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Abstract
AIM: To estimate the prevalence of H pylori 
infection in rural families, and to investigate the 
transmission route of H pylori infection.

METHODS: A cross-sectional study was car-
ried out among 263 villagers from 71 families in 
September 2004 in Zunhua city, Hebei province. 
Each subject was interviewed using a unified 
questionnaire. Blood sample of 5 mL was col-
lected for the antibody examination by enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA). Western 
blot analysis was performed to distinguish the 
infected strains, and compared with two stan-
dard strains NCTC 11637 and CAPM N111, re-
spectively. Similarity analysis was then carried 
out with Quantity one 4.1.1 software, which is 
special for photographs of electrophoresis. 

RESULTS: The seroprevalence of H pylori infec-
tion in residents of this area was of medium lev-
el in our country, and it was not associated with 
gender. In this area, the risk factors of infection 

were bad living conditions, overcrowding and 
possession of pigs during childhood, as well as 
several generations eating together, less vinegar 
and fruit intake. The overall prevalence and se-
rum level of anti-H pylori antibodies in 263 sub-
jects was 57.41% and 0.911 ± 0.810 μg/L, respec-
tively. In males, they were 60.50% and 0.948 ± 
0.843 μg/L, while 54.86% and 0.880 ± 0.748 μg/L 
in females, respectively (P > 0.05). Infection clus-
tered within families, and 60% and 51.35% of the 
children with two or at least one infected parent 
were H pylori-positive, while the prevalence rate 
in the children with both parents uninfected was 
only 11.11% (P < 0.05). Western blot showed that 
the antibodies of the residents living in the area 
were similar in bands (F = 1.22, P > 0.05).

CONCLUSION: The prevalence of H pylori in 
residents of this area was of medium level in our 
country. Infection clusters within families, and 
the status of parents’ infection can affect that of 
the children.
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摘要
目的: 了解幽门螺杆菌(H pylori )感染在农村
居民的感染率和探索H p y l o r i 感染的传播
途径. 

方法: 2004-09对河北省遵化市某村71户家庭
263人进行横断面研究, 采用面对面问卷调查
形式由专人填写调查表, 采集静脉血液标本
5 mL, 用酶联免疫吸附实验(ELISA)方法检测
HpUIgG抗体. 用免疫印迹方法(Western blot)
检测血清中的H pylori抗体. 

结果: 该地区居民的H pylori感染率属于中等
水平, 男女感染率没有差别. 当地居民H pylori
感染的危险因素有未成年时住房拥挤、条件
差、养猪、现在家庭中几代共同进餐及醋和

■背景资料
H pylori 感染的途
径至今未阐明, 但
许多资料表明人
与人密切接触可
以增加感染的传
播机会. 在关系密
切的家庭成员中, 
其H pylori 感染率
要高于普通人群. 
但关于H pylori 感
染在家庭内的传
播, 大多数已开展
的研究是针对有
症状儿童的父母
和兄弟姐妹, 而不
是普通人群的. 为
了避免这种可能
出现的选择偏性, 
我们对河北省遵
化市某村263人进
行了H pylori 感染
的血清流行病调
查 ,  收 集 其 一 般
情况、吸烟、饮
酒、饮食嗜好、

社会经济状况、

生活习惯、健康
状况、疾病家族
史等信息, 了解其
H pylori 的感染情
况, 可能的相关因
素, 有否家庭聚集
性及其相关的传
播途径, 为制定合
理的预防措施提
供依据.
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水果进食过少等. 263位受检者中, H pylori总
血清感染率为57.41%, 抗体平均水平为0.911
±0.810 μg/L; 其中男性感染率为60.50%, 抗
体平均水平为0.948±0.843 μg/L; 女性感染率
为54.86%, 抗体平均水平为0.880±0.784 μg/L. 
H pylori 感染有家庭聚集性. 父母双方或者一
方H pylori感染阳性的其子女H pylori感染率
(60%, 51.35%)明显高于父母H pylori感染均阴
性者(11.11%, P <0.05). 以家庭为单位进行的血
清Western blot分析发现各种血缘关系家庭成
员, 其血清抗体平均相似度较之家庭间成员的
平均相似度并没有差别(F  = 1.22, P >0.05), 两
两比较结果亦无差别.

结论: 该地区居民的H pylori感染率属于中等
水平, 男女感染率没有差别. H pylori感染存在
家庭聚集性.

关键词: 农村居民; 螺杆菌; 幽门; 家庭聚集性; 血清

流行病学; Western blot
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0  引言

自从1982年Warren和Marshall从慢性活动性胃

炎患者的胃黏膜中首次分离出幽门螺旋杆菌

(Helicobacter pylori , H pylori )以来, 大量研究表

明, H pylori作为世界上人类感染率最高的细菌

之一, 是B型胃炎的主要致病因子, 并且与消化

性溃疡的发病密切相关. 人类胃黏膜上H pylori
的持续定植, 也增加了胃腺癌和胃黏膜相关性

淋巴样组织(MALT)恶性淋巴瘤发生的风险. 早
在1994年, 国际癌症研究机构(IARC)就已将H 
pylori列为人类的Ⅰ类致癌物. 我国属于H pylori
的高感染地区. 流行病学资料显示, 我国各地自

然人群中成人H pylori感染率在50%左右, 感染

后的自愈率几乎为零, 即一旦受到感染, 如果不

采取正规方案治疗, 将终生受累. 在目前无理

想的H pylori疫苗预防其传播的情况下, 弄清H 
pylori的传播机制和影响因素是当前流行病研究

的热点之一. H pylori感染的途径至今未阐明, 但
许多资料表明, 人与人之间密切接触可以增加

感染的传播机会. 在关系密切的家庭成员中, 其
H pylori感染率要高于普通人群. 但关于H pylori
感染在家庭内的传播, 大多数已开展的研究是

针对有症状儿童的父母和兄弟姐妹, 而不是普

通人群的. 为了避免这种可能出现的选择偏性, 
我们对河北省遵化市某村263人进行了H pylori
感染的血清流行病调查, 了解其H pylori的感染

情况、有否家庭聚集性及其相关的传播途径, 
为制定合理的预防措施提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 远离城市、交通不便、相对独立的河

北省遵化市某村71户家庭进行了普查, 共263人, 
其中男性119人, 女性144人, 年龄在6-86岁之间. 
中国预防医学科学院研制山东潍坊医药集团股

份有限公司生产的纯化尿素酶试剂盒, 该试剂

盒灵敏度为98%, 特异度为96%. 国际标准菌株

NCTC11637和国内标准菌株CAPM N111由中国

疾病预防控制中心传染病控制中心惠赠.
1.2 方法 采用面对面问卷调查形式, 由专人填

写调查表, 内容包括一般情况, 现社会经济状况

及生活饮食习惯, 未成年时社会经济状况及生

活饮食习惯, 健康状况, 胃病家族史等55个因素. 
每位受试者采肘静脉血5 mL, 1000 r/min离心

10 min, 分离血清, -20℃冻存, 统一进行检测. 采
用纯化尿素酶试剂盒检测抗HpUIgG, 该试剂盒

灵敏度为98%, 特异度为96%. 严格按照试剂盒

使用说明书进行操作. 其结果判定: (1)肉眼观察, 
颜色深于或等于标准血清为阳性, 颜色浅于标

准血清为阴性, 同一样本相同稀释度的两孔出

现明显不同颜色深度时, 该样本重做. (2)仪器测

定: 以酶标仪450 nm波长测定各孔A值, 样本平

均A值大于或等于标准血清平均A值者为阳性; 
否则为阴性. 同一样本相同稀释度的两孔的A值

波动超过其均值的1.5倍时, 该样本重做. 以血清

抗体阳性受检者的比率作为H pylori感染率. 人
群样品的Western blots分析: 选择具有地区代表

性和抗原代表性的国际标准菌株NCTC11637
和国内标准菌株CAPM N111, 收菌于双蒸水中

制成约1010 cfu/mL菌液, 加等量2×样品缓冲液. 
100℃水浴5 min后, 用于聚丙烯酰胺凝胶电泳

(SDS-PAGE), 标准菌株由中国疾病预防控制中

心传染病中心(张建中研究员)惠赠. H pylori抗
原的SDS-PAGE: 制备双份PAGE胶, 分离胶浓

度为110 g/L和50 g/L, 每胶12加样孔, 每孔加入

100 μL样品, 在恒压45 V, 16 h的SDS-PAGE后, 
采用80 mA, 恒流6 h将抗原转移至醋酸纤维膜

(NC膜)上, 转膜后的NC膜进行相应标记后, 放入

50 g/L的脱脂奶粉中封闭过夜. NC抗原片的切割

及再次预封闭: 将封闭后的各抗原膜纵向切成

■创新盘点
本文对农村居民
家庭H pylori 感染
的血清流行病学
进 行 了 调 查 ,  以
期了解H pylori 感
染在农村居民的
感 染 率 和 探 索H 
pylori 感染的传播
途径. 
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3 mm宽的膜条, 按顺序标记, 以便在照相记录结

果时能够恢复原来的排列位置. 不同菌株相同

号码抗原条编入一组并放入50 g/L的脱脂奶粉

中过夜进行再次封闭. 血清标本的Western blot
分析: 将再次封闭后的膜片, 用TBS-T洗涤3次, 
每次10 min, 将1∶4稀释的各待测血清2 mL放
入相应的NC膜组容器中, 室温震荡2 h, 用TBS-T
洗涤NC膜3次, 每次10 min, 将NC膜放入1∶50
稀释的HRP-羊抗人IgG中, 室温震荡1.5 h, 再用

TBS-T洗涤膜3次, 每次10 min后, 将NC膜放入新

配制的4-氯-1萘酚底物液中, 显色满意后, 放入

蒸馏水中终止反应. 血清样品的Western blot实
验结果用BIORAD Gel Doc 2000TM凝胶成像分

析系统照相记录结果后, 用电泳照片分析处理

专用软件quantity one 4.1.1进行条带相似度分析.
统计学处理 全部资料采用EXCEL建库, 用

SAS 6.12统计软件包进行单因素χ2分析, t检验和

方差分析.

2  结果

2.1 研究对象的一般情况及H pylor i 感染的危

险因素 263位受检者中, H pylori总血清阳性人

数为151人, 感染率为57.41%, 平均抗体含量为

0.911±0.810 mg/L; 其中男性受检者119人, 阳
性者72人, 感染率为60.50%, 平均抗体含量为

0.948±0.843 mg/L; 女性受检者144人, 阳性者79
人, 感染率为54.86%, 平均抗体含量为0.880±
0.784 mg/mL; 男女H pylori感染率和平均抗体含

量比较差异没有显著性. 虽然有的年龄段由于

受检人数少, 感染率值不稳定, 仍可看出随着年

龄的增大, 总的H pylori感染率呈上升趋势(表1). 
该村居民中初中毕业者占52.09%, 比例较

大. 将调查对象按照年龄分为两组(<20岁组和

≥20岁组), 分别比较不同文化程度者H pylori

感染情况, 未见感染率有差异. 受检者中非本

地出生者均为嫁入或入赘本地的成年人, 均在

20岁以上, 故在分析时选择20岁以上年龄组人

群, 比较其H pylori感染状况, 结果发现外地迁

入者H pylori感染率高于本地出生居民(76.47% 
vs  61.64%), 但差异尚无显著性. 在受检者中, 
有过长期外出史的人占43.73%, 比例较大, 其
H pylori感染率虽然高于无长期外出史的人群

(61.74% vs  54.05%), 但差异无显著性. 按照现

在及未成年时人均居住面积将调查对象分别分

为两组, 分别进行两组, 分别进行组, 分别进行H pylori感染状况与人均居住

面积的关系比较, 发现H pylori感染与未成年时

人均居住面积有关, 未成年时居住拥挤者的感

染率较高, 与现人均居住面积无关(χ2 = 7.230, 
P = 0.007). 未成年时居住草房、简易房者其H 
pylori感染率较住平方及瓦房者高, 统计学有显

著性(χ2 = 4.493, P = 0.034). 现家中养猪组及不

养猪组的人群H pylori感染率分别为63.96%及

52.63%, χ2检验未见有统计学显著性, 但未成年

时家中养猪组及不养组的人群H pylori感染率分

别为60.80%及46.88%, 差异有显著性. 既往有文

献报道, 吸烟饮酒可能与H pylori感染有关, 因此

按性别对受检者中20岁及以上者进行H pylori感
染与吸烟、饮酒关系的分析, 差别均无显著性. 
本研究发现, 几代人共同进餐家庭成员H pylori
感染率较核心家庭进餐家庭成员H pylori感染率

高, 差异有显著性. 被调查者的饮食习惯中, 发
现H pylori感染状况与经常食醋, 食水果有关. 常
食醋及常食水果者, 其H pylori感染率较不食者

低(P <0.05). 石家口村地处山区, 水质良好, 水位

在10 m以下, 被调查人群, 各家均有自备水井, 
村民饮用生水习惯普遍存在. 调查发现饮用生

水者其H pylori感染率高于饮用开水者(分别为

59.56%和44.74%), 但是χ2检验未见差异.

表  1  H pylori 感染率的性别、年龄分布 

     
                                               男                                                            女	                                             合计

年龄组(岁)    检查  阳性    阳性          抗体含量        检查  阳性   阳性          抗体含量        检查  阳性    阳性         抗体含量

                        数      数      率(%)           (mg/L)           数      数     率(%)               (mg/L)            数      数      率(%)            (mg/L)

  6-                6       1      16.67    0.305±0.295      4       2     50.00    0.859±0.971     10      3      30.00   0.527±0.667

10-	     20     11      55.00    0.810±0.785    35     10     28.57    0.558±0.568     55    21      38.18   0.650±0.660

20-	     15     10      66.67    1.002±0.866    15       9     60.00    0.847±0.727     30    19      63.33   0.924±0.790

30-	     29     20      68.97    0.968±0.856    38     25     65.79    0.990±0.757     67    45      67.16   0.980±0.795

40-	     29     16      55.17    0.983±0.972    20     12     60.00    1.076±0.983     49    28      57.14   1.021±0.967

50-	     20     14      70.00    1.160±0.738    32      21    65.63    0.998±0.838     52    35      67.31   1.060±0.798

合计	   119     72      60.50    0.948±0.843  144      79    54.86    0.880±0.784   263  151      57.41   0.911±0.810

■同行评价
本文选题较准确, 
但有一定参考价
值, 流行病学调查
缺乏循证医学意
义.
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2.2 家庭H pylori感染状况分析 调查对象中共有

74对夫妻, 年龄为20-69岁, 为探讨夫妻共同生活

的可能传播途径, 对受检夫妻H pylori感染率与

结婚年数之间的关系进行分析. 考虑到H pylori
感染率是随着年龄的增加而逐渐上升的, 将受

检者按照年龄分为>30岁年龄组和≤30岁年龄

组, 分别进行比较, 结果差别无显著性(表2). 调
查的74对夫妻中, 33对双方均为阳性, 12对双方

均为阴性, 29对为夫或妻阳性, 夫妻H pylori感染

的一致性为60.81%. 以父母抗HpUIgG水平为索HpUIgG水平为索水平为索

引, 对其100名家庭成员的H pylori感染状况检测

结果进行分析(不包括父母在内), 其总的H pylori
感染率为48%, 父母均阳性的家庭成员H pylori
感染率为60%, 父母一方抗体阳性的家庭成员H 
pylori感染率为51.35%, 父母均阴性的家庭成员

H pylori感染率为11.11%(表3).
2.3 血清H pylori抗体Western blot分析 选择具

有抗原代表性和地区代表性的国际标准菌株

NCTC11637和国内标准菌株CAPM N111作为抗

原, 对所有ELISA检测结果阳性的血清, 以家庭

为单位进行Western blot分析. 观察家庭内部成

员之间, 及家庭间不同人群之间免疫印迹反应

条带的相似性. 比较家庭成员之间, 不同家庭成

员之间的免疫印迹反应条带相似度, 从而对其

感染的H pylori抗原情况进行分析(表4). 子女之

间的血清相似度均高于其他各种家庭关系的血

清相似度, 且其数值变异度较小(F  = 1.220, P = 
0.2915). 虽然方差分析显示家庭内部成员之间

及不同家庭成员之间其血清免疫印迹反应条带

相似度并没有显著性差异, 两两比较结果亦如

此. 但仍可认为子女间感染的菌株是较为相似的.

3  讨论

关于H pylori的具体传播途径至今尚未阐明, 有
学者提出H pylori感染可能是通过人与人之间的

密切接触而传播的, 其感染的家庭聚集性就是

一个重要的证据. 但大多数已开展的这类研究

是以家庭中某种消化道疾病患者为先证者, 对

其家庭成员进行调查, 而不是针对普通人群的

调查, 在对象的选择上往往存在偏向性. 许多资

料表明, 密切生活接触利于H pylori的传播, H 
pylori感染的家庭聚集现象就是一个重要的证

据[1-2]. 本次研究亦发现, 在父母均为H pylori阳
性的家庭中, 子女H pylori感染率达到60%, 父
母一方H pylor i阳性的家庭中, 子女感染率为

51.35%, 而在父母均为H pylori阴性的家庭中, 子
女的H pylori感染率仅为11.11%. 提示, H pylori
感染在家庭中有聚集现象. 此外, 许多资料均表

明, 在生活在人口密度较大的集体人群, 如生

活在军队[3]、学校[4-5]或孤儿院[6-10]等的人群, H 
pylori感染率均较高. 但是, H pylori是如何在人

与人之间传播的目前尚不完全清楚, 随着细菌

从唾液、牙菌斑、胃液和粪便中的检出[11-15], 提

表  2  H pylori 感染与结婚年数的关系 

     
≤30岁组        ≤感染状况                                                >30岁组       H pylori 感染状况

结婚年数       阳性       阴性                                              结婚年数      阳性            阴性

0-	        9	      5	 14           62.49	         5-	        10	           4	         14	        71.43

5-10	        7	      1	   8           87.50	       10-	        69	         43	       112	        61.61

合计	      16	      6	 22           72.73	       合计	        79	         47	       126	        62.70

合计       感染率(%)                                                                  合计       感染率(%)

表  3  父母H pylori 感染状况与子女感染状况的关系 

     
父母感               子女H pylori 感染状况

染状况                阳性                   阴性

父母均阳性         27                    18          45        60.00

父母一方阳性     19	                    18	 37        51.35

父母均阴性          2	                    16	 18        11.11

合计	           48	                    52       100         48.00

合计   感染率(%)

χ2 = 10.588, P = 0.005.

表  4  家庭内成员各种关系及家庭间成员血清条带相似
度(mean±SD, %) 

     
相互关系	                                血清条带相似度

夫妻	                              54.51±14.59

母女	                              54.01±11.51

父女	                              53.50±13.63

父子	                              57.29±16.31

母子	                              57.71±14.02

兄妹	                              64.00±6.59

隔代	                              56.56±10.75

家庭间成员	              54.48±9.28
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出其可能的主要传播途径可能是口口途径和粪

口途径. 口口途径是指H pylori定植于口腔中的

牙菌斑上, 通过唾液传播给他人, 这种途径往往

需要人与人的直接接触. 有调查指出, 母亲把咀

嚼过的食物喂给婴儿和吃饭时家庭内共用饭碗

是发展中国家H pylori感染的传播机制[16-21]. 本
次研究亦对父母口嚼食物喂养子女情况进行

了调查, 未发现口嚼喂养的子女的H pylori的感

染率升高, 但发现几代共同进餐家庭H pylor i
感染率要高于核心家庭成员的H pylori感染率

(P <0.05), 这可能是由于家庭中成员吃饭时共用

碗筷而致其H pylori感染率的升高. 粪口途径被

认为是H pylori传播的另一途径. 有报道[21-28], 对
日本的70对夫妻志愿者进行内镜检查, 并用限

制性长度多态性(RFLP)PCR法检测H pylori , 双
方都检出者仅有21对, 双方H pylori感染的一致

率达到50%. 但这21对夫妻均H pylori阳性者中

又有20对具有不同的RFLP, 仅有1对显示有相同

的UreB和UreC RFLP模式. 本次调查的74对夫妻

中, H pylori感染的一致率为60.81%, 但未发现H 
pylori感染与夫妻的结婚年数之间存在有关联性

(P  = 0.563), 关于夫妻之间H pylori感染的传播还

需要进一步的研究予以阐明. 
本次研究中, 对HpUIgG抗体阳性血清进行

的免疫印迹分析, 发现其与抗原的反应条带结

果具有相似性. 同一家庭的不同关系成员之间

血清条带相似度与不同家庭成员的相似度比较

虽未见差异, 仍可见子女间血清条带相似度较

大, 且变异度较小. 结合本次研究H pylori感染

家庭聚集性及血清Western blot反应条带的分析

结果, 可看出儿童时期是H pylori感染的主要时

期, 生活中家庭成员之间的密切接触, 可能是H 
pylori传播的主要方式. 与国内一些关于成人H 
pylori感染状况的报道相一致[9,29-30]. 
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