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摘要 为了研究幽门螺杆菌     感

染与酒渣鼻的相关性，研究了   

例酒渣鼻患者的血清       浓

度、消化道症状及抗   治疗的疗

效，并以   例寻常痤疮作对照。

发现酒渣鼻患者的血清抗体及消化

道症状阳性率及抗   治疗的疗效

明显高于对照组，且  例接受胃镜

及组织学检查的酒渣鼻患者的检查

结果均显示有异常。结果提示，  

感染与酒渣鼻可能存在一定的相关

性。
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T 南京大学医学院附属南京鼓楼医院皮肤科，
现在广州市芳村区人民医院皮肤科，      

＠ 南京大学医学院附属南京鼓楼医院皮肤科，指导者

幽门螺杆菌感染与酒渣鼻的相关性
袁晓蓉T 顾富祥＠

近来国外有人研究了酒渣鼻患者的幽门螺杆菌

                       的感染情况，结果提示酒渣
鼻与   感染可能存在相关性。国内亦有人进行了类
似研究，但得出相反结论。为了探讨两者的关系，我们

对   例酒渣鼻患者的血清       浓度、胃肠道伴随
症状，以及抗   治疗的效果进行了研究，并以   例
寻常痤疮作为对照，现报告如下。

 材料和方法

   研究对象
所有患者均为     年  月      年  月在南京

市鼓楼医院皮肤科门诊就诊者。酒渣鼻   例，年龄
     岁，病程   天    年，其中I期   例，1期
  例。寻常痤疮   例，年龄为      岁，病程  月  
 年。入选标准     月内未服用过铋剂；    月内未
服用过甲硝唑及任何抗生素；    周内未使用过任何
外用药物。

   试剂和仪器
  快速检测试剂  上海惠泰医疗科技公司  ；

      抗体酶标检测试剂盒  上海华都医学发展有限

公司  ；               酶标仪  美国伯乐公司  。
   实验方法
     每例均用间接酶联免疫吸附法检测血清抗
      浓度。结果判断：       酶标仪      处测
定，待测血清   值  标准阳性   值          为
阳性，         为阴性，可疑者  周后复查。
     征得患者同意，对部分患者于实验前  天内
进行胃镜检查，并取胃窦小弯、胃体小弯侧粘膜   法
组织染色及       法   染色，取近幽门    内胃窦
大弯侧粘膜进行快速尿素酶实验      。
     对血清       阳性的部分酒渣鼻患者    
例  以及抗体阳性的全部寻常痤疮患者    例  给予标
准抗   三联疗法，并于疗程结束后第  、 、 、 周复
诊，观察皮损及消化道症状，复查血清抗体浓度。其余

抗体阳性患者单用外用消炎药，亦定期复诊。全部治

愈者列入随访。处方设计：甲硝唑      日  次  阿
莫仙      日  次  枸橼酸铋钾      日  次，疗程
为  月。疗效判定标准为痊愈：皮损全部消退；显效：
皮损消退＞   ；有效：皮损消退＞   ；无效：皮损
消退     或加重；总有效率  痊愈  显效。
   统计学方法
比较抗体阳性率采用按年龄分组，实行标准化及

1 检验；比较酒渣鼻组   组  一、二期抗体阳性率采
用校正的 1 检验；比较  组和寻常痤疮组   组  消化
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道阳性率和疗效采用 ! 检验。

 结 果

抗体浓度  组为              ， 组为     
         。流行病学资料显示年龄越大的人群   
感染率越高。为消除年龄的影响，故按年龄分组实行

标准化，结果见表  。 组中"期   例，阳性  例，#期
  例，阳性   例，阳性率无显著差异      !  
     。记录消化道症状， 组   例、 组  例有轻重
不等的胃肠不适，两组相比差异显著  !        。

共有  例  组患者接受了胃镜检查及组织活检，
其中"期、#期各  例。 例有较明显的胃部症状， 例
偶有不适， 例基本无消化不良表现。抗体浓度为
              。胃镜检查结果显示，   有胃炎，
   有十二指肠炎症，   有    阳性，     染色
阳性。

经三联治疗患者血清抗体浓度变化见表  。至疗
程结束后  周，抗体降至正常者为  组      ， 组
     ；同时， 组      ， 组      诉消化道症状明
显减轻。

经三联治疗者皮损变化见表  。疗程结束后  周，
 组痊愈者一期    ，二期     ，无显著差异       
!    。仅用外用药物的酒渣鼻患者以及接受三联治
疗的寻常痤疮患者皮损短期内部分有效，但疗效不稳

定，复发多。至疗程结束后  周， 组接受三联者总有
效率为           ，显著高于未接受三联者      
       !        及  组接受三联者         
    !        。 组所有治愈者随访至     年  月
均无复发。

 讨 论

酒渣鼻为皮肤科的常见病，目前病因不明，治疗

比较困难。我们观察到酒渣鼻患者常伴有消化道症

状，且甲硝唑及某些抗生素可以控制病情。我们检测

了   例酒渣鼻患者的血清       浓度，发现阳性率
显著高于对照组及普通人群，与国外报道类似 [  ]。"
期与#期的抗体阳性率及三联治疗后的皮损痊愈率
均无显著差异。接受三联的  组和  组中均有部分
患者开始治疗  周后皮损即减轻，而抗体浓度在接受
 周治疗后才持续下降，皮损的减轻先于抗体的下降
可能是由于抗体的下降较抗原滞后的缘故。而  组
接受三联治疗者开始时亦有病情减轻但以后多有复

发，可能由于甲硝唑和阿莫仙的消炎作用而使皮损暂

时控制。我们的实验结果提示，  与酒渣鼻的发生
或发展有一定相关性，这与国外学者的报告类似 [   

 ]。国内李慧等 [  ]研究了   例酒渣鼻患者的       
浓度，无  例阳性，可能因为样本较小。现在认为细
菌可能是通过释放某些血管活性毒素促使皮肤发红，

在皮肤红斑形成中较在丘疹疱中作用更为关键 [    ]。

酒渣鼻作为一种多病期疾病，其发生和发展不可能只

由一种因素决定。  可能只在病程发展的某个阶段
起决定性或促进作用。许多国外文献报道口服甲硝唑

对酒渣鼻有效，但确切的作用机理尚不清楚。甲硝唑

的某些代谢产物可杀伤厌氧菌包括   ，它可以减低
白细胞趋化性、肉芽肿形成和细胞免疫反应。另有文

献报道外用甲硝唑亦有效 [  ]，有学者认为治疗的结果

实际上是甲硝唑在胃中作用于   的结果 [  ]。目前有

关   与某些皮肤病的确切关系及其确切的作用机制
有待更加广泛和深入的探讨。

 南京医科大学第一附属医院皮肤科朱文元教授在本文设计与

治疗开始后

时间  周  
 组  "      组  "     

痊愈 显效 有效 无效 痊愈 显效 有效 无效

          
         
          
           
           

表  抗   治疗后皮损变化
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表  直接法计算标准化       阳性率    

注：＊     年全国人口年龄构成比。＊＊ !       !      

治疗开始后时间  周  抗体浓度与治疗前抗体浓度之比    
 组  "      组  "     

          
         
         
          

表  抗   治疗后抗体浓度下降情况
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! 河北承德医学院附属医院皮肤科，      

结节性红斑患者血浆血小板颗粒膜蛋白及              因子检测
                                                                                          

张春梅! 李保强! 于立勤! 齐宝权! 于中蛟! 李艳捧!

完成过程中给予了悉心指导和帮助，特此致谢  
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组 别                      
疾病组                        
对照组                       
两组比较  值           

表  两组        及    检测结果  !  "  

皮肤血管炎发病机理多认为是   沉积于血管壁，
激活补体，引起生物因子活化致血管损伤和炎症。  、
补体活化、血小板活化及内皮细胞功能等相互影响、

相辅相成。本文对   例结节性红斑     患者血浆血
小板颗粒膜蛋白          、             因子
     进行检测，探讨血管内皮细胞功能及血小板活
化在   发病中的作用。

 资料与方法

   临床资料：疾病组   例，均为我院门诊及住院
患者，其中男  例，女   例，年龄      岁，平均
    岁。所有病例均经临床及组织病理学检验证实，
符合文献 [  ]诊断标准。  例患者中，发病之前有明确
上呼吸道感染史者   例，余   例无明显诱因。正常组
为健康献血员   例，其中男  例，女   例，年龄    
  岁，平均     岁。以上两组观察对象均无其他内科
疾病， 周内未服用皮质类固醇、阿斯匹林等影响血小
板功能的药物。

   方法：血浆血小板颗粒膜蛋白测定采用双抗体
夹心放免法，血浆    水平采用固相酶联免疫双抗
夹心法，试剂盒购自苏州医学院血栓室。

   统计学方法：结果以 "   表示，组间比较用  
检验。

 结 果

按发病诱因不同将患者分为感染组和未感染组，

分别统计其        和    水平，结果无明显差异

性，故两组合并统计，其结果见表  。

 讨 论

免疫性血管炎发病机理，主要认为是   及补体起
主要作用。   补体  中性粒细胞之间的连锁反应是血
管炎发病的中心环节，但膜攻击性补体复合物      
沉积血管壁，通过细胞溶解作用可损伤内皮细胞。此

外，低分子炎症介质如受损内皮细胞合成的血小板活

化因子      、氧自由基等和细胞因子如    、白介素
等也参与炎症发生 [    ]。并且细胞因子间、细胞因子与

炎症介质之间的协调作用在血管损伤的产生和发展

方面起较大作用。

血浆        是一种新近发现的血小板膜糖蛋
白，位于 #颗粒膜上，正常时不在血小板表面显露，当
血小板受刺激活化时伸出伪足，释放其颗粒内容物，

成为目前最具特异性的血小板活化的分子标志物 [  ]，

参与炎症及免疫等反应。

   即血管性假血友病因子，是由血管内皮细
胞和巨核细胞合成的一种糖蛋白，可参与凝血、促进

血小板活化和聚集，是血管内皮细胞损伤的标志物之

一 [  ]。

本研究结果显示，   患者的血浆    和
       水平明显高于对照组，说明   患者血管内
皮细胞受损，受损血管壁上的    可能与血小板表
面糖蛋白复合物结合          ，导致血小板活化和聚


