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患儿粪便中幽门螺杆菌抗原及血清抗体检测

杨瑞生

幽门螺杆菌(Hp)是小儿慢性胃炎、十二指肠炎及消化

性溃疡的重要病因之一。临床检测Hp的方法较多，传统多

采用侵入性内镜检查法，此法准确性、特异性较高，是诊断

Hp感染的金标准，但儿童、老人及孕妇难以接受。非侵入性

方法有”c尿素呼气试验(”c—uBT)、粪便中Hp抗原

(HpsA)检测及血清抗体(Hp—IgG)检查等。本研究通过对

153例患儿HpsA、Hp—IgG的检测，与金标准进行了对比分

析，并对36例Hp阳性患儿根治后进行了”c—UBT检测，复

查了HpSA、Hp-IgG，且进行了对比分析。

一、材料与方法

1．病例选择：因消化道疾病而在我院进行胃镜检查的患

儿153例(男98例，女55例)，年龄3～14岁，平均年龄8．5

岁。已排除3—4周内接受抗生素、质子泵抑制剂、铋剂、H：

受体阻滞剂等对Hp检测有影响的药物。胃镜诊断为浅表

性胃炎81例，十二指肠球炎49例，十二指肠球部溃疡15

例，胃溃疡2例，其他6例。

2．胃黏膜活检标本Hp的检测：患儿胃窦部取黏膜2块，

分别做快速尿素酶试验(RIJT)和组织切片改良Giemsa染色

查找Hp。两项均阳性确诊为Hp阳性，均阴性为Hp阴性，

此为Hp检测金标准¨1。对36例阳性患儿用洛赛克+两联

抗生素(氨苄西林或克拉霉素+替硝唑)治疗2周。

3．HpSA的检测：胃镜检查当天，嘱患儿留取粪便送检。

试剂盒由北京协和药业有限公司提供，原理为EusA双抗体

夹心法。按说明书进行操作，最后酶标仪比色，波长452 nm，

吸光度(A)值≥O．12为阳性，否则为阴性。

4．Hp—IgG检测：患儿胃镜检查后抽静脉血3 IIll，分离血

清检测。试剂盒由深圳晶美生物工程有限公司提供，原理为

EusA法。按说明书操作，最后酶标仪比色，波长452 nm，空

白管调零，测定管A值≥阴性对照2．1倍者为阳性。

5．36例Hp阳性患儿根治后复查：治疗结束，停药4周

后，再次留取粪便、抽取静脉血，按以上方法进行复检；同时

进行”c．uBT检测，作为判断Hp是否被根除的标准旧1。试

剂盒由海立克试断试剂所提供。

6．统计学分析：根治前Hp检测结果以金标准为参照，

作者单位：475001开封，河南大学第一附属医院检验科

用四格表评价HpsA、Hp—IgG检测的敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值和准确性。Hp根治复查结果以13 c-uBT

为参照，计算HpsA、Hp—IgG的根除率及诊断符合率。

二、结果

1．治疗前Hp检测结果：金标准检测结果：阳性85例，

阴性68例。其他结果见表l。

表1 3种方法Hp检测结果

注：一：未检测

以金标准作为Hp感染的诊断标准，HpSA检测的敏感

度91．8％(78／85)，特异度94．1％(64／68)，阳性预测值

95．1％(78／82)，阴性预测值90．1％(64／71)，准确性92．8％

(142／153)；Hp。IgG检测的敏感度88．2％(75／85)，特异度

97．1％(66／68)，阳性预测值97．4％(75／77)，阴性预测值

86．8％，(66／16)，准确性92．2％(141／153)。

2．Hp根治后检查结果：见表1。”c—uBT检测Hp根除率

为88．9％，以此为标准，HpsA检测Hp根除率为83．3％，诊

断符合率为86．1％；Hp-IgG检测Hp根除率13．9％，诊断

符合率为51．4％。

三、讨论

1983年Hp被澳大利亚的waⅡen和warshail发现，已确

认为最常见的慢性感染性疾病的病原之一旧1。临床检测Hp

分侵人性和非侵入性两大类，前者被公认为检测Hp感染的

金标准，但某些患者难以接受。后者的”c—uBT检测虽较为

准确，但需要质谱分析仪，难以在基层医院推广。本研究表

明，HpsA检测与金标准比较敏感度、特异度及根治后复查结

果与13c．uBT检测诊断符合率均较高。尽管初次检测有4

例假阳性，这可能与胃内感染灶分布不均、胃黏膜组织取材

有限及未能反映全胃情况有关。而定位在胃黏膜上皮细胞

表面的Hp随着细胞更新脱落由粪便排出，则能反映全胃情

况，4例假阳性，亦不排除真阳性的可能。故HpsA的检测
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不仅用于Hp感染的检测，还适用于抗Hp根治后的疗效评

价，这与其他报道一致H1。另外此法简便经济、不受患者年

龄身体条件的限制、不需特殊仪器，可用于大规模流行病学

调查，对特殊人群是较为理想的检查方法，值得在临床推广。

本研究还表明，Hp—IgG检测法与金标准比较亦具有较

高的敏感度、特异度，但在根治后复查时，其阳性率仍维持较

高水平，与13c．uBT检测诊断符合率仅为51．4％，资料显示

Hp根治后血清中Hp抗体滴度可维持阳性超过半年b J，故

Hp-IgG检测不能反映现症Hp感染，临床应引起注意。
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下呼吸道人博卡病毒感染患儿的荧光定量PCR检测

曾爱平林峰郑敏巧林海燕 郑昌华 李桦

陈弘吴锋杨宁敏杨恩金大智文思远

引起小儿下呼吸道感染的病原微生物有相当部分是存

在于自然界的病毒，其中包括呼吸道合胞病毒、流感病毒、腺

病毒及冠状病毒等。迄今为止，约10％～39％的小儿下呼

吸道感染的病因未知⋯。人博卡病毒(human bocavims)是

最近从患儿下呼吸道感染分泌物中发现的一种新人细小病

毒(parvovirus)，据报道由瑞典斯德哥尔摩卡罗林斯卡学院

的Tobias AⅡ肌der儿童医院的医生在对540例下呼吸道感染

患儿进行治疗时发现的，将之命名为“人博卡病毒”【2J。新

发现的人博卡病毒被认为在引起患儿下呼吸道感染的病因

中至少占5％【241。在中国，每年不明原因的儿童住院治疗

的人数也逐年上升，且病毒感染是小儿下呼吸道感染的主要

病原体"⋯，在临床上，有相当比例的小儿下呼吸道感染病因

不明"⋯。人博卡病毒的发现无疑对小儿下呼吸道感染的病

因研究和下呼吸道感染的诊治提供了新的科学依据。

目前，对于人博卡病毒的检测和鉴定的报道有Ma等H1

运用PCR技术检测318份临床样本，阳性检出率为5．7％，

还有报道用其他试验方法对人博卡病毒进行鉴定一41|。本

研究的目的是针对已报道的人博卡病毒基因序列，选取Nsl

基因中的约85 bp的特异性保守片段，建立人博卡病毒的荧

光定量PcR检测方法。

一、材料与方法

1．临床样本：试验共收集因发热、咳嗽等下呼吸道感染

住院患儿240例，年龄为50 d至9岁，男164例，女76例。

作者单位：317500浙江省温岭市第一人民医院检验科(曾爱平、

林峰、郑敏巧、林海燕、郑昌华、李桦、陈弘、吴锋)；浙江省杭州致远

医学检验所(杨宁敏、杨恩)；军事医学科学院放射与辐射医学研究

所(金大智、文思远)

通讯作者：林峰，电子信箱：lir如n"yy@、，ip．sin&com

采集患儿痰或吸痰样本176份。

2．模板制备：将痰或吸痰的样本用3倍体积的4％

Na0H消化，离心取上清液，一70℃保存；咽拭子组的样本用

生理盐水洗涤后，12 000 r／min离心10 min，弃上清液，

一70℃保存，采用小型全血DNA抽提试剂盒(德国

QIAGENE公司)提取病毒基因组DNA。

3．引物和探针的设计：根据GenBank上人博卡病毒全

基因组序列(Nc 007455)，选取Nsl基因设计引物和TaqmaII

探针，引物和探针的合成均由军事医学科学院放射与辐射医

学研究所生物技术研究室合成，引物和探针的序列见表1。

表1引物和探针的序列

4．荧光定量PCR扩增：PcR反应扩增体系：10×缓冲

液，5．0山；镁离子3．5 moL／L；dN傥00斗moL／L；上下游引物
均为0．2斗moL／L；TaqMan探针50 nmoL／L；，I'aq酶1．25 u；模

板2．0山；加去离子水至50斗l。PcR反应条件为：94℃5

IIlin；94℃15 s、58℃45 s，共40循环。

试验所用的酶和其他分子生物学试剂均购自宝生物

(大连)有限公司；荧光定量PCR仪使用PE5700型。

5．标准曲线的建立：将人博卡病毒基因(ntl-5299，

DQ000496)克隆到pBluescript载体(由美国密苏里大学哥伦

比亚分校David Pintel教授惠赠)中，计算出初始拷贝数，进

行10倍梯度稀释成5．O×101～5．0×10 7拷贝。

6．临床样本检测：将收集到的临床样本进行分组，并按
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