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【摘要】目的：研究 &!( 呼气试验在诊断幽门螺杆菌（)*）感染中的价值。方法：选择 "$ 例经胃镜活检组织病理证实的 )* 阳性病

例作为研究对象，并在抗 )* 治疗前同步进行血清抗 )* 及 &!( 呼气试验检查。结果：在 "$ 例组织病理证实的 )* 阳性病例中，&!( 呼

气试验阳性率为 +#’,-，血清抗 )* 试验阳性率为 .$-。&!( 呼气试验阳性率与组织学诊断阳性率之间差异无显著性，&!( 呼气试验

阳性率与血清抗 )* 阳性率之间比较差异有显著性（! / $’$,）。结论：&!( 呼气试验是一较理想的非侵入性诊断 )* 的方法。
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RS 1 .、RS 1 " 与内毒素血症有关，内毒素是 6TU 1!的强诱导

剂，6TU 1!进一步介导内毒素效应 V, W，且 6TU 1!在体内也能

诱导肝细胞合成 RS 1 .、RS 1 " 等，这些细胞因子可引起肝内异

常免疫反应，介导肝细胞损伤、坏死 V. W。TX 为 S 1 精氨酸在一氧

化氮合成酶催化下脱去胍基末端氮原子与分子氧结合而成，在

炎症反应时，在 S*Y 及细胞因子（6TU 1!、RS 1 .、RS 1 "）刺激下

生成诱导型 TX 合成酶，合成大量的 TXV% W，TX 是肝脏脂细胞收

缩强力调节因子 O 在肝损伤中起重要作用。正常肠道产生的内

毒素在肝脏经 Z:IBB>C 细胞解毒，肝损伤因机体免疫功能低下，

肝脏解毒能力差，肠源性内毒素产生及吸收增加，容易形成内

毒素血症，内毒素除直接干扰某些代谢外，主要是通过上述细

胞因子，释放炎症介质，引起“瀑布效应”导致肝损伤，因此减轻

内毒素血症，可降低血清高活性 6TU 1!、RS 1 .、TX 水平，减轻

肝细胞损伤。

大黄中的大黄酚、大黄酸可增强大肠蠕动而导泻，可使肠

道内病原体及各种有毒物质排出体外，抑制肠道内毒素的吸

收，显著降低内毒素血症。同时大黄能抑制体液免疫，增强细胞

免疫，具有抑菌、抗病毒、免疫调控、稳定机体内环境、修复肝细

胞等作用。

本研究发现 S*Y、6TU 1!、RS 1 .、TX 含量变化与肝脏损伤

变化是一至的，这进一步证明 S*Y、6TU 1!、RS 1 .、TX 在肝损

伤的发病机制中的重要作用。通过大黄治疗后治疗组肝脏病理

明显减轻，肝功、内毒素、6TU 1!、RS 1 .、TX 下降明显高于对照

组，说明大黄护肝作用是通过减少内毒素、6TU 1!、RS 1 . 等炎

症物质，从而缓解肝脏炎症及坏死，促进肝细胞再生的。同时从

S*Y 含量与 6TU 1!、RS 1 .、TX 之间的变化呈显著正相关，表明

大黄明显降低血浆中 6TU 1!、RS 1 .、TX 的机制，可能主要是

通过促进内毒素的排出，减少对 6TU 1!、RS 1 .、TX 等炎症物

质的刺激有关。

与 [ 组对比，!!! / $J $,P !! / $J $&

与 [ 组对比，!! / $J $,，\ ! / $J $&
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表 & 三组肝脏炎症活动度及纤维化程度计分（H I <）

组别
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( 组

纤维化计分

$

+J ." b !J ^&
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炎症计分

$
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.J &. b ^J &&!

例数
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&,

&,

表 # 三组血清中肝功、6TU、TX、RS 1 . 及 S*Y 的变化 2 H I < 3

例数
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&,

&,
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对 "% 例幽门螺杆菌（’(）阳性患者，研究 )!* 呼气试验在诊

断 ’( 感染中的价值，并与组织诊断、血清抗 ’( 试验进行比

较，现报道如下。

! 资料和方法

!"! 研究对象：$%%% 年 + 月 , $%%+ 年 - 月在我院治疗的经胃

镜活检组织学诊断 ’( 阳性的病例 "% 例作为研究对象。其中男

-# 例，女 $) 例，平均年龄 -%.$ 岁（)" , "% 岁）。慢性胃炎 +/ 例，

胃溃疡 $% 例，十二指肠溃疡 $% 例，胃癌 ! 例。

!"# 方法：组织学方法：入选病例均取胃窦部 $ 块为活检标

本。标本迅速固定在福尔马林液中，然后转送到病理室，标本经

切片后进行改良的吉姆萨染色。血清抗 ’( 试验：采用 (01
(2345 46375*’ 公司 58690 试剂盒。)!* 呼气试验：胶囊试验。

采用深圳海得威公司幽必特 )!* 呼气试验药盒，空腹服用 ) 粒
)!* 标记尿素胶囊后，在 +% 分钟内定期收集呼气标本。

!"$ 统计学方法：采用卡方检验分析各组间差异性。

# 结果

在 "% 例胃活检组织 ’( 阳性标本中，)!* 呼气试验 ’( 阳性

&! 例，阳性率为 #$: -;，血清抗 ’( 抗体检测阳性 !" 例，阳性

率为 /%;。’( 阴性标本，)!* 呼气试验 ’( 阳性 / 例，阳性率

&.-;，血清 ’( 抗体阳性 +$ 例，阳性率为 !%;，)!* 呼气试验

’( 阳性检测率明显高于血清抗 ’( 抗体检测率（! < %: %-）。

$ 讨论

人群中几乎有一半终生感染 ’(，但只有 )%;的感染者发

展为明显的临床疾病。’( 感染与慢性活动性胃炎、萎缩性胃

炎、胃癌及胃粘膜相关淋巴样组织（=087）淋巴瘤等相关。

现在的焦点已从对哪些疾病需进行根除治疗转变为何种

情况下，必需进行 ’( 检测并对哪些检测阳性者进行治疗。目前

’( 感染诊断试验包括尿素酶试验，组织学诊断，培养以及聚合

酶链反应试验（(*2），血清学试验及尿素呼气试验等 >) ,- ?。临床

上不断在寻找更简单、易行，病人容易接受的诊断方法。根据是

否需要作内镜检查分为侵入性和非侵入性两大类。可根据检查

方法的敏感性、特异性、病人的临床症状、耐受性、配合性以及

费用等来决定。

侵入性检查包括尿素酶试验，组织学诊断，培养以及聚合

酶链反应试验等。尿素酶试验由于使用方法快速、经济，因而持

续成为 ’( 重要的诊断方法，目前改良的快速尿素酶试验使结

果出现更快，并大大提高了敏感性，与组织学方法相比，敏感性

和特异性分别为 "#;和 "";，适合于内镜常规辅助诊断，但不

作为临床研究的主要方法。组织学诊断是诊断未治疗病人和治

疗后病人 ’( 感染的金标准，特异性为 )%%;，但敏感性稍低，

由于受活检部位、’( 的密度以及观察者等因素的影响，可以产

生样本误差，所以强调同时自胃窦和胃体取活检标本。培养是

诊断 ’( 的金标准，但因其费用高、费时，这一方法目前多用于

科研工作。(*2 常用于临床新鲜胃活检标本的快速诊断，适用

于标本中 ’( 过少或含大量正常菌群而使培养敏感性较低时，

其中 @AB0、)/CA210 基因应用最广，其特异性为 )%%;，敏感性

高达 #+;。目前还可应用 (*2 方法检测胃液、唾液、牙垢斑和

粪便等标本中的 ’(。但 (*2 目前仍限于分子生物学及分子流

行病学研究。

非侵入性检查包括血清学试验及尿素呼气试验等。血清学

试验简便易行，主要检测 ’( 血清 6DE 抗体，准确率高达 #%; ,
#-;，临床用于诊断 ’( 感染、排除 ’( 感染、检测毒力标志、筛

查肿瘤病人等。血清抗体水平通过全血静脉试验测定，由于受

乳糜微粒的影响而导致结果产生一定差异。同时阳性预测值受

病人年龄，抗原特异性，幽门螺杆菌感染背景等因素影响。而且

血抗 ’( 抗体可以在抗 ’( 治疗后仍长期存在，不能反映活动

性感染。而尿素呼气试验诊断 ’( 方法简单、准确，是不需作内

镜检查较理想的诊断 ’( 感染的试验。尿素呼气试验依赖尿素

酶活性，反映活动性 ’( 感染，有 )+*、)!* 两种，用于抗 ’( 治疗

后复查，有消化性溃疡病史、但 ’( 状态不明以及 !- 岁以下有

消化不良症状而无报警症状者。这一方法简单、经济、无损伤

性，尤其在抗 ’( 治疗后的随访中有较大意义。但实际应用中一

些药物（如抗生素、铋剂、((6 等）、胃手术史、上消化道出血、胃

酸浓度等均可影响其准确性，且因为其放射性限制了在儿童及

孕妇中的应用。本组以组织学诊断为金标准，用 )!* 方法检测了

胃病病人的 ’( 感染状况，具有较高的检测率，其敏感性为

#$: -;，特异性为 "&: -;，准确性为 #%;。通过临床试验比较，
)!* 呼气试验容易为病人所接受，简单、易行，无创，无痛苦，是

不需作内镜检查较理想的诊断 ’( 感染的方法，值得在临床推

广和应用。目前在美国与欧洲，一种新的检测粪便 ’( 抗原的酶

免疫试验（’(90）已开始试用于临床，并已获得美国 FG0 批准

用于有消化不良症状的成年病人 ’( 感染诊断和成年病人治疗

反应监测，它具有很高的敏感性（#+;）和特异性（#-;），是一

较理想的非侵入性诊断方法 >/ ?，在 ’( 感染的流行病学调查、儿

童中检测、消化不良或内镜检查前筛查、治疗后检测等诸多方

面有很大的应用价值。而且它不受胃部分切除的影响，对被检

者要求不多，仅需采集粪便标本，故尤其适于不能经受内镜检

查的儿童和体弱病人。
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