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表层上皮. 在 253例患者中 Hp+者COX-2平均阳性细

胞率(50.0 13.7%)显著高于Hp-者(17.0 7.0%, P =0)

各疾病组Hp+者的COX-2平均阳性细胞率均显著高于

Hp-者(P =0) 各疾病组Hp-者COX-2平均阳性细胞率

也均显著高于正常对照组(8.1 5.7% P <0.05). 27例

H pylori根除后的胃黏膜COX-2平均阳性细胞率明显下

降(54.9 11.6% 27.7 12.7% P =0) 但仍明显

高于正常对照组(P =0). 不同程度胃炎间 以及活动性胃炎

(48.0 16.1%)与非活动性胃炎(31.8 19.9%)之间胃窦黏膜

COX-2平均阳性细胞率均有显著差异(P =0) 与正常对照

组比较 慢性胃炎仅伴有活动性75例(48.4 16.4%) 异

型增生5例(52.8 18.3%) 肠化生13例(29.8 16.6%)

的胃窦黏膜COX-2阳性细胞率明显增加,并以异型增生组

最高. COX-2表达与H pylori感染密度和慢性炎症程度密

切相关,分别为(rs=0.780 P <0.01; rs=0.686 P <0.05).

3   讨论

COX是一膜结合蛋白 目前发现有两个同工酶-COX-

1和COX-2. COX-1为原生型 而COX-2为诱生型. 本

结果表明 所有Hp+者 COX-2蛋白表达明显高于Hp-

对各疾病分析也证明 Hp+高于Hp-; 根除H pylori后

COX-2表达明显下降,并且COX-2表达增加与慢性炎症

的程度相关 提示H pylori感染增加COX-2表达. Sung

et al [1]研究显示根除H pylori 1 a后随着胃黏膜炎症的消

退,固有层的单核细胞 成肌纤维细胞 内皮细胞的

COX-2表达明显下降 而胃黏膜上皮细胞的COX-2表

达只是中度减少 提示上皮细胞的COX-2持续增加不

是由炎症因素单独引起 根除H pylori后胃内环境的

其他因素也起作用. 一般认为 抑制COX-1活性可致

正常胃黏膜损害; 而抑制COX-2活性很少引起胃黏膜损

害. 我们发现COX-2表达增加与慢性炎症程度密切相

关; 随着H pylori的根除 活动性胃炎消除 慢性炎症

程度减轻 胃黏膜COX-2的表达也明显减少; 近年来研

究表明 COX-2 在肿瘤中表达升高. 动物实验发现

COX-2的表达增加了PGE2的合成 后者诱导细胞增生

并刺激Bcl-2蛋白表达 从而抑制细胞凋亡; 另外COX-

2增加并与核内凋亡 /自身免疫相关蛋白nucleobindin

(Nuc 核结合素)相作用 使COX-2 保留于内质网促

进细胞有丝分裂 使细胞增生加速 增加肿瘤形成的

机率. 癌细胞中由COX-2合成的PGE2能抑制肿瘤细胞

的局部免疫反应; 对细胞外基质的黏附增强; 调节肿瘤细

胞相关的新生血管的形成; 增加癌细胞的侵袭性; 激活基

质金属蛋白酶-2降解细胞外基质 通过产生的促血小

板凝集的血栓烷有利于肿瘤的转移 COX-2可催化花

生四烯酸代谢产生丙二醛,从而直接激活原癌基因或引

起P53等抑癌基因的突变.
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摘要

目的: 对幽门螺杆菌(Hp)粪便抗原(HpSA)快检卡在Hp根除

治疗后感染检测中的临床应用价值进行评价.

方法: 以快速尿素酶试验及组织学检查两项阳性作为诊断

Hp标准 采用HpSA法和C14-尿素呼气试验(C14-UBT)同

时对102例Hp阳性并行根除治疗后患者进行检测 从Hp

感染检测的特异性 敏感性 准确性方面 将HpSA 与

C14- UBT进行比较与评价.

结果: 根除治疗后4 wk随访 14C-UBT和Hp SA的敏感性

分别为95.2 81.0 特异性分别为100 98.7 准

确性分别为99.0 95.1 .

结论: 虽然HpSA快检卡检测根除后Hp感染的准确性稍低

于 14C-UBT 但HpSA快检卡仍是一种操作简便 准确
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0   引言

随着幽门螺杆菌(Helicobacter pylori Hp)感染在胃十二

指肠疾病中作用认识的提高 根治Hp感染已经成为治

疗慢性胃炎和消化性溃疡的重要环节 但经过根除治疗

后Hp感染的复发率或再感染率呈上升趋势 因此 Hp

根除治疗后随访检测十分必要. 目前 临床检查Hp感染

的方法较多 快速尿素酶试验 组织学检查等侵入性

检测方法容易给患者带来痛苦 13C或 14C尿素呼气试验

(13C/14C-urea breath test 13C/14C-UBT)等非侵入性的检测

方法因各自的局限作为临床常规检测受到一定限制

而国内外所报道的检测粪便Hp抗原(Hp stool antigen

HpSA)的一种非侵入性新方法 具有快速 简便 标

本易收集等优点. 目前 关于HpSA的检测国内有报道.

近期 Merid ian 公司推出了一种更为简易的检测方

法 HpSA免疫快检卡(ImmunoCard STAT HpSA) 现

国内暂无相关报道. 本研究采用HpSA免疫快检卡检测

法对 Hp根除治疗后患者进行随访检测 以快速尿素

酶试验及组织学检查作为诊断标准 将HpSA快检卡

与C14- UBT进行比较 以评价HpSA快检卡在Hp检

测根除治疗后感染检测中的临床应用价值.

1   材料和方法

1.1 材料  因上消化道症状在我院门诊及住院就诊的患者

102例 其中男63例 女39例 年龄19-68岁 4 wk

内未服用抗生素 铋剂 H2受体抑制剂 质子泵抑制

剂者以及常规服用激素或非甾体类抗炎药者等 同时无

严重肝病或肾病者. 其中慢性胃炎50例 消化性溃疡52

例 均为 Hp 阳性.

1.2 方法  所有病例在胃镜下取出胃窦部黏膜行快速尿

素酶试验和组织学检查. Hp阳性临床诊断标准: 在快速

尿素酶试验 Hp组织学检查中均阳性者则判定为Hp阳

性. 其后 Hp阳性者接受三联根除治疗(奥美拉唑 阿

莫西林或甲硝唑 克拉霉素 疗程1 wk) 完成上述方

案后4-6 wk 行胃镜检查(快速尿素酶试验 组织学检

查) 14C-UBT检查和HpSA检测. Hp阳性临床诊断标

准同上.

1.2.1 HpSA快检卡检测  患者于胃镜检查当日早晨留取

粪便标本 采用一步法快检卡检测粪便中Hp抗原. 检

测试剂盒由Meridian公司提供 参照试剂盒说明书进

行操作 简要步骤如下: 取少量粪便标本至专门的样本

稀释液瓶中并混匀 在已用抗体包被的微孔板中加入

稀释的粪便4滴 室温5 min 后读取结果. 此实验与胃

黏膜活检标本的快速尿素酶试验 组织学检查由不同

检查者承担 结果互盲.

1.2.2 14C-UBT 患者于胃镜检查后2 h口服 14C-尿素胶

囊一粒 25 min后收集呼气样本 于HTY1001 Hp测试

仪(深圳市海得威生物科技有限公司)上行样本14C放射性

活度测定 14C-UBT 100dpm/mmoL CO2时为Hp阳性.

      统计学处理  以快速尿素酶试验 组织学为标准

分析HpSA和 14C-UBT在根除治疗后诊断Hp感染的敏

感性和特异性.

2   结果

102例患者完成疗程后4-6 wk接受胃镜检查 14C-UBT

和HpSA 平均根除率达到79.4 (81/102例). 根除治疗

后 14C-UBT和HpSA结果一致者为96例 其中均为阴性

者80例; 均为阳性者16例; 二者结果不一致者为6例 其

中UBT阳性 HpSA阴性者4例; UBT阴性 HpSA阳性者

2例. 以Hp阳性临床诊断标准为金标准 此6例中真阳

性者为5例 真阴性者为1例. 根除治疗后(n =102)14C-UBT

和HpSA的敏感性分别为95. 2 (20/21) 81.0 (17/21) 特

异性分别为100 (81/81) 98. 7 (80/81) 准确性分别

为99. 0 (101/102) 95. 1 (97/102).

3   讨论

随着 Hp的发现 与其相关的胃十二指肠疾病的研究

已取得了很大进展 现已确认Hp是慢性胃炎和消化性

溃疡的主要致病因子 并且是胃腺癌与淋巴瘤的诱发

因素之一 国际癌症研究中心(IARC)已将其列为 类致

癌因子. 因此 临床上对于有Hp感染的患上消化道疾

病的患者常规行Hp根除治疗是非常必要的. 目前临床

上用于诊断Hp感染的方法分为侵入性和非侵入性两大

类 如尿素酶试验 组织学检查 培养 血清学试验

尿素呼气试验 PCR等方法. 但由于侵入性检查必须行

胃镜下取活检标本 但该项检查对于不能耐受胃镜检

查的患者及Hp根除后的随访患者难以接受; 而血清学

检查在Hp根除后血中抗体可长时间维持在阳性水平

故其阳性不能完全肯定患者有活动性感染 阴性也不

能排除初期的感染 故只能用于流行病学筛检; 总之在

Hp根除后的随访中难以进行. 13C/14C-UBT具有很高的

准确性 且能反映Hp的活动性感染 但 13C-UBT 检

测仪器昂贵 14C-UBT 有放射性 故而应用都受到一

定限制.

       1997年 国外开发出非侵入性Hp粪便抗原检测方

法 采用抗Hp多克隆抗体检测粪便中的Hp抗原 国

内外均报道其检测结果具有很高的准确性和可靠性[1]; 与
14C-UBT 相比 二者的敏感性和特异性均接近95

且可重复性好; 虽然二者在根除后随访中的评价尚存在

不同的观点 但仍被认为是评价 Hp根除后惟一可靠

的非侵入性评价标准[2]. Meridian公司提供的HpSA快检

卡是一种基于横向流动的色谱技术 使用高效的单克

隆抗体在5 min内分析检测人粪便中的Hp抗原. 本研究
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比较了Hp根除治疗后14C-UBT和HpSA快检卡检测的敏

感性和特异性 结果表明14C-UBT和HpSA快检卡的敏感

性分别为95.2 81.0 特异性分别为100 98. 7

准确性分别为99.0 95. 1 ; 与欧洲的多中心 大

样本(458例)的结果相似[3]. 提示 HpSA快检卡在Hp根

除后随访方面的准确性稍低于 14C-UBT 可能是由于

UBT较HpSA的敏感性更高导致. 但在临床上 在选择

何种实验作为监测根除治疗后Hp感染的最好方法之

前 除了考虑实验方法的准确性以外 其他因素如患者

的依从性 费用 可行性 地区性等也应考虑在内.

HpSA 留取标本容易 且有专门的样本稀释液易于滴

加 操作简便 省时 无创 具有很强的适时性 适合

常规检查 尤其适合幼儿 孕妇 年老体弱者的Hp感

染的诊断及Hp根除后的随访 值得临床推广应用[4-5].
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摘要

目的 : 了解贵阳兰州两城市儿童幽门螺杆菌(Hp)感染状况.

探讨儿童幽门螺杆菌感染与儿童疾病间关系.

方法: 采用金标免疫斑点法对1 388例儿童进行血清抗Hp-

IgG 抗Hp-IgM检测.

结果: (1) IgG及 IgM总阳性率分别为: 44.0%和26.2%. 其

中贵阳地区IgG及IgM阳性率分别为: 40.7%和25.0%. 而

兰州地区分别为: 52.3%和29.0%. (2)两地区儿童IgG阳性

率随年龄增加而增加(P  <0. 01). 贵阳地区与兰州地区儿童在

6 10岁儿童IgG阳性率有差异(P <0.05); 有消化道症状儿

童与体检健康组儿童IgM阳性率比较有显著差异(P  <0.05).

(4) 两地区男女儿童及各民族间儿童IgG及IgM阳性率无显

著差异(P >0.05).

结论: (1)贵阳 兰州两地区儿童Hp感染率较高 且随年

龄增长而增加; 兰州地区Hp感染高于贵阳地区; 兰州地区

儿童3-6岁年龄段Hp感染明显高于贵阳地区同年龄组段

Hp感染. (2)有消化道症状 荨麻疹 贫血儿童与Hp感染

有关. (3)男女儿童Hp感染无显著差异. 在儿童中民族间Hp

感染无显著差异.
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0   引言

1983年澳大利亚学者Warren和Mashall 报告了从人胃

黏膜中分离了幽门螺杆菌(Hp) 各国学者对该菌在基

础与临床研究方面取得了重大进展. 从成人中获得流行

病学资料显示:人的一生中感染Hp最主要年龄阶段在儿

童期[1]. 可见 儿童是受Hp侵袭的最危险因素. Hp感

染与胃癌和胃淋巴瘤的发生有密切关系 1994年世界

卫生组织已将其确定为I类致癌因子. 因此为了解Hp在

胃癌低发区(贵阳)及胃癌高发区(兰州)[2]儿童Hp感染情

况及与儿童疾病间关系 2001-09/2002-11我们采用

快速金标斑点免疫试验对1 388例疾病和健康儿童进行

Hp流行病学调查 报道如下:

1   材料和方法

1.1 材料  被调查儿童1 388例来源于医院门诊患儿 住

院患儿及体检儿童 其中体检儿童归为无症状体检儿




