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摘要: 目的 通过对 5 种幽门螺杆菌检测方法的比较，为临床选择检测方法提供参考。方法 检查前留取粪便标本，

检查时在胃窦和胃体钳取黏膜组织并抽血 2 ml，采用快速尿素酶试验法、胃黏膜组织染色法、血清抗体检测法、13 C － 尿
素呼气试验( 13C － UBT) 和粪便抗原( HpSA) 检测法对 458 例消化道疾病患者进行幽门螺杆菌检测，比较不同方法的敏
感度、特异度、准确度以及与诊断标准的吻合度。结果 在 5 种检测方法中，病理切片染色的灵敏度最高，达 0． 983，血
清抗体检测灵敏度最低，仅为 0． 899，总体差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 13 C － UBT 特异度最高，达 0． 906，血清抗体检
测特异度最低，只有 0． 801，总体差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 13 C － UBT 准确度最高，为 0． 951，各方法总体差异有统
计学意义( P ＜ 0． 05) ; 5 种方法的 k 值均 ＞ 0． 8。结论 5 种方式均为幽门螺杆菌的有效检测方法，其中13 C － UBT 具有
较高的诊断价值，临床应用时需结合个体情况选择合适的检测方法。
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Comparison of 5 different detection methods for Helicobacter pylori
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Abstract: Objective To provide reference for clinical detection method choosing by comparing to the detection methods of he-
licobacter pylori( Hp) ． Methods Before the examination，to sample stool specimens; during inspection，from the mucosal tis-
sue of gastric antrum and body of stomach，to sample blood 2 ml with clamp． By rapid urease test，gastric mucosa staining，ser-
um antibody detection method，13C urea breath test ( 13C － UBT) and stool antigen ( HPSA) detection method，458 cases of
gastrointestinal diseases were detected for Helicobacter pylori，and to compare the sensitivity，specificity，accuracy and and the
degree of agreement with diagnostic criteria in different methods． Ｒesults The W － S section staining had the highest sensitivity
( 0． 983) ，the ELISA technique had the lowest sensitivity( 0． 899) ． The difference was statistically significant( P ＜ 0． 05) ． The
13C － UBT had the highest specificity( 0． 906) ，the ELISA technique had the lowest specificity( 0． 801) ． The difference was sta-
tistically significant( P ＜ 0． 05 ) ． 13C － UBT also had the highest accuracy ( 0． 951 ) ，the difference was statistical significant
( P ＜ 0． 05) ． The Kappa value was more than 0． 8 of all methods． Conclusion All the 5 methods are effective to Hp detection，
among them 13C － UBT has the highest diagnostic value． Individual condition should be considered during clinical application．
Key Words: Helicobacter pylori; Detection; Sensitivity; Specificity

幽门螺杆菌( Helicobacter pylori，Hp) 的感染与多
种胃肠道疾病和胃肠道外疾病密切相关，准确检测和
判断 Hp 感 染 能 为 疾 病 的 诊 断 和 治 疗 提 供 重 要 依
据［1］。目前用于 Hp 感染检测的方法包括侵入性和
非侵入性两大类，每一类又有多种不同的方法，各种
方法的使用各有其优缺点［2］。本试验采用 5 种常用
的检测方法对 Hp 感染进行检测，并对各种方法的特
点进行全面比较，为合理选择检测方法提供依据。

1 资料与方法

1． 1 资料 以 2013 年 1 月 － 2014 年 6 月因消化系
统疾病接受胃镜检查的 458 例患者为研究对象，其中

男性 213 例，女性 245 例，年龄为 15 岁 ～ 83 岁，平均
年龄为( 37． 8 ± 4． 3 ) 岁。患者无胃部手术史，4 周内
未服用抗菌药或铋剂，2 周内未服用抑酸剂。在接受
胃镜检查时，在胃窦和胃体各钳取 1 块黏膜，胃镜检
查后抽取血液标本。
1． 2 方法
1． 2． 1 检测方法 分别采用 5 种方法进行检测，包
括快速尿素酶试验( ＲUT) : 采用快速尿素酶试验药盒
( 福建三强生物化工有限公司，批号: HpUT － H104 ) ，
先作好底物酶标记，再将 2 滴酶促反应液滴入酶标反
应孔，完 全 溶 解 药 膜 后 将 标 本 置 于 溶 解 药 液 中
10 ℃ ～30 ℃孵育 5 min，孵育完成后观察结果，试剂
由黄变红为阳性。胃黏膜组织切片染色 ( W － S 染
色) : 进行 Warthin － Starry 银染色处理，油镜下观察，
发现褐色、棕色弯曲状为 Hp 感染。13 C 碳素呼气试验
( 13C － UBT) : 采用尿素［13 C］片呼气试验药盒( 北京
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优你特药业有限公司，批号: H20080254) ，检测患者口

服13C － 尿素胶囊前后 30 min 内呼出的气体。HpSA
检测: 应用幽门螺旋杆菌抗原快速检测条( 北京荣志

海达生物科技有限公司，批号: P740001A) 定性检测

粪便中的幽门螺杆菌，膜上的特异性抗体捕获到有色

结合物时检测区呈现红色条带，视为阳性结果。血清
Hp 抗体检测: 采用幽门螺旋杆菌尿素酶抗体检测试

剂盒( 胶体金法) ( 上海卒瑞生物科技有限公司，批

号: Y13391A) ，按照说明书严格操作，质控线、CIM 线

和测试线都显示颜色者为阳性结果。
1． 2． 2 观察指标 诊断标准: 有 2 种或 2 种以上检

测方法结果为阳性者确认为感染患者。观察感染例

数和男女感染比例，比较每种方法的敏感度、特异度、
准确度以及与诊断标准的吻合度。
1． 3 统计学处理 所有数据以 SPSS 16． 0 统计软件

处理，计数资料灵敏度、特异度和准确度，采用 ＲOC
曲线检验，多个率的比较采用 Ｒ × C 表进行 χ2 检验，

吻合度采用 Kappa 系数检验，以 P ＜ 0． 05 表示差异有

统计学意义。

2 结 果

2． 1 Hp 感染情况 在 458 例受检者中，共检出 287
例 Hp 感染，占 62． 7%，另有 171 例未检 出 Hp，占
37． 3%。在感染者中，男性 139 例，占受检男性总数

的 65． 3% ; 女性 148 例，占受检女性总数的 60． 4%，

两者比较差异无统计学意义( χ2 = 1． 021，P = 0． 063) 。
2． 2 各检测方法比较 5 种检测方法中，病理切片染

色的灵敏度最高，达 0． 983，血清抗体检测灵敏度最

低，为 0． 899，总体差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) ;
13C － UBT 特异度最高，达 0． 906，血清抗体检测特异

度最低，为 0． 801，总 体 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0． 05) ; 13C － UBT 准确度最高，为 0． 951，各方法总体

差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ; 5 种方法的 k 值均 ＞
0． 8( 表 1) 。病理染色切片见图 1。

表 1 不同检测方法的比较

分组 灵敏度a 特异度b 准确度 k 值

ＲUT 0． 930( 267) 0． 860( 147) 0． 904 0． 853

病理切片染色 0． 983( 282) 0． 895( 153) 0． 949 0． 913

13C － UBT 0． 979( 281) 0． 906( 155) 0． 951 0． 921

HpSA 0． 937( 269) 0． 830( 142) 0． 897 0． 838

血清抗体 0． 899( 258) 0． 801 ( 137) 0． 862 0． 802

χ2 值 27． 739 10． 821 16． 894

P 值 0． 000 0． 029 0． 002

注: a、b 表示括号内为实际病例数。

图 1 Hp 感染( W － S 银染色，× 1 000)

3 讨 论

1982 年，澳大利亚的 Marshall 和 Warren 首次从
胃镜活检标本中分离出幽门螺杆菌，现已明确 Hp 感
染与慢性胃炎、低度恶性胃黏膜相关淋巴组织淋巴
瘤、消化性溃疡和胃癌有密切关系［3］。早发现、早诊
断、早治疗 Hp 感染，对上述疾病的防治具有重要意
义，因此近年来对 Hp 的检测受到广泛关注［4］。

目前临床上常用的 Hp 检测方法包括侵入性和非
侵入性两大类。侵入性依赖胃镜活检，在胃镜检查的
基础上利用快速尿素酶试验、胃黏膜直接涂片染色或
胃黏膜组织切片染色( HE 染色、改良 Giemsa 染色、
Warthin － Starry 银染、吖啶橙染色、甲苯胺蓝染色、免
疫组化染色等) 、细菌培养和基因检测方法( PC 寡核
苷酸探针杂交等) 。非侵入性检测方法无需借助胃
镜，主要有13C － UBT 或14C － UBT、血清 Hp 抗体检测、
HpSA 检测以及唾液测试板( HSP) 等［5］。其中，细菌
培养操作复杂、耗时，对实验室条件要求高，标本转送
和培养需保持低温并使用专门的转送液，文献报道该
法特异性高且可进行药敏试验等研究，但仅适用于研
究工作，难以在临床推广; 13C － UBT 和14C － UBT 两者
的原理、操作和效果基本相同［6］，而唾液测试板的价
值还需进一步验证，故本研究选择了上述 5 种检测
方法。

从结果看，侵入性检测方面，黏膜组织染色具有
最高的敏感度，特异度也较高，作为病理检查，其本身
是临床诊断的“金标准”。但具体到 Hp 检测，由于受
取材方式的限制，结果受到一定的影响，本研究于胃
窦和胃体两处取标本，一定程度上提高了检出效率。
但是黏膜组织染色取材需要借助胃镜，且制片过程复
杂、技术要求高、价格较贵，影响了该检测方式的广泛
应用，特别在进行大规模普查时无法作为首选方式。
ＲUT 检测结果也受到取材部位、试剂 pH 值、细菌量、
环境温度和观察时间等因素的影响，同时取 2 块组织
检测可提高检测敏感度、特异度和准确度。该方法快
速方便，建议对于接受胃镜检查的患者常规进行，特
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别是基层单位。
UBT 检测的效果好、操作简单、无创，并能反映全

胃 Hp 感染状况，是目前使用最广泛的检测方式。其
中14C － UBT 的不足在于有一定的放射性，不适宜在
儿童和孕妇中开展; 而本研究所选用的13 C － UBT 虽
然各项观察指标均显示出比较明显的优势，且可在儿
童、孕妇身上开展，但费用昂贵也限制了其在临床的
推广［7］。HpSA 检测同样具有较高的敏感度、特异度
和准确度，常用于 Hp 治疗前诊断及治疗后复查，其操
作安全简便，适用所有类型的患者［8］，在国外被认为
可与 UBT 媲美，但国内目前尚无相应试剂，这可能是
未来国内发展的一个方向［9］。血清 Hp 抗体检测以
IgG 为检测对象，文献报道敏感度和特异度较高［10］。
本研究结果显示其各项指标均略低于其他方法，除了
方法本身，可能与操作有一定关系。血清抗体可在体
内维持较长时间，所以该方法并不能体现个体的实时
感染情况，故不宜作治疗后复查，仅适用于流行病学
调查。

从 5 种方法的总体效果看，k 值均 ＞ 0． 8，说明每
一种检测方法与诊断标准之间有很强的吻合度。通
常 k 值 ＞ 0． 7 就被认为是吻合度强，＞ 0． 8 被认为是
极强的吻合度，13 C － UBT 和黏 膜 组 织 染 色 的 k 值
都 ＞ 0． 9。

可见，目前临床使用的检测方法均有较高的实用
价值，但仍然没有一种具有绝对优势的“金标准”，在
选择检测方法时，需结合不同个体的特点，充分考虑
个体身体状况、依从性、经济承受能力等因素，选择一
种或几种合适的检查方式。
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