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13 C-尿素呼气试验诊断儿童幽门螺杆菌感染的临床评估

楼金吐 , 　陈肖肖 , 　曲一平 , 　虞燕萍 , 　吴秀英 , 　章许平

(浙江大学医学院附属儿童医院 ,浙江 杭州 310003)

　　摘要:目的　评估 13C-尿素呼气试验(13C-UBT)诊断幽门螺杆菌(HP)感染的准确性。方法　对 23例有消化

道症状的患儿进行病理组织学 、快速尿素酶试验 , 以决定是否感染 HP。结果　以内镜检查结果作为诊断 HP感

染的金标准。 13C-UBT的敏感性是 92.85%, 特异性 100%, 阳性预测值 100%, 阴性预测值 90%, 诊断准确率

95.56%。结论　13C-UBT有较高的敏感性和特异性 , 是一种测定小儿 HP感染可靠易行的非侵入性诊断方法。
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　　Theclinicalevaluationof13C-ureabreathtestforthediagnosisoftheHelicobacterpyloriinchildreninfec-

tion　LOUJintu, CHENXiaoxiao, QUYiping, YUYanping, WUXiuying, ZHANGXuping.TheChildren'sHospital,

CollegeofMedicalSciences, ZhejiangUniversity, ZhejiangHangzhou310003, China

　　Abstract:Objective　Toevaluatetheaccuracyofthe13C-ureabreathtest(13C-UBT)inthediagnosisofHelico-

bacterpylori(HP).Methods　Twenty-threechildrenwithdigestivetractsymptomweretestedforHPusingpathological

histologyandfastureaenzymetest.Results　Usingtheendoscopiclinecheckingascontrol, thesensibilityof13C-UBT

was92.85% andthespecificitywas100%.Thepositiveprediction, thenegativepredictionandtheaccuracyofdiag-

nositicwere100%, 90% and95.56%respectively.Conclusions　The13C-UBThashighsensibilityandspeciality.It

isareliableandmanageablenoninvasivediagnosticmethodindetectingtheHPinfectionofchildren.
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　　幽门螺杆菌(Helicobacterpylori, HP)感染是

人类较常见的慢性细菌感染 ,全世界约 50%的人

胃粘膜上有 HP存在并繁殖 。世界卫生组织

(WHO)1994年已将 HP列为第 Ⅰ类致癌因子和

胃癌的首要危险因子
[ 1]
。而目前常用的 Hp感染

诊断有侵入性和非侵入性 2类。侵入性诊断即通

过胃镜检查获得胃粘膜活检组织进行组织学检

查 、快速尿素酶试验 、细菌培养 、聚合酶链反应

(PCR)等
[ 2]
。非侵入性诊断法则包括

13
C-尿素呼

气试验(
13
Cureabreathtest,

13
C-UBT)、

14
C-UBT、

血清学检查等。本研究以内镜检查结果作为诊断

HP感染的金标准 ,将
13
C-UBT结果与其比较 ,以

评价
13
C-UBT诊断 HP感染的可靠性。

材料和方法

一 、临床资料

选择本院消化专科门诊患儿 23例 ,其中男

12例 ,女 11例 ,年龄 4 ～ 15岁。以反复中上腹或

脐周痛为主诉 ,且近 4周内未作任何抗感染治疗。

二 、组织学检查 、快速尿素酶试验

患儿做电子胃镜检查 ,观察病变部位后 ,取胃

窦粘膜活检组织做组织学检查 、快速尿素酶试验 。

三 、
13
C-UBT

患儿于空腹下被收集基础呼气样本后 ,服用

含 75 mg
13
C-尿素粉剂的 75ml不含碳酸的溶液 。

30min后收集呼气测定样本 ,用红外能谱分析仪

(美国 Isodiagnostika公司生产)测定服
13
C-尿素前

后呼气样本的结果 ,由计算机自动打印出报告 。

结果判断:>3.50为 HP阳性 。

四 、HP感染的判断标准

组织学检查和快速尿素酶试验均为阳性或组

织学检查单项呈阳性。

五 、统计学方法

采用配对计数资料的 χ
2
检验 。

结 果

一 、内镜检查 23例患儿 ,以内镜活检粘膜样

本的病理组织学 、快速尿素酶试验的结果来判断
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是否感染 HP,凡符合 HP感染判断 ,标准者为 HP

感染。以此标准判断 23例受检者中 14例判定感

染 , 9例无 HP感染 。与这一结果相比 ,
13
C-UBT

诊断 HP阳性 13例 ,阴性 10例。诊断准确率为

95.65%,灵敏度为 92.85%,特异性为 100%,阳

性预测值 100%,阴性预测值 90%。

二 、在 23例患儿检查中胃镜检查与
13
C-UBT

测定结果一致的为 22例。其中皆为阳性的 13

例 ,皆为阴性的 9例 。而胃镜检查阳性
13
C-UBT

阴性者 1例 。两者经 χ
2
检验 ,显示差异无显著性

(P>0.05)。

讨 论

对患者进行 HP检测 , 明确是否伴有 HP感

染 ,对胃 、十二指肠疾病的治疗 ,特别是根除 HP

方案的制定具有十分重要的意义
[ 3]
。目前普遍

采用胃镜检查 ,同时进行组织学检查 、尿素酶试验

和细菌培养是诊断 HP感染最可靠的方法。但由

于胃内病灶呈 “灶性分布 ”,依靠取活检方法很可

能造成假阴性结果 ,而 HP为微需氧菌 ,进行细菌

培养难度较高 ,况且又具有侵入性 ,不易被患者接

受 ,尤其是患儿。另外如血清学检测 、PCR、生化

反应等都有各自的优缺点 ,但均属创伤性检查 ,要

有一定的组织或血液样本 。据 Oliveira等
[ 4]
报

道 ,应用酶联免疫吸附试验(ELISA)测定血清抗

HPIgG抗体 ,结果发现 12岁以下患儿其测定敏

感性太低 ,提示此方法不能用于儿童 HP普查或

排除 HP感染 。而
13
C-UBT是一种高准确性 、无创

伤 、经济有效的诊断方法 ,其反映的是整个胃腔粘

膜 HP感染的状态 。此法是根据人体感染 HP后 ,

体内的 HP可释放出具有特异性 、内源性的尿素

酶 ,后者可分解尿素为 NH3和 CO2 , CO2被肠道吸

收后经呼气排出。口服稳定同位素
13
C标记的尿

素后 ,若有 HP感染 ,其呼出的气体中含有
13
C标

记的 CO2 ,将呼出的气体中的 CO2提纯 ,利用仪器

灵敏地检出其中含
13
C的 CO2浓度 ,即可帮助诊

断胃内有无 HP感染 。整个过程 30 ～ 40 min就可

完成 。这种无创伤性的 、快速准确的检测方法 ,尤

受患儿及家长们接受。

本研究表明 ,以内镜检查结果作为诊断 HP

感染的金标准 ,
13
C-UBT诊断准确率为 95.65%,

灵敏度为 92.85%,特异性为 100%,阳性预测值

100%,阴性预测值 90%。具有较高的特异性和

灵敏性。由此可见 ,
13
C-UBT无创伤 、无放射性损

伤 ,是一种可靠 、准确 、安全 、简单而又实用的检测

HP感染的方法 ,比较适用于流行病学调查及治疗

后复查 HP状态 。

本研究发现 ,有 1例胃镜检查阳性而
13
C-UBT

阴性 。追问其病史 ,原来该患儿在呼气试验前已

服用过抗生素 。本试验对于抗生素治疗后患者的

检测价值正在进一步研究中 。
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结核病实验室诊断方法新进展学习班通知
国家级医学继续教育项目 “结核病实验室诊断方法新进展”学习班定于 2005年 6月 5日至 9日在上海市肺科医院 、上

海市结核重点实验室举办。项目编号:2005-11-01-025。学习班结束授予继续教育 1类学分 10分。学习内容包括:结核病

实验室快速诊断方法进展 、分枝杆菌快速培养和耐药性测定 、结核病分子生物学研究与展望 、结核实验室生物安全防护 、噬

菌体技术在结核病快速诊断和耐药性测定中的应用 、基因芯片技术快速测定结核分枝杆菌耐药性 、结核病免疫学诊断技术

评价与进展 、非结核分枝杆菌的实验室检验与耐药性测定 、耐药结核病研究进展 、课题设计与论文撰写 、呼吸道常见致病菌

的耐药性问题与检测 、结核分枝杆菌检验的标准化操作与质量控制等。

授课方式:理论课和实验课相结合。学习班费用:学费 800元 /人(含资料费和实验材料费), 住宿由学习班统一安排 ,

每人每天 90元(三星级宾馆)。报名至 2005年 5月 10日止。需住宿者请同时邮寄 100元押金 , 报到时退还。欢迎来电来

函索取招生函。联系人:上海市政民路 507号上海市肺科医院科教科景礼民 、黄耀华。电话:(021)65115006转 1008、1025。

邮编:200433。
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