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【摘 要】 目的：通过 13C-尿素呼气试验（13C-UBT），快速尿素酶试验（RUT）和病理组织学 3 种检测 H. pylori 感染方法敏感性、

特异性和准确性的比较，探讨 13C-UBT 对儿童 H. pylori 感染的诊断价值。方法：选择某院 74 例具有上消化道症状

的患儿进行胃镜检查取胃窦粘膜行病理组织学检查和 RUT，并在胃镜结束 1 小时立即行 13C-UBT。结果：13C-UBT，

快速尿素酶试验 （RUT） 和病理组织学的敏感性分别为 91.30%、80.00%、81.25%；特异性分别为 94.12%、91.53%、
89.66%；准确性分别为 93.24%、87.84%、87.84%。结论：3 种方法中以 13C-UBT 的敏感性、特异性和准确性最高，且为

非侵入性，患儿和家长的依从性好。
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幽门螺杆菌（H. pylori）是慢性胃炎和消化性溃

疡的主要致病因子，与胃腺癌及胃黏膜相关淋巴组

织（MALT）淋巴瘤等疾病的发生密切相关[1]。 同时与

过敏性紫癜、特发性血小板减少性紫癜等疾病的发

生也有密切关系[2]。 本文对我院 74 例具有上消化道

症状的患儿采用了 3 种方法检测 H. pylori， 比较它

们的敏感性、特异性、准确性，以发现对诊断 H.py-
lori 更有效、更快速的方法。
1 资料与方法

1.1 病例选择 选取我院 2009 年 1 月~2011 年 2
月间因有上消化道症状接受胃镜（Olympus XP-20）
检查的 74 例患儿，其中男 54 例（72.97%），女 20 例

（27.03%）；年龄 3~16 岁；有 46 例以反 复腹痛为主

要症状就诊。 74 例患儿中胃镜诊断：单纯慢性浅表

性 胃 炎 50 例 （67.57% ）， 胆 汁 反 流 性 胃 炎 6 例

（8.11%），十二指肠球炎 4 例（5.41%），十二指肠球

部溃疡 7 例（9.46%），幽门管溃疡 2 例（2.70%），胃

角 溃 疡 2 例 （2.70%）， 过 敏 性 紫 癜 （腹 型 ）3 例

（4.05%）。 所有患儿 4 周内未服用抗 H. pylori 药物

（抗生素、H2-R 阻滞剂、PPI、铋剂等）。胃镜检查前均

空腹 8 小时以上。 所有患儿在胃镜检查时，从胃大

弯侧近幽门 2cm 内钳取 2 块黏膜， 经 95%酒精固

定，分别行病理组织学检测和 RUT。 胃镜结束 1 小

时立即行 13C-UBT。
1.2 方法 ①病理组织免疫组化染色： 采用胃幽门

螺杆菌检测试剂盒（福州迈新生物技术开发有限公

司产品）， 该试剂盒采用生物素标记的第二抗体与

链霉素抗生物素蛋白连接的过氧化物酶及 底物色

素混合液来测定细胞和组织中的抗原，可以检测出

组织中的 H. pylori 菌体及残片， 检测结果 H. pylori
菌体呈黄色而背景为蓝色。②RUT：使用胃幽门螺杆

菌诊断试剂盒（福建三强生物化工有限公司产品）。
在已标记好底物酶的酶标反应孔内加入酶促 反应

液 2 滴，待药膜完全溶解后，用标本签将新鲜活检

胃黏膜置入药液内，在 10℃~30℃下孵育 5 分钟。 采

用目测法观察结果。 若胃黏膜组织边缘药液呈浅红

色~玫瑰红色为阳性，无显色反应，药液呈黄色为阴

性。 ③13C-UBT：操作按试剂盒进行，收集被检者口

服 13C-尿素胶囊前后 30 分钟呼出的气体。使用 ZC-
202 型 13C 质谱仪(合肥众成生物设备有限公司)测定

口服 13C-尿素前后呼气样本。 结果采用 DOB≥4.0
为 H. pylori 阳性。 操作过程中需让患儿保持安静状

态，而且受试者每次向集气管呼气完成后，应立即

拧紧管盖。
1.3 诊断标准 在胃黏膜 RUT、病理组织学检查和
13C-UBT 3 项检测方法中 2 项阳性为 “金标准”，即

可判断有 H. pylori 感染存在。
2 结 果

根据检测结果判定 H. pylori 感染患者后，分别

对 RUT、组织法及 13C-UBT 测定的 H. pylori 结果作

敏感性、特异性、准确性的比较（见表 1）。 其中按“金

标 准 ” 判 定 H. pylori 感 染 者 22 例 ， 感 染 率 为

29.73%。 本组资料中慢性浅表性胃炎 50 例，H. py-
lori 阳性 15 例，感染率为 30.00%；十二指肠球部溃

疡 7 例，H. pylori 阳性 3 例，感染率为 42.86%；幽门

管溃疡 2 例， 胃角溃疡 2 例，H. pylori 阳性 2 例，感

染率：50.00%；过敏性紫癜（腹型）3 例，H. pylori 阳

性 1 例，占 33.33%。
表 1 3 种方法测定 HP 感染结果

3 讨 论

近年来有研究认为儿童已成为主要的 H. pylori
易感人群。 上海地区儿童检测，7 岁儿童感染率为

30.91%，7~12 岁年龄阶段随着年龄的增加感染率也

敏感性 特异性 准确性 阳性预测值

RUT 80.00 91.53 87.84 83.46
13C - UBT 91.30 94.12 93.24 90.48

组织学 81.25 89.66 87.84 86.25
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Abstracts: Objective： To probe the diagnostic value of 13C-UBT on children's Helicobacter Pylori infection
via the comparison of sensitivity, specificity and accuracy of 13C-urea breath test, rapid urease test and patho-
histology on H·pylori. Methods: 74 children who received gastroscopy due to Upper gastrointestinal symptoms
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patients and their parents.
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逐渐上升，平均年递增 3.28%[3]；浙江地区 7~14 岁儿

童 感 染 率 为 40.62%[4]。 本 研 究 H. pylori 感 染 率 为

29.73%，与文献报道基本一致。儿童期感染 H. pylori
绝大多数有短暂或持续感染，这不仅影响儿童生长

发育，甚至会导致成年后消化性溃疡的发生。 所以

儿童 H. pylori 感染的诊断和治疗具有深远的意义。
目前诊断 H. pylori 感 染方法包括 侵入性和非

侵入性。 侵入性方法指通过胃镜的方法，包括胃黏

膜细菌培养、组织学检查、快速尿素酶试验。 非侵入

性方法目前应用的有 13C-UBT、 粪便 H. pylori 抗原

检测及血清抗体检测。 RUT 的敏感性、特异性较低，
易受试剂质量影响结果，但其操作简便，费用低廉，
仍是应用较多的一种检测方法。 目前公认通过胃镜

钳取胃窦部粘膜作 H. pylori 培养是最精确的 诊断

方法，但受到细菌培养条件和技术的限制。 而组织

切片免疫组化染色虽然特异性高，但敏感性居中且

方法复杂、费用较高；并与操作者的经验、活检钳污

染或钳取标本不含 H. pylori 而致检出率有差异，所

以胃镜检查多点活检是最佳检测方法。 据报道内镜

检查 H. pylori 漏检率是 10%[5]。 本组资料亦显示有
13C-UBT 阳性而经内镜两项检测结果均阴性者。

13C-UBT 是一种无创伤的诊断方法。 它是利用

H. pylori 能产生大量尿素酶的特性，可将 13C 尿素分

解为 NH3 和 13CO2，13CO2 经血液进入肺而呼出体外，
收集患者呼出的二氧化碳，测量呼气中同位素比值

的变化，即可诊断机体有无感染 H. pylori。本研究中
13C-UBT 的敏感性为 91.30%， 特异性为 94.12%，准

确性为 93.24%， 提示其敏感性、 特异性和准确性

高。 并因其无放射性、可重复检查的特点，现已广泛

地应用于儿童，且家长和患儿的依从性好。 对诊断

儿童 H. pylori 感染及判断根治 H. pylori 效果，随访

H. pylori 感染有无复发有很好的提示作用。所以，国

外有些资料把 13C-UBT 称为 H. pylori 感染的“金标

准”。 但近年也有发现体内或口腔内存在有金黄色

葡萄球菌、变形杆菌等可产生尿素酶的细菌，从而

导致 13C-UBT 的假阳性结果 [6]。 而且低龄儿童呼气

或口服尿 素后样本 收集太迟也 可造成 13C-UBT 的

假阴性结果。 同时 H. pylori 在胃内不同环境下存在

“迁移”现象，单用一项检测，可能会产生假阴性、假

阳性结果。 故目前提倡联合检测，以提高 H.pylori 感

染的准确率，减少漏诊。
综上所述，根据儿童的特点，我们认为 13C-UBT

是目前诊断儿童 H. pylori 感染的最好方法之一。
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