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HP 酶联免疫检测法和 13C － UBT 法与临床疗效的关系
杨运波①

( 辽东学院 医学院 ，辽宁 丹东 118003)

摘 要: 探讨幽门螺杆菌酶联免疫检测法 ( HP) 和 13C － 尿素呼气试验 ( 13C － UBT) 法与临床治疗

幽门螺旋杆菌感染时的疗效关系。收集本院就诊 43 例上腹部不适的患者，在行幽门螺旋杆菌感染根治前

分别进行 HP 抗体检测法和 13C － UBT 法检测幽门螺旋杆菌感染情况，阳性率分别是 HP: 93． 0% ( 40 /
43) ，13C － UBT88． 4% ( 38 /43) ，口服奥美拉唑等药物两周，停药一个月和半年后，分别用上述两种方法

检测幽门螺旋感染情况。结果表明: 在停药一个月后的阳性率分别是，HP 抗体检测法 95． 0% ( 38 /40) ，

13C － UBT 法 89． 8% ( 33 /38) 。统计学处理后没有明显差异 ( P ＜ 0． 05) ，半年后的阳性率分别是 HP 抗体

检测法 82． 5% ( 33 /40) ，13C － UBT 法 13． 2% ( 5 /38) ，统计学处理后，二者有显著差异 ( P ＞ 0． 05) 。
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幽门螺旋杆菌感染与消化系统疾病密切相关，

从首次发现到目前已经证实 HP 是慢性胃炎和消化

性溃疡的主要致病因子，并且是胃腺癌与胃淋巴瘤

的诱 发 因 素 之 一，1994 年 国 际 癌 症 研 究 中 心

( IARC) 将 HP 列为Ⅰ类致癌因子。HP 感染率极

高，在发达国家占成年人的 30% ～ 50%，发展中

国家为 40% ～ 80%，中国流行学调查结果为 40%
～ 90% 平均为 59%。这使临床对于幽门螺旋杆菌

感染的检测及消化性疾病的治疗有了进一步的认识

和重视［1，2］。目前检测幽门螺杆菌的方法有多种，

但每一种方法都有其不足和局限性。幽门螺杆菌酶

联免疫检测法是一种新的既经济又方便的检测方

法，而 13C － UBT 也是一种操作方便，快捷，无创

伤的方法，可以用数值准确反映幽门螺旋杆菌感染

情况的方法，二者在临床疗效观察中存在着不同的

意义。

1 实验方法

1． 1 受检者

收集丹东市中心医院 2009 ～ 2010 两年来门诊

上腹部感到不适的患者，并接受血液幽门螺旋杆菌

抗体检测和 13C － 尿素呼气试验检测，接受检测者

43 例。男性 29 例，年龄 40 ～ 58 岁，女性 14 例，

年龄 45 ～ 58 岁。
1． 2 实验仪器

1． 2． 1 幽门螺旋杆菌 IgG 抗体检测试剂盒: MP 生

物医学亚太私人有限公司

1． 2． 2 HG—IRIS13C 红外光谱仪: 北京华亘安邦

科技有限公司

1． 3 实验步骤

1． 3． 1 抽取患者静脉血 2． 0 mL，按照试剂说明书操

作方法行 HP 抗体检测。具体操作如下: 离心后取

血清 50 ul 滴入模板的测试区，轻轻拉动塑料薄膜

至阻力，滴入试剂，10 min 内观察结果。阳性者为

两条标记，阴性者为一条标记。
1． 3． 2 收集患者在服用 13C—尿素试剂盒中的试剂

前、后呼气，用专门的红外光谱仪测定光密度，记

录结果。具体操作如下: ①首先登记姓名，性别，

年龄，编号，条码号和日期等，并在 3 个试管上分

别登记姓名和编号。②第一次呼气为空白试验，即
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空腹情况下呼出的气体，也称为零时呼气，它不受

时间的限制。③口服一粒 13C － 尿素胶囊及一杯约

250 mL 水后立即计时。④第 2 次呼气: 是服药 20
min 后呼气至第 2 支试管内，称 20 min 标本。⑤第

3 次呼气: 是服药 30 min 后呼气至第 3 支试管内，

称 30 分钟标本。
1． 3． 3 测定结果为超基准值 DOB ( Delta Over Base-
line) ，诊断标准: 幽门螺旋杆菌诊断阳性: DOB
值 ＞ 4． 4，幽门螺旋杆菌诊断阴性 DOB 值 ＜ 3． 6。

2 用药情况

阿莫 西 林 1 000 mg /次，日 二 次; 克 拉 霉 素

500 mg /次，日 二 次; 奥 美 拉 唑 20 mg /次，日 二

次。服用十天后停药。

3 实验结果

表 1 是幽门螺旋杆菌检测的阳性结果。
表 1 幽门螺旋杆菌检测的阳性结果

酶联免疫 HP 抗体法 ( 43 例) 13C － 尿素呼气试验 ( 43 例)

用药前阳性率 93． 0% ( 40 /43) 88． 4% ( 38 /43)

停药一个月后阳性率 95． 0% ( 38 /40) 82． 5% ( 33 /40)

停药半年后阳性率 82． 5% ( 33 /40) 13． 2% ( 5 /38)

治愈或根除率 17． 5% ( 7 /40) 86． 8% ( 33 /38)

4 讨论

幽门螺杆菌 ( HP) 已被世界卫生组织列为 I
类致癌源。流行病学研究显示，全世界约有 50%
的人存在 HP 的感染［3］，我国是胃癌的高发区及

HP 的高感染区，感染率为 20% ～ 93%［4］，我实验

室两种方法得到的阳性率分别是 93% 和 88． 4%，

与世界和国内的感染率相符。根除 HP 的治疗，能

够使得胃 － 十二指肠疾病得到缓解或治愈［5］，所

以，诊断和根除 HP 的感染尤为重要。临床上检测

HP 感染的检测方法分两类，一类是侵入性诊断方

法，必须在胃镜下取材，如: 直接涂片法，尿素酶

试验，细菌培养等; 另一类是非侵入性诊断方法，

如: 13C － 尿素呼气试验，血清免疫学检测等。
( 1) 快速脲素酶的检测: 由于幽门螺杆菌产

生脲素酶的能力特别强，脲素酶降解尿素成氨和二

氧化碳，使其胃液的 PH 值升高，使 PH 试纸显色

而诊断是否有幽门螺杆菌的感染。
( 2) 直接涂片法: 胃镜下取胃粘膜活体组织，

捣碎涂于玻片上，经革兰氏染色，即可在油镜下观

察到细菌的形态特征。这种方法准确性较高。
( 3) 细菌培养: 在胃镜钳取胃黏膜，将取好

的胃粘膜研碎立即接种于含有血的培养基上，在

37 ℃微需氧条件下培养 3 ～ 4 d，如发现有螺旋形

或弯曲形革兰氏阴性杆菌，则需要进一步有尿素

酶、氧化酶和过氧化氢酶学试验的阳性结果，确定

有幽门螺杆菌的感染，但费时长，需要一定的技

术。
以上三种方法都会给病人带来痛苦，有创伤

性，更不能用于普查。
( 4) 幽门螺杆菌酶联免疫检测法:

抽取患者静脉血 2． 0 mL，按照试剂说明书操

作方法行 HP 抗体检测。具体操作如下: 离心后取

血清 50 ul 滴入模板的测试区，轻轻拉动塑料薄膜

至阻力，滴入试剂，10 min 内观察结果。阳性者为

两条标记，阴性者为一条标记。
( 5) 13C － 尿素呼气试验

文章所简述的 13C － 尿素呼气试验诊断 HP，

具有无需胃镜取活体组织，无需抽血，无交叉感

染，无痛苦，无损失和操作方便等诸多优点; 呼气

试验具有准确，特异，灵敏和安全的特点，13C 无

放射性，对环境无影响。尿素是人体内正常的代谢

产物，此项试验对人体无任何副作用。不仅适用成

人，也适用孕妇，乳母和婴幼儿，并可在短期内多

次重复检查。对胃炎、胃溃疡和十二指肠溃疡的病

因诊断，药物治疗的疗效观察具有很好的临床应用

价值。尿素呼气试验: 口服一颗预先用稳定的同位

素 13C 来标记尿素的药丸，在规定时间开始做呼

气试验时，呼气要完全，左手手握试管，右手拿好

瓶盖，向试管内尽力吹气约 4 ～ 5 s，当吹气管离开

玻璃管时，右手立即旋紧瓶盖。同时呼气检测的时

间要正确，分清每次所呼气的试管，第一次在服药

丸前 ( 白帽) ，第二次在服药丸后 20 min ( 蓝帽) ，

第三次在服药丸后 30 min ( 红帽) ，整个过程约 45
min 左右。呼气试验的原理: 因为 HP 内有尿素酶，

当它在胃内遇到吞下的 13C － 尿素，就会把它分解

成 13CO2 和 NH3，13CO2 经胃肠道吸收经血液循

环到达肺后随呼气排出。我们只要收集呼出的气

体，测定其中的 13C 标记的 CO2，就可准确地证明

有没有 HP 感染。正常人没有 HP，13C － 尿素不分

解，13C － 尿素经泌尿系统排出，呼出的气体中就
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没有 13CO2，而 HP 感 染 者 呼 出 的 气 体 中 就 有

13CO2。

5 结语

文章采用的是幽门螺杆菌酶联免疫检测法和

13C － 尿素呼气试验法，通过两种方法的对照观

察，探讨其临床应用价值。根除 HP 感染的治疗可

有效减少 HP 耐药菌株的产生，提高 HP 感染的根

除率。HP 感染的临床检测方法有很多种，本院使

用的是幽门螺杆菌酶联免疫检测法和 13C － 尿素呼

气试验 ( 13C － UBT) 法，临床普遍的根除治疗方

案是三联用药，即口服阿莫西林、克拉霉素和奥美

拉唑。观察疗效分别在停药后一个月和半年后进行

HP 的检测，以此来判断治疗效果。在本院内科医

生指导用药下，患者的临床症状得到明显的改善，

分别用上述两种方法行 HP 感染检测，得到不同的

实验数据，经临床会诊，确定两种方法在观察临床

疗效上存在不同的实际意义。HP 检测的是患者血

液中存在 HP － Ig 抗体，反应的是患者正感染或曾

经感染过幽门螺旋杆菌并在血液中产生抗体，可以

用来幽门螺杆感染的普查。但其需要抽血，给患者

造成痛苦，不适宜婴幼儿的重复检测; 而 13C －
UBT 的原理是幽门螺旋杆菌在体内产生尿素酶，

用 13C 标记的尿素由受试者服下后，即分解产生

带同位素标记的 CO2，收集呼气标本，再用专门仪

器检测，反应的是体内幽门螺旋杆菌的活性，无创

伤，适用于各类人群的反复检查。两种方法检测的

原理不同，所以不能单纯凭借一种方法来判断临床

用药治疗情况。抗生素的滥用或过度使用会造成菌

群失调和耐药株的增加，还使不必接受 HP 治疗的

病人增加额外费用［6］。在停药半年后，虽然患者

的临床症状得到改善，但仍有部分患者的 13C －
UBT 存在着阳性，说明存在 HP 耐药菌株，应该更

换临床治疗方案，进行进一步的根除治疗。至于克

服 HP 的耐药性，将成为今后工作中的研究热点。
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Relationship between Clinical Curative Effect and HP Enzyme － linked
Immunosorbent Assay Test and 13C － urea Breath Test

YANG Yun － bo
( College of Medicine，Eastern Liaoning University，Dandong 118003，China)

Abstract: Forty － three patients with upper abdominal discomfort were tested with HP enzyme － linked immu-
nosorbent assay method ( HP) and 13C － urea breath test ( 13C － UBT ) method respectively before treatment of
helicobacter pylori infection． The positive rate of was 93% ( 40 / 43 ) ( HP) and 88． 4% ( 38 / 43) ( 13C －
UBT) ，respectively． One month and half a year later than oral administration of omeprazole and other drugs for two
weeks，the helicobacter infection of the patients was tested also by these two methods． The results show that，the
positive rate of is 95% ( 38 /40) ( HP) and 89． 8% ( 33 / 38) ( 13C － UBT) ，respectively one month after drug
withdrawal，having no significant statistical difference ( P ＜ 0． 05 ) ; on the other hand，the result for half a year
after drug withdrawal is 82． 5% ( 33 / 40 ) ( HP) and 13． 2% ( 5 / 38) ( 13C － UBT) ，respectively，with signif-
icant statistical difference ( P ＞ 0． 05) ．

Key words: helicobacter pylori; HP enzyme － linked immunosorbent assay; 13C urea breath test; 13C － UBT
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