 中，我 国 占４２．０％，约

８０万死亡胃癌患者中，我国占３５．０％，发病率和病

死率均超 过 世 界 平 均 水 平 两 倍 多［１］。笔 者 于２０１１
年１月－２０１３年１月对医 院 收 治 的１００例 胃 癌 患

者和１００例上消化道非肿瘤疾病患者均进行１３　Ｃ呼

气试验检查和胃镜病理活检，现回顾性分析所有患
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者的临床资料，探讨幽门螺杆菌感染与胃癌发生的

相关性，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月－２０１３年１月

医院收治的１００例胃癌患者为胃癌组和１００例上消

化道非肿瘤疾病患者为非胃癌组，胃癌组患者男６６
例，女３４例；年龄５８～７３岁，平均（６８．２±１．７）岁。
非胃癌组患者男６１例，女３９例；年龄５５～７９岁，平
均（６５．１±２．２）岁。两组患者诊断均经胃镜病理活

检确诊，两组患者在住院治疗前均未接受抗幽门螺

杆菌治疗，在性别、年龄等一般资料方面比较差异均

无统计学意义。

１．２　统计处理　采用统计软件ＳＰＳＳ　１７．０进行数

据处理，计数资料以百分率表示，进行χ
２ 检验，以Ｐ

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　幽门螺杆菌感染阳性率比较　经胃镜检查，非
胃癌组１００例 患 者 中 胃 黏 膜 幽 门 螺 杆 菌 感 染 者３４
例，阳性率为３４．０％，其 中 慢 性 活 动 性 胃 炎 患 者 幽

门螺杆菌感染 阳 性 率 为５８．３３％，高 于 慢 性 浅 表 性

胃炎患者的１７．５４％，比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），非胃癌组患者胃黏膜不同病变幽门螺杆菌感

染阳性率比较见表１。

表１　非胃癌组患者胃黏膜不同病变幽门螺杆菌

感染阳性率比较（％）　　　　　　

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅ（％）ｏｆ　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ

　　　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｍｕｃｏｓａｌ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ

ｔｈｅ　ｎｏｎ－ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｎｃｅｒ　ｇｒｏｕｐ（％）　　

胃黏膜病变
幽门螺杆菌

调查例数 阳性例数 阳性率

慢性浅表性胃炎 ５７　 １０　 １７．５
慢性活动性胃炎 １２　 ７　 ５８．３
肠上皮化生 １１　 ６　 ５４．６
腺上皮萎缩 １０　 ５　 ５０．０
不典型增生 １０　 ６　 ６０．０

２．２　１３Ｃ呼气试验和胃镜检查幽门螺杆菌感染阳
性率　胃癌组患者１３　Ｃ呼吸试验检查幽门螺杆菌感

染阳性率为７８．０％，高于非胃癌组的４５．０％，比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组患者１３　Ｃ呼气试

验和胃镜检查幽门螺杆菌感染阳性率见表２。

３　讨　论

　　幽门螺杆菌在全球范围普通人群中的的感染率

表２　两组患者１３　Ｃ呼气试验和胃镜检查

幽门螺杆菌感染阳性率（％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅｓ　ｏｆ　１３Ｃ　ｂｒｅａｔｈ　ｔｅｓｔ　ａｎｄ　ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ

　　　ｆｏｒ　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ（％）

组　别 例数
１３Ｃ呼气试验

例数 阳性率

胃镜检查

例数 阳性率

胃癌组 １００　 ７８　 ７８．０　 ６７　 ６７．０
非胃癌组 １００　 ４５　 ４５．０　 ３４　 ３４．０

＞５０．０％，我国属发展中国家，幽门螺杆菌的感染率

高于世界水平。有文献报道，我国幽门螺杆菌感染

率为４０．０％～９０．０％，平均为５９．０％［２］。幽门螺杆

菌经口进入消化道后，借助菌体自身的鞭毛穿过黏

液层，到达上皮表面后，通过黏附素与上皮细胞连接

在一 起。幽 门 螺 杆 菌 通 过 分 泌 过 氧 化 物 歧 化 酶

（ＳＯＤ）和过 氧 化 氢 酶 保 护 其 不 受 中 性 粒 细 胞 的 杀

伤，和通过尿素酶水解尿素产生氨形成“氨云”保护

层，以抵抗胃酸的杀灭［３］。
研究表明，幽门螺杆菌感染是慢性活动性胃炎、

胃黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋 巴 瘤 和 胃 癌 的 主

要致病因素［４］。笔者通过１３　Ｃ呼气试验和胃镜检查

两种检查方法，检查胃癌患者和非胃癌患者胃内幽

门螺杆菌感 染 的 情 况，研 究 结 果 显 示，胃 癌 组 患 者
１３Ｃ呼气试验检查幽门螺杆菌感染阳性率为７８．０％，
高于非胃癌组的４５．０％；胃癌组患者胃镜检查幽门

螺杆 菌 感 染 阳 性 率 为６７．０％，高 于 非 胃 癌 组 的

３４．０％。胃癌患者胃内幽门螺杆菌感染率明显高于

非胃癌 组，而 且 胃 癌 组 和 非 胃 癌 组１３　Ｃ呼 气 试 验 检

查幽门螺杆菌感染阳性率均高于胃镜检查，但两组

检查方法所发现的幽门螺杆菌感染阳性率比较无明

显差异，提 示１３　Ｃ呼 气 试 验 作 为 幽 门 螺 杆 菌 感 染 检

查的方法，可能存在一定假阳性，但与胃镜检查结果

无显著差异，对幽门螺杆菌感染筛查具有重要意义。
笔者还对其他上消化道疾病患者胃黏膜病变的

病理结果和幽门螺杆菌感染情况进行分析，发现其

中慢性活动 性 胃 炎 患 者 幽 门 螺 杆 菌 感 染 阳 性 率 为

５８．３％，肠上皮 化 生 患 者 为５４．６％，腺 上 皮 萎 缩 患

者为５０．０％，不典型增生患者为６０．０％，均高于慢

性浅表性胃炎患者的１７．５％，提示胃黏膜的慢性活

动性胃炎、肠上皮化生、腺上皮萎缩、不典型增生等

癌前病变组织的幽门螺杆菌感染阳性率高于非癌前

病变组织。幽门螺杆菌进行消化道并定植后与病变

黏膜发生特异性黏附，菌体所含尿素酶、空泡毒素、
磷脂等可进一步破坏黏膜屏障，损伤黏膜上皮细胞，
引起炎性细胞浸润，释放炎性介质和氧自由基，导致
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率为３９．８％，远 高 于 同 时 期 所 统 计 的 医 院 感 染 率。
究其原因，主要是因为急性白血病患者机体内白细

胞质量与数目出现异常而引起的，患者中性粒细胞

趋化作用和吞噬功能减低，造成免疫系统功能的下

降，治疗中因为化疗药物的使用，患者呼吸道、消化

道黏膜等生理屏障很容易因此受损，从而引起各种

感染。
对医院感染部位进行统计分析，结果发现感染

主要以呼吸道感染为主，３０．９％，其他还包括泌尿系

统、口腔、皮肤以及导管、胃肠道感染等。呼吸道是

与外界联系密切的人体器官，在患者机体免疫功能

低下的情况时，病原菌以及其他病毒微生物很容易

通过空气或飞沫介质进行传播，使患者出现呼吸道

感染。其次，泌尿系统的感染与患者机体的循环代

谢有着密切关系，而导管感染中其因为侵入性操作

而易导致病菌的滋生和繁殖。对感染患者进行病原

菌检 测，检 测 结 果 中 主 要 以 革 兰 阴 性 菌 为 主，占

５５．９％；革兰阳性菌１２株，占３５．３％；真菌３株，占

８．８％。革兰阴性菌为广泛存在的条件致病菌，在急

性白血病化疗过程中，因为大量抗菌药物的广泛使

用、反复进行骨髓穿刺、血管穿刺、腰椎穿刺等医疗

操作，外界的病原菌很容易进入患者体内，从而出现

感染且感染病原菌及其分布也不断发生着变化，从

近年来的研究来看，革兰阳性球菌引起的感染有上

升趋势。
在预防和控制医院感染的过程中，加强医院感

染危险因 素 的 分 析 是 一 个 重 要 的 前 提。本 次 研 究

中，运用单因素以及多因素回归分析发现住院时间、
化疗后粒细胞计数最低值为白血病化疗患者医院感

染的危险因素。其中住院时间是影响医院感染的重

要因素，在患者住院期间因为病房人员流动性较大，

且医院陪护、探视的人员相对较多，在流动的过程中

使患者出现交叉感染的危险性增加，如果隔离以及

消毒处理不当其医院感染的危险性较高。在出现医

院感染后其住院的时间又进一步延长，二次感染的

风险增加，在相互影响和作用下进入恶性循环。其

次，粒细胞计数值以及白细胞计数对于医院感染有

着重要影响，调查统计结果显示，粒细胞数在（０．１～
０．５）×１０９／Ｌ时感染率为７３．８％，＜０．１×１０９／Ｌ时

感染率为７４．３％，为感染的高危人群。白细胞计数

检测中，统计研究显示当者白细胞数＜１．０×１０９／Ｌ
时医 院 感 染 的 发 生 率 为６４．７％。本 次 研 究 中 有６
例白细胞数＞１０．０×１０９／Ｌ的 患 者 均 发 生 感 染，感

染率高达１００．０％。研究发现对于白细胞计数值较

高的患者，需要在化疗前首先给予小剂量的化疗药

物进行治疗，以此来降低白细胞计数，在白细胞降低

至正常水平时再实施治疗，以防止因为机体耐受力

的超负荷而引起医院感染。
总之，白细胞作为急性白血病患者医院感染的

危险因素需要在临床治疗中进行重点监测。
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