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Abstract
AIM: To investigate the prevalence of Helicobacter 
pylori (H pylori) infection in Chinese Han patients 
with inflammatory bowel disease (IBD) and 
analyze possible associations between H pylori 
infection and drug therapy for IBD as well as 
between H pylori infection and the phenotypes 
of Crohn's disease (CD).

METHODS: One hundred and six unselected 
patients with IBD, including 54 ulcerative colitis 
(UC) patients and 52 CD patients, and 106 age- 
and gender-matched healthy individuals who 
received a comprehensive medical examination 

for a regular checkup purpose were included 
in the study. The rates of H pylori infection as 
detected by the gold immunochromatographic 
assay (GICA) for serum anti-H pylori IgG anti-
body were compared between IBD patients and 
controls. 

RESULTS: A statistically significant difference 
was noted in H pylori infection rate between 
IBD patients (31.1%) and controls (61.3%), and 
between UC patients (37.0%) and CD patients 
(25.0%). IBD patients with a history of taking 
metronidazole (22.3%) or quinolones (19.1%) 
were found to have a meaningfully lower infec-
tion rate, but those who did not take antibiotics 
still had a significantly lower H pylori infection 
rate than controls (P < 0.01). No significant cor-
relation was noted between the phenotypic 
characteristics and H pylori infection rate in CD 
patients. 

CONCLUSION: Chinese Han patients with 
IBD, particularly CD, have a significantly lower  
H pylori infection rate than healthy controls, sug-
gesting that H pylori infection may predict a low 
risk of IBD in adults. 
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摘要
目的: 调查中国汉族IBD患者H pylori感染情
况和I B D治疗药物及克罗恩病(C D)表型与 
H pylori感染的可能关系.

方法:  收集106例I B D患者 ,  其中包括54例
溃疡性结肠炎(UC)和52例CD, 对照组包括
106例年龄和性别及社会经济状况与之匹配
且接受了常规的体格检查的健康人 .  采用 
H pylori  IgG抗体胶体金免疫层析快速诊断
试验比较了IBD患者和健康对照者H pylori
的感染率. 
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■背景资料
据报道, IBD患者
的H pylori感染率
明显低于一般人
群, 但是H pylori
在 I B D的发生中
是否起作用以及
发挥作用的方式
并不十分清楚.

■同行评议者
白爱平 ,  副教授 , 
南昌大学第一附
属医院消化内科



结果: IBD患者和对照组以及UC和CD患者之
间H pylori感染率, 均具有显著性差异(31.1% vs  
61.3%, P<0.01; 37.0% vs  25.0%, P<0.05). 在IBD
患者中, 曾服用甲硝唑(22.3%)或喹诺酮类抗菌
药(19.1%)的患者比对照组H pylori感染率显著
降低, 而没有服用抗生素的患者也表明H pylori
感染率显著低于对照组. IBD患者的表型特征
与H pylori感染率没有显著的关系(P>0.05).

结论: 中国汉族IBD患者, 特别是CD患者的 
H pylori感染率显著的低于正常对照者, 认为
H pylori感染在IBD患者中可能是一种低危险
因素.

关键词: 幽门螺杆菌; 溃疡性结肠炎; 克罗恩病
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0  引言

据报道, 炎症性肠病(inflammatory bowel disease, 
IBD)患者的幽门螺杆菌(Helicobacter pylori,  
H pylori )感染率明显低于一般人群[1-3]. 然而, 尽
管对许多潜在的原因, 即以往抗生素治疗史, 长
期使用类似柳氮磺胺吡啶史已进行了研究调查, 
但是其IBD患者H pylori感染率较低的原因仍不

清楚[1-5]. 流行病学资料显示, 环境因素, 如年龄

和国籍, 与IBD发病率和H pylori感染率显著相

关[1-2,6-7]. H pylori感染率与年龄正相关, 而IBD患

者的发病年龄呈双峰分布. 过去的几十年, IBD
的发病率在一些国家逐渐增加, 而H pylori和其

他类似的传染性疾病的感染率明显下降. 此外, 
H pylori的感染率在不同国家有所差异, 亚洲国

家比西方发达国家高; 但IBD在亚洲国家比较少

见, 在西方发达国家却更加常见. H pylori感染

率在我国已经下降, 而IBD的发病率明显增加, 
这表明环境变化与社会经济发展, 特别是工业

化可能是影响疾病的致病因素. 我们以往研究

分析了H pylori感染率和IBD既往治疗史的关系

特性[1-3,8-9], 但是这种联系仍然存在分歧. 鉴于克

罗恩病(Crohn's disease, CD)是一种病因尚不十

分清楚的胃肠道慢性炎症性肉芽肿性疾病, 临
床表现呈多样性, 临床过程相对不可预测, 故我

们分析H pylori感染率与CD表型(通过维也纳分

类法进行分类)之间的关系[10-11]. 本文研究我国

IBD患者的H pylori感染率, 并试图找出在IBD
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的治疗史和CD表型及H pylori感染率之间可能

的关系.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2007-01/2009-08我院消化中心门诊

IBD患者106例, 其中CD患者52例,  UC患者54例. 
对照组为106名年龄和性别及社会经济状况匹配

的健康体检正常者. 近期接受质子泵抑制剂, 抗
生素和/或铋化合物治疗者被排除在外.
1.2 方法 H pylori的测定采用H pylori  IgG抗体胶

体金免疫层析快速诊断试验. IBD患者的临床资

料和治疗情况通过问卷形式进行收集. 以往应

用5-氨基水杨酸, 柳氮磺胺吡啶, 皮质类固醇激

素, 抗生素和免疫抑制剂(如硫唑嘌呤)的详细治

疗情况由医疗记录和个人面谈核实而获得. 抗
生素使用史阳性被定义为积累治疗时间超过7 d
者. 其他药物的使用情况被分类为“未使用”

或“连续使用”. 吸烟习惯被归类为“从来没

有”, “以前吸烟”和“目前吸烟”. 社会经济

状况基于受到的教育水平进行确定[12]: (1)“教

育程度较低的群体”为受教育达初中水平(<9
年)者; (2)“接受更多的教育群体”为高中或以

上程度 (≥9年)者. 根据CD维也纳分类:患者40
岁之前被诊断为A1; ≥40岁被诊断为A2. 病变

部位指首次手术前最大范围病变的部位: L1定
为疾病限于末端回肠(小肠下1/3, 可包括累及盲

肠的病变); L2为结肠(盲肠至直肠间病变, 无小

肠或上消化道病变); L3为回结肠(末端回肠以及

升至直肠间病变, 盲肠可有或无病变)和L4为上

消化道(末端回肠以上, 不包括口腔, 但不论伴有

或不伴有末端回肠或结肠病变). 疾病行为: B1
为非狭窄及非穿透型, 病程中从无并发症发生; 
B2为狭窄型(持久性, 有狭窄前扩张或梗阻症状, 
无穿透性病变); B3为穿透型, 腹腔内及(或)肛周

瘘管或溃疡、炎性包块及(或)脓肿, 不包括术后

腹腔内并发症及肛周皮赘[10-11].
统计学处理 收集资料和数据, 采用SPSS13.0

统计软件进行分析. H pylori感染状况, IBD治疗

和CD表型之间的关系使用卡方或t检验. 进行双

侧检验, P <0.05表示具有显著性差异.

2  结果

2.1 患者特征 IBD患者的平均年龄为41.6(12-75)
岁. CD患者平均年龄为36.7±15.4岁, UC患者

42.3±16.1岁和对照组40.9±15.8岁. 男性分别

占CD患者的57.7%,  UC患者的55.5%和正常对

www.wjgnet.com

■研发前沿
H pylori感染率在
我国已经下降, 而
I B D的发病率明
显增加, 这表明环
境变化与社会经
济发展, 特别是工
业化可能是影响
疾病的致病因素. 
以往研究分析了
H pylori感染率和
I B D既往治疗史
的关系特性, 但是
这种联系仍然存
在分歧.
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照者的56.6%. 我们确定接受教育水平作为社会

经济状况指标, 在对照者中较高(P <0.05, 表1).
2.2 IBD患者的H pylori感染率 25.0%的CD患者,  
37.0%的UC患者和61.3%的健康对照者感染了 
H pylori (P <0.05, 表1). IBD患者H pylori感染率明

显低于对照组(31.1% vs  61.3%,  P <0.01, 经检测

CD患者H pylori感染率显著低于UC患者(25.0% 
vs  37.0%,  P <0.05, 表1).  
2.3 IBD患者的治疗史与H pylori感染的相关性 
使用和未使用抗生素的IBD患者之间, H pylori
感染率显著不同(表2). 使用了甲硝唑(22.3%)或
喹诺酮类(19.1%)1 wk或更长时间的IBD患者,  
H pylori感染率比未使用者明显降低(P <0.01), 而
没有服用抗生素的患者也表明H pylori感染率也

显著低于对照组.  在IBD患者中, 发现使用抗生

素以外的其他4种药物对H pylori感染率无明显

影响(表2).
2.4 按维也纳分类的CD患者H pylori感染率 当
病例按首次诊断时的年龄进行分类时 ,  A1的 
H pylori感染率为23.7%(<40岁)和A2组为28.6%(≥
40岁)(P<0.05). CD的病变部位与H pylori感染率无

显著相关, 即L1(末端回肠)为28.5%, L2(结肠)为
21.1%的, L3(回结肠)为29.2%和L4(上消化道)为

0%. 当根据疾病的行为进行分类时, H pylori感染

率在B1(非狭窄和非穿孔)为28.5%, 在B2(狭窄)为
21.1%和在B3为29.2%(穿孔), 但这不具有统计学

意义(表3), CD患者H pylori感染率与其疾病的表

型特征之间无显著相关(P>0.05).

3  讨论

我们的研究结果证实, IBD患者H pylori感染率

较低, 特别是在CD患者, 其感染率只有正常对照

者的三分之一. 此外, 与UC患者相比, CD患者的

H pylori感染明显降低. 虽然在本研究中没有对

IBD发病年龄进行分组, 在年龄较轻的群体发现

H pylori感染率和IBD的发病率之间是一个重要

反比关系, 这表明, 在成年早期H pylori感染可能

影响IBD的发病率. 从这个结果, 我们推断在成

年人中H pylori感染可能防止IBD的发生, 这一

研究结果与Luther et al [1]最近发表的一份荟萃分

析结果一致, 认为IBD患者H pylori感染率较低, 
H pylori感染可能对罹患IBD具有保护作用.  

IBD患者H pylori感染率较低的机制仍不明. 
然而, H pylori感染被认为是与环境因素(例如, 
在童年和青春期的卫生条件)有关的[13-15]. 有人

建议, IBD发展也可能受环境因素的影响, 如家

庭卫生, 喂养方式和围产期感染情况[1-2,16]. 因此, 
IBD患者H pylori感染率较低可能是由于在童年

和青少年时期具有较好的个人卫生和环境卫生, 
这可能使他们易患IBD[1-2,17-18]. 这一主张是与以

往的研究表明, 改善个人卫生可能增加IBD的风

险的结论是一致的. 正如前面已被提到的过敏

和自身免疫性疾病中, “卫生假说”也许可以

解释H pylori感染和IBD之间的因果关系. 改善

其生活水准, 包括更好地营养, 食品安全, 清洁

表  1  IBD患者和对照者的临床特征

     
分组                CD(n = 52)    UC(n = 54)      对照组         P 值

平均年龄(岁)   36.7±           42.3±       40.9±

	       15.4	             16.1           15.8

男/女               30/22            30/24         60/46

受教育(%)

    <9年           38.5a             44.4a          30.1 

    ≥9年          61.5a             55.6a          69.9         <0.05

H pylori+(%)   25.0a             37.0a          61.3         <0.05

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  IBD患者的治疗史与H pylori 感染的相关性

     
药物种类

  		        H pylori感染率(%)                    

		                  治疗者                 非治疗者

柳氮磺胺吡啶		  29.1                     37.0               

5-氨基水杨酸		  29.5                     33.3 

类固醇			   30.3                     33.3 

硫唑嘌呤			   29.6                     31.6 

甲硝唑             		  22.3                     46.2b 

喹诺酮类           		  19.1                     39.1b 

bP<0.01 vs  治疗者.

表  3  CD患者的表型与H pylori 感染率的关系

     
亚类                		   n            H pylori 感染率(%)

年龄 

    A1(<40岁)		  38                   23.7

    A2(≥40岁)		  14                   28.6

病变部位

    L1(末端回肠)		    7                   28.5

    L2(结肠)		  19                   21.1

    L3(回结肠)		  24                   29.2

    L4(上消化道)		    2                     0.0

疾病的行为

    B1(非狭窄和非穿孔)	 35                   22.9

    B2(狭窄)                	 11                   27.2

    B3(穿孔)                	   6                   33.3

■相关报道
本 研 究 结 果 与
Luther et al最近
发 表 的 一 份 荟
萃 分 析 结 果 一
致, 认为IBD患者 
H pylori感染率较
低, H pylori感染
可能对罹患 I B D
具有保护作用.
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用水, 改善卫生设施, 导致逐步减少了传染性疾

病的发生率, 由于对自身抗原, 过敏原, 和/或抗

原不恰当的免疫病理应答, 以及减少与传染性

病菌和寄生虫的接触增加了免疫系统紊乱[19]. 虽
然临床与实验研究微生物因素与随后的IBD风

险之间的关系产生了相互矛盾的结果[1-2,20-22], 我
们研究表明, H pylori感染可能对IBD的发展有

一个非特异性预防作用. 两份报道的3个病例支

持这个可能性. Tursi et al [22]和Jovanovic et al [23]报

道的病例, 在根治H pylori后CD迅速发展, 但他

们无法解释为什么发生了. 虽然他们认为, 这可

能一直是纯属巧合, 或在抗菌治疗前CD就已经

存在, 他们还指出, 根除H pylori引起的免疫反应

对罹患CD具有明显影响的可能性. 他们还建议

长期H pylori感染可能造成Th(T-辅助性)1和Th2
表型之间的不稳定平衡, 并根除H pylori可能通

过减少Th2型(一种抗炎细胞因子)诱导Th1细胞

模式, 并随后增加促炎症细胞因子. 因此, 优势

的Th1细胞模式可能有利于Th1细胞有关的慢性

炎症疾病, 如CD的发病.
早期的研究报道说, 通过柳氮磺胺吡啶治疗

CD后H pylori阳性率可减少. 但是,  几个体外研究

不能表明, 柳氮磺胺吡啶对H pylori有任何杀菌或

抑菌作用[1-2,24]. 另一方面, 一些研究报道说, 抗生

素减少H pylori阳性率. 因此, 我们研究了IBD治

疗药物(柳氮磺胺吡啶, 5-氨基水杨酸, 类固醇, 硫
唑嘌呤, 甲硝唑和喹诺酮类)对H pylori感染率的

影响. 本研究表明, 目前或过去使用抗生素(甲硝

唑和喹诺酮类)超过1 wk可以降低H pylori感染率, 
但观察到使用其他药物的研究无显著影响. 然而, 
这并不意味着使用抗生素已完全造成IBD患者较

低的H pylori感染率, 因为没有使用任何抗生素的

IBD患者比对照组也有显著降低H pylori感染率.
本研究还表明, CD患者比UC患者H pylori

感染率显著降低. 我们认为, CD患者这种低感染

率的可能是由于患者的经常和长期使用抗生素

治疗脓肿或肛瘘, 或在其围手术期间进行治疗, 
这支持我们的调查结果: IBD治疗影响H pylori
感染率. 本研究中, 我们分析了H pylori感染率

和CD表型(使用维也纳分类年龄, 病变部位和行

为)之间的关系. 据我们的调查结果, 年龄是唯一

的与H pylori感染率显著相关的特点. 但是, 在
解释这一结果时应考虑到几个因素, 因为IBD的

发生往往是渐进的, 缓解和复发在不同时期的

相互交错, 这使得发病时的年龄难以确定. 此外, 
在病程期间疾病行为不断变化.

总之, 在中国患者中能发现H pylori感染与

IBD的发病率之间呈反比关系, 表明H pylori感染

可能对成年IBD患者疾病的发展有非特异性保

护作用. 此外, 临床治疗(除使用抗生素外)和表型

特征(除外年龄)被发现对H pylori感染率无显著

影响. 需要进一步研究, 以确定是否H pylori感染

会影响IBD的发生, 是否可作为一种保护因子.
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《世界华人消化杂志》入选北京大学图书馆
2008 年版《中文核心期刊要目总览》 

本刊讯 《中文核心期刊要目总览》(2008年版)采用了被索量、被摘量、被引量、他引量、被摘率、影响因

子、获国家奖或被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评价指标, 选作评价指标统计源

的数据库及文摘刊物达80余种, 统计文献量达32400余万篇次(2003-2005年), 涉及期刊12400余种. 本版还加大

了专家评审力度, 5500多位学科专家参加了核心期刊评审工作. 经过定量评价和定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1980余种核心期刊, 分属七大编73个学科类目. 《世界华人消化杂志》入选本版核心期刊库

(见R5内科学类核心期刊表, 第66页). (科学编辑: 李军亮 2009-12-18)


