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Abstract
Precise tests or methods are the key points to 
improve diagnosis of Helicobacter pylori (H pylori) 
infection and to evaluate clinical therapeutic ef-
fect. According to the sampling location, these 
methods can be classified as: 1) those sampling 
from stomach, including morphological examina-
tion, bacterial culture, urease-dependent assays; 
and 2) other approaches, including serum test, 
gene analysis, H pylori stool antigen (H pylori-
SA) detection, urine or saliva H pylori antibody 
detection, etc. This article reviews these methods 
systematically. 
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摘要
精确的检测方法是诊断胃H pylori 感染和评

价临床疗效的关键. 按检测取材部位的不同
可分为从胃内取材以及其他途径取材, 前者
包括微生物学方法、形态学检查、尿素酶依
赖性试验, 而后者包括血清免疫学、基因分
子生物学检测、粪便H pylori 抗原检测以及
尿液、唾液H pylori 抗体检测等. 本文将这些
方法分类介绍. 
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0  引言

1983年澳大利亚学者Warren和Marshall报道从

人胃内成功分离出“未鉴定的弯曲状杆菌”

(Campylobacter pylori ) [1]引起医学界的广泛兴

趣, 并从各方面展开了深入的研究. 人们在研究

这种细菌的生物学特性时, 曾几次易其名, 直
至1989年Goodwin et al [2]建立了螺杆菌属, 才
将Campylobacter pylori正式命名为Helicobacter 
pylori , 简称H pylori . 国内译为“幽门螺杆菌”.     
针对H pylori的形态已有详细描述[3]. 简言之, 光
镜下, 他是一种革兰氏阴性、S形或弧形弯曲

的细菌. 电镜下, 他是一种单极多鞭毛、末端

钝圆、菌体呈螺旋形弯曲的细菌, 有鞭毛、适

应性的酶和蛋白, 这使他能在胃腔中高酸性环

境中定植和生存, H pylor i产生的毒素和有毒

作用的酶能破坏胃黏膜屏障, 他还能使机体产

生炎症和免疫反应, 影响胃酸的分泌, 最终会

导致一系列疾病的形成. 关于H pylori的致病性

早在Marshall最初分离出H pylori时就曾预言[1], 如
果Warren发现的细菌真的与胃窦炎密切相关, 
这种细菌可能会在消化性溃疡和胃癌发病中

起一定作用. 1985年Marshall报道了他本人吞

服H pylori的实验, 结果亦证实了H pylori为致

病菌[4]. 1994年国际癌症研究中心(international  
agency for research on cancer, IARC)将H pylori
列为Ⅰ类致癌物[5]. 目前对H pylori的研究已进
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■背景资料
流行病学调查显
示, H pylori 感染
在世界各地均较
为 常 见 ,  具 有 很
高 的 发 病 率 .  我
国H pylori 感染率
40%-90%, 平均
59%, 面对如此严
峻 的 形 势 ,  要 控
制H py lo r i 感染
的 流 行 趋 势 ,  必
须要采取精确、

客观的诊断方法, 
本文以简明扼要
的语言对目前诊
断H py lo r i 感染
的方法进行分类
研究. 

■同行评议者
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入分子生物学水平, 从H pylor i的基因角度研

究H pylori的定植, 毒力因子, 造成宿主的炎症

与免疫反应, 影响宿主的胃酸分泌, 与宿主的

胃炎、消化性溃疡、胃食管反流病、胃MALT
淋巴瘤(gastric lymphoma of mucosa-associated 
lymphoid t issue)以及胃肠道以外有关疾病的

发生有一定的关系[6-7]. 此外H pylori和非甾体

类抗炎药(nonsteroidal antiinflammatory drugs, 
NSAIDs)在胃黏膜损伤中的关系、致胃癌的发

病机制以及与功能性消化不良的关系等, 众多

研究结果不一致, 尚有待进一步探索. 
流行病学调查显示, H pylori感染在世界各

地均较为常见, 具有很高的发病率. 国外一项

关于H pylori感染率调查的分析显示H pylori
感染率为67%, 并且随着年龄的增大而增加 , 
女性发病率高于男性[8]. 我国及其他发展中国

家属于H pylori感染的高发区. 2001-2004年由

中华医学会全国H pylori分会进行的一项涉及全

国20个省市的自然人群H pylori流行病学调查显

示, 我国H pylori感染率40%-90%, 平均59%[9]. 人
是目前肯定的H pylori传染源, 虽然H pylori可以

排出体外, 但传染的载体尚不清楚. 
H pylori的诊断技术, 按照检测创伤性的不

同可分为侵入和非侵入检查2类. 从胃部取材进

行H pylori检测最直接、可靠, 包括微生物学方

法、形态学检查、尿素酶依赖性试验, 此外亦

尝试通过其他途径取样本进行H pylori感染的鉴

定, 如: 血清免疫学、基因分子生物学检测、粪

便H pylori抗原检测以及尿液、唾液H pylori抗
体检测等. 

1  微生物学方法

诊断H pylori感染, 最准确的方法是病原学检查, 
H pylori培养成菌落后, 可用现有的各种鉴定方法

进行鉴定, 其特异性可达100%, 故常作为H pylori
检测的“金标准”[10]. 目前用于H pylori分离的培

养基可分为2大类: 非选择性培养基及选择性培

养基. 前者常以脑心浸液琼脂、胰蛋白胨大豆琼

脂及哥伦比亚琼脂为基础, 添加5%-8%马血清、

胎牛血清或兔血清等. 后者常用Skirrow培养基和

Dent培养基. 他们是在非选择性培养基中加入了

抗菌物质, 故而优于前者, 不仅分离菌落较大, 且
不易生长杂菌, 有利于提高标本中H pylori的检

出率. 随着对H pylori研究的深入, 各国学者发现

在培养基中加入淀粉、氯化血红素、活性炭、

环状糊精等添加剂对H pylori有明显的刺激生长
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作用. 认为这些物质可吸附培养基里的毒性物

质, 促进该菌的生长. 由于H pylori的培养要求具

有一定的厌氧培养条件和技术, 容易污染, 给分

离鉴定带来一定的困难, 作为常规诊断手段不易

推广, 而且细菌培养需要一定的时间, 不利于快

速诊断. 但H pylori的培养分离可为临床提供有

意义的资料, 如对常规H pylori根除失败需行药

敏试验者选择有效抗生素[11]. 值得注意的是在该

项检查中有可能出现假阴性的情况, 如标本在室

温中放置3 h以上, 培养基不新鲜或太干, 或培养

基中湿度不够, 以及当H pylori变成圆球形、死

亡、菌量过少或培养环境达不到H pylori生长的

要求, 则常规方法难以检出. 

2  形态学检查

2.1 胃黏膜涂片镜检 属简单的形态学检测方法, 
将活检胃黏膜标本的黏膜面在干净玻片上涂抹

成0.5-1 cm直径大小的涂片, 自然干燥, Gram染

色油镜下观察涂片的细菌形态和数量, 观察有

无典型的弯曲形或螺旋形细菌, 可迅速确定有

无H pylori感染和胃内的菌群及炎症细胞渗出情

况. Piccolomini et al [12]报道了用Leifsor鞭毛染色

法诊断H pylori感染, 用Leifson鞣酸-品红染色法

来做胃活检标本印片细胞学检查, 以显H pylori
的鞭毛, 并与组织学检查、快速尿素酶试验和细

菌培养等法进行比较. Leifson染色法15 min可完

成, 其特异性和敏感性与其他查方法无显著差

异(P >0.05), 并且印片细胞学标本还可进一步作

组织学检查或H pylori培养. 因此, Leifson染色

法具有快速、敏感、可作回顾性分析等优点, 
是一种非常有用的侵入性试验方法. 由于涂片

是将H pylori主要定植部位的黏液进行观察, 阳
性率很高, 且对治疗后残留少量的H pylori (非形

态变异者)即使UAT(-)也可作出诊断, 因此是经

济、准确和较快速的诊断方法, 适合行胃镜检

查而未开展RUT的单位进行. 
2.2 组织病理切片染色 该法是把患者胃镜检查活

检组织切片, 染色后可观察到组织中的H pylori菌
体. 因H pylori对胃窦黏膜有相对的定植特异性

(定植密度较高), 因此多从胃窦取材, 但该菌在

胃内其他部位的分布频度差异不显著(肠上皮化

生区除外), 因此对于胃镜下取材的部位和数目, 
除胃窦外欧美多主张加取胃体标本[13]. 悉尼系

统规定这2个部位各取2块组织, 日本医科大学

等单位则主张胃窦、角、体3点取材. 国内王继

德 et al [14]的研究则主张, 在初诊患者胃窦单点
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■相关报道
国 外 一 项 关 于
H py lo r i 感染率
调查的分析显示
H pylori 感染率为
67%, 并且随着年
龄的增大而增加, 
女性发病率高于
男性. 我国及其他
发展中国家属于
H pylori 感染的高
发区. 2001-2004
年由中华医学会
全国H pylori 分会
进行的一项涉及
全国20个省市的
自然人群H pylori
流行病学调查显
示, 我国H pylori
感染率40%-90%, 
平均59%.
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取材已经足以诊断96.2%的阳性者, 如单纯诊断

H pylori感染, 为避免对患者造成更大的创伤, 不
应推荐多部位多数量取材. 此外, 应用抑酸剂特

别是泵抑制剂治疗后, 可能由于胃内生态环境

发生了改变, 未根除的H pylori可从胃窦向胃体

部迁移(migration), 此时进行治疗效果的评价时, 
需同时从胃体部取材检查, 而在初诊患者如果

需要了解组织学病变的范围(如萎缩性胃炎), 多
点取材也是需要的[13]. 

近年来应用于H pylori检测染色法的如下: 
最早由Warshal发明的Warthin-Starry银染色, 以
及革兰氏染色法、Giemsa染色法、苏木精-伊
红染色法、丫啶橙染色法等. 目前以Warrhin-
Starry银染色效果最佳, 细菌清晰易辨, 但费时

且需一定技术; 改良Giemsa和甲苯胺兰染色较

简便, 效果也较好, 临床中常用; 其他方法还有

碳酸复红染色、Gimenz染色等; HE染色尽管不

具特异性, 当菌量较多时, 也可凭借H pylori的形

态及其在胃黏膜的分布特征对所有病例做出诊

断, 即可供组织学诊断之用. 组织学诊断H pylori
的优点是可以同时进行胃黏膜的病理学诊断

且特异性和敏感性均较高, 分别为89%-100%和

90%-99%[15]. 

3  尿素酶依赖性试验

3.1 RUT H pylori能够产生大量的尿素酶, 分解

胃液中的微量尿素引起酸碱度的变化, 产生CO2, 
使局部的pH值升高, 中和胃酸, 便于细菌定植致

病, 根据这一发现, Marshall et al设计了RUT, 用
于胃镜检查中诊断H pylori感染, 他属于侵入性

检测方法之一. 在检查时, 可分别在不同部位取

材(包括幽门前胃窦大弯、胃角、中部胃体大弯

等)进行快速试验, 其结果特异性可达100%, 阳
性组在胃角可达100%, 幽门前胃窦、胃大弯可

达87%, 胃体可达84.4%, 胃角和幽门前胃窦部尿

素酶阳性反应出现时间较胃体时间短[16]. 但也

有研究表明, 标本中必须含有104以上的H pylori
才能显示阳性, 而标本的大小、反应时间的长

短、环境温度的高低等因素均可影响试验结果. 
Arvind et al [17]于1988年报道了1 min尿素酶试验: 
即用无离子水配制100%的尿素溶液, 分装在小

管内, 每管为1 mL加入1%的酚红2滴, pH6.8, 1 
min看结果, 未见假阴性, 敏感性为91%. 由于反

应时间短, 避免了产生尿素酶的污染菌繁殖所

致的假阳性, 但Montes et al [18]的研究则认为采

用RUT检测H pylori时不能过分追求缩短检测时

间, 否则会引起假阳性结果的大量增加. 该法检

测H pylori中应该注意的是, 在胃内有活动性出

血时, 因出血造成胃内pH值的变化, 可影响尿素

酶试验的敏感性和特异性[19]. 目前RUT已有许多

方面的改进, 如应用pH敏感化学感受检测器后

敏感性和特异性分别达92%和95%[20]. 
3.2 尿素呼气试验  1986年由美国G a r h a m和

Klein博士首先报道, 原理是H pylori在体内产

生尿素酶, 因此若给感染H pylori的患者口服同

位素标记的尿素溶液, 则尿素分解后产生的同

位素CO2从肺呼出, 可收集呼气标本, 用液体闪

烁计数器或用气体同位素质谱仪检测同位素

CO2的量. 根据标志物不同分为13C呼吸试验及
14C呼吸试验. 此项检测目前被认为是除培养之

外诊断H pylori感染的“金标准”, 临床应用广

泛, 不需做内镜取标本, 技术要求低, 缺点是费

用高,  13C-UBT优点在于: (1)采用的高精度气

体同位素比值质谱仪分析精度可达十万分之

一, 准确性高; (2)反应是“全胃”的“实时”状

态, 敏感性和特异性均超过95%, 在中国和欧洲

的H pylori共识意见中, 该方法被首选推荐为确

诊H pylori现症感染及判断H pylori根除的非侵

入性方法; (3)操作简便快速, 自动化程度高, 30 
min即可得出结果; (4)13C为稳定性同位素, 适
合于各年龄的受试者; (5)呼气样品采用特制气

体收集瓶收集, 可通过邮寄该瓶对无此设备的

其他地区患者进行H pylori检测. 因此13C-UBT
在1996年通过美国食品药物管理局(FDA)评审

后, 便很快广泛应用于临床对H pylor i感染的

诊断. 缺点在于该检查受到诸如药物、上消化

道出血、胃内其他杂菌(如人海尔曼螺杆菌等)
的影响而可能出现假阳性和假阴性的结果, 且
检查需要大型质谱仪和试剂较昂贵, 因此很大

程度限制了在基层医院的开展; 14C尿素呼气试

验价格低廉, 但试验具有放射性, 且半衰期很

长, 尽管放射性较低, 做一次呼气试验接受的放

射剂量只相当于一次胸部X线拍片的1/60, 但
大规模应用可对环境造成污染, 此外该方法对

孕妇、儿童及活动性胃出血者慎用. 我国陈洁

平 et al [21]首创用胶囊微量法(microdose capsule 
based 14C-UBT)通过与金标准(细菌培养和/或
病理组织学检查结果)对比结果可靠, 其敏感性

可达97.06%, 特异性为95.12%, 阳性预测值为

97.06%, 阴性预测值为97.12%. 
3.3 15N-尿氨排出试验 该方法是由我国吴继琮 
et al [22]首创并应用于临床的. 其原理基本与标记

■创新盘点
本文创新之处在
于H pylori 的检测
方法按取材部位
的不同进行分类, 
可分为从胃内取
材 包 括 :  微 生 物
学方法、形态学
检查、尿素酶依
赖 性 试 验 ,  以 及
其他途径取样本
进行H pylori 感染
的检测, 如: 血清
免疫学、基因分
子生物学检测、

粪便H pylori 抗原
检测以及尿液、

唾液H pylori 抗体
检测等. 
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碳的CO2呼气试验相同, 即测试者口服15N-尿素, 
在胃中经尿素酶作用分解成标记的15NH3和CO2, 
经消化系吸收进入血液循环, 而15NH3标记的氨

经机体氮代谢变为氨或尿素后由肾脏排除, 利
用色谱联用仪检测. 该方法也是一种无创性检

查, 无放射性污染, 具有较高的敏感性与特异性, 
但仪器昂贵, 尚未得到普及推广. 

4  其他途径检测H pylori 感染

4.1 血清免疫学

4.1.1 H pylori 抗原/抗体的检测: H pylori菌体

表面存在多种抗原组分如尿素酶、脂多糖、

黏附素等, 这些抗原均可刺激宿主产生免疫反

应, 产生IgG、IgA、IgM抗体, 血清学主要检测

的是可长期存在于血清中的IgG. ELISA法是目

前最常用的定性或定量检测血清中H pylori抗
体IgG的方法. 其他方法包括: (1)疫色层法-库
力斯伯法(Flexpack TM H pylori ), 该法是根

据反向免疫色层法原理, 快速、定性测定血清

H pylori -IgG抗体, 无需专门设备或仪器, 与组

织学检查对照, 其敏感性为94.68%, 特异性为

89.04%, 符合度为92.22%[23]. (2)血清学可溶

性H pylori抗原检测, 当H pylori感染人体后, 
H pylori可释放可溶性抗原(S-H pylori ), 并出

现于循环外周血中. 因此, 检测S-H pylori可用

于H pylor i的诊断. 该方法先采用超速离心和

凝胶过滤等技术纯化H pylor i外膜蛋白, 获得

抗膜蛋白抗体, 然后对受试者血清行双抗体夹

心法测定血清中S-H pylori , 其突出的优点是血

清不用稀释, 操作简便, 成本低廉. (3)斑点金免

疫渗透试验(DIGFA)与Western印迹法也较常

见, Western印迹法可作为血清学方法的补充试

验, 对ELISA结果有疑问的儿童病例更为适用. 
此外H pylori阴性者血中也可存在交叉反应性

抗体(如空肠弯曲菌感染), 且H pylori根除后血

中抗体在一段时间内仍维持在阳性水平, 故血

抗H pylori -IgG测定的结果不能准确反映出受

检者当时H pylor i感染的情况. 因此血清学抗

体的检测主要用于易感人群的筛查以及流行

病学调查. 
4.1.2 N-乙酰神经氨结合凝集素(NLBH)抗体的检

测: Evans et al [24]从H pylori中提纯NLBH, 经证实

无脲酶活性. 以此为抗原, 行ELISA检测NLBH抗

体, 结果得特异性88.3%, 敏感性75%, 消化性溃

疡患者81.5%可检出NLBH抗体. 故NLBH抗体的

检测有可能作为溃疡活动性的指标. 

4.2 基因分子生物学

4.2.1 单一PCR: Hoshina et al [25]首先将聚合酶链

反应(PCR)技术用于H pylori的诊断. PCR技术明

显提高了H pylori诊断的敏感性(可检出相当于

100个细菌细胞)和特异性, 且对原材料的要求

低, 除新鲜活检标本外, 可检测唾液、胃液, 石
蜡包埋和已做过快速尿素酶试验的标本也可应

用, 并可对粪便和环境中的H pylori  DNA进行检

测. 部分H pylori基因的核酸序列已经明确, 以此

为基础设计PCR引物可进行H pylori的基因检测, 
常用的引物来自尿素酶基因(ureA )、16srRNA
基因、23srRNA基因、磷酸葡萄糖氨基转移酶

(ureC )基因、细胞毒素相关基因(CagA )等, 其中

前两种应用最为广泛, 目前PCR仪、引物皆已商

品化, 能进行大规模推广, 应用于检验及流行病

学调查. 但这也存在着一个问题, 即已被抗生素

杀死而仍存留胃中的H pylori  DNA, 也会被扩增

出现阳性结果. 故PCR不宜用来判断治疗的短期

效果. 
4.2.2 套式-PCR(Nested-PCR): 采用Nested-PCR
进行2次扩增, 既提高了检测的灵敏度, 又可避

免粪便标本H pylori检测的假阴性[26]. Gramley 
et al [27]选取H pylori  16SrRNA基因的2对引物对

粪便标本进行两次扩增, 检测到少于10 fg(相当

于7个细菌)/mL的H pylori  DNA, 敏感性和特异

性分别达73%和100%. 
4.2.3 逆转录-PCR(RT-PCR): 以H pylori的RNA为

模板, 在逆转录酶的作用下, 合成DNA进行PCR
扩增. 其作用主要是用于科研检测RNA水平的

活性. 
4.2.4寡核苷酸探针杂交: 根据H pylor i基因特

异序列, 合成10-20 bp寡核苷酸, 对一端行同位

素、生物素或地高辛标记. 在常规制备的石蜡

切片上通过免疫DNA杂交、同位素标记的放

射自显影或生物素及地高辛标记的显色系统, 
确定有无与探针互补的特异序列的存在, 以进

行H pylori的流行病学调查和鉴定. 但该法烦琐

费时临床应用较少[28]. 
4.3 粪便H pylori 抗原检测(H pylori -SA) H pylori
粪便抗原检测试验(H pylori -SA), 是一种非侵入

性诊断方法. 由于H pylori定居于胃上皮细胞表

面, 而胃上皮细胞更新很快, 在其更新的过程中, 
定植于上皮细胞表面的H pylori随细胞脱落, 经过

肠道随粪便排出体外, 故理论上可以用抗H pylori
抗体的酶联免疫方法检测到H pylori -SA. 美国胃

肠病周会议摘要首先报道了H pylori -SA检测方
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法, 敏感性和特异性均在90%以上[29], 此外另有

研究报道, H pylori粪便抗原检测试验的敏感度

为90.0%-98.2%, 特异度为75.0%-100%[30-31]. 
H p y l o r i 粪便抗原检测试验采用酶联免

疫分析双抗体夹心法 ,  能够特异性诊断人体

内H pylori 感染. 首先用H pylori抗原免疫家兔, 
获得兔抗H pylori抗血清, 再由纯化的抗血清取

得抗H pylori多克隆抗体, 利用氧化法将辣根或

山葵过氧化物酶标记于兔抗H pylori多克隆抗

体上, 最后把抗体进行包被封闭, 即可用于检测. 
粪便标本可在2℃-8℃贮存3 d或无限期贮存于

-20℃. 通过贮存可1次检测在数天或数周内收集

的多个标本, 从而使费用降低, 并可供今后进一

步分析. 
H pylori- SA是较理想的非侵入性H pylori

诊断方法, 操作简便, 省时, 不需昂贵仪器, 在
H pylori感染的流行病学调查、儿童检测消化

不良, 或内镜检查前筛查, 治疗后复诊等诸多

方面具有较好的应用价值, 尤其适用于婴幼儿

H pylori感染的检测, 并可作为远期根治疗效的

评价指标[32]. 但值得注意的是由于本方法检测

的是粪便中H pylori抗原, 当患者进行H pylori根
除治疗后, 即便患者的H pylori已经被根除, 但在

治疗结束4 wk时约有6%的患者粪便中仍然有可

能被检测出H pylori抗原, 从而导致假阳性的结

果, 如果在采用本法进行疗效判断时, 让患者在

治疗结束后6-8 wk进行检测, 则可以明显降低试

验的假阳性率[33]. 此外, 这一试验还可能具有一

些独特的优点, 如H pylori -SA检测法具有很高的

准确性, 而其费用却明显低于13C-呼气试验, 此
外尿素呼气试验在有胃部分切除史的患者中准

确性有限, 而H pylori -SA试验则不受影响; 尿素

呼气试验需被检者配合, 年幼儿童可能会有困

难, 而H pylori -SA试验仅需收集粪便标本. 
4.4 尿液抗H pylori抗体检测 1993年Alemohammad 
et al [34]首次报道306例尿液抗H pylori抗体检测的

敏感性和特异性分别为95.9%和90%, 证实他的

有用性. Leodlter et al [35]为评价尿抗体ELISA法和

相近患者尿试验诊断感染的作用, 在4个欧洲国

家5个中心收集了449例(女240例、男209例, 平
均年龄54岁未做过抗H pylori感染治疗的消化

不良患者的尿液标本, 用IgG ELISA(Pyloriset-
EIA-GI II)、全血试验(Py-loriset-Screen)和[13C]
尿素呼气试验进行比较, 结果URINELISA和

RAPIRUN的敏感性分别为90%、82%, 特异性

分别为68%、83%, 其准确性与血清学试验一

致. URINELISA法诊断儿童H pylori感染具有快

速、费用低、可靠性强、容易操作的特点, 而
且对儿童群体大规模流行病学筛查有价值[36].  
4.5 唾液抗H pylori 抗体检测 长期以来多数学

者认为胃部是H pylori的主要储存地, 胃黏膜、

上皮、胃液、胃的反流物及胃炎患者甚至婴幼

儿的呕吐物、粪便中均检测出了H pylori的存

在. 1983年Krajden et al [37]首次从胃炎患者的牙

菌斑中分离培养出H pylori , 并推测口腔可能是

H pylori在人体的另一个聚集地. 从此, 口腔内

H pylori的研究也逐渐成为热点问题. 1993年, 
Ferguson et al [38]首次从9例胃炎患者的唾液中

培养出1例具有生存能力的H pylori , 次年Patel 
et al亦报道了唾液中的抗H pylori  IgG与血清抗

H pylori  IgG一致性达91%, 有良好正相关性, 可
正确判断患者感染H pylori情况[39]. 此外, 值得一

提的是, 关于口腔H pylori的来源, 有人认为是通

过胃食管反流使H pylori逆行到达口腔, 也有人

认为H pylori是先到达口腔定居, 在适当的时候

进入胃黏膜[40], 对此尚有待进一步的探讨. 

5  结论

H pylori的检测有很多种方法, 各有优缺点. 临床

应用上, 一般主张血清学、粪便H pylori抗原、

尿液以及唾液H pylori抗体检测可作为筛查以及

流行病学调查手段, 尿素酶试验作为快速诊断, 
活检组织检查和细菌培养作为确诊方法, 由于

耐药菌株的增加, 培养与药敏显得尤为重要, 粪
便H pylori抗原检测和13C呼气试验用于确定经

治疗后H pylori是否根除. 为了提高阳性率和准

确性, 最好能同时使用几种检查方法, 取长补短. 
随着医学研究的不断深入, H pylori的检测方法

必将不断取得突破性进展. 
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2007 年内科学类期刊总被引频次和影响因子排序
     	                                           			                   总被引频次 		                  影响因子                   

                                                    				      数值      学科排名       离均差率	 数值       学科排名     离均差率

1170	 JOURNAL OF GERIATRIC CARDIOLOGY		      19	 44	 -0.98 	 0.059 	 44            -0.89 

G275	 WORLD JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY	 4431	   1	   3.46 	 0.745 	 10              0.38 

G803	 肝脏					       467	 28	 -0.53 	 0.537 	 17            -0.01 

G938	 国际呼吸杂志				      521	 25	 -0.48 	 0.386 	 32            -0.29 

G415	 国际内分泌代谢杂志				      654	 20	 -0.34 	 0.520 	 19            -0.04 

G939	 国际脑血管病杂志				      662	 19	 -0.33 	 0.480 	 22            -0.11 

G501	 临床肝胆病杂志				      497	 26	 -0.50 	 0.318 	 36            -0.41 

G291	 临床骨科杂志				      689	 18	 -0.31 	 0.455 	 25            -0.16 

G658	 临床荟萃					     1169	 13	   0.18 	 0.233 	 40            -0.57 

G257	 临床内科杂志				      651	 21	 -0.35 	 0.367 	 34            -0.32 

G855	 临床消化病杂志				      292	 36	 -0.71 	 0.394 	 30            -0.27 

G261	 临床心血管病杂志				      866	 17	 -0.13 	 0.474 	 24            -0.12 

G293	 临床血液学杂志				      341	 34	 -0.66 	 0.347 	 35            -0.36 

G491	 岭南心血管病杂志				      157	 41	 -0.84 	 0.110 	 43            -0.79 

G662	 内科急危重症杂志				      276	 37	 -0.72 	 0.318 	 36            -0.41 

G746	 实用肝脏病杂志				      297	 35	 -0.70 	 1.100 	   3              1.04 

G190	 世界华人消化杂志				    2353	   5	   1.37 	 0.568 	 15	 0.05 

G800	 胃肠病学					       376	 33	 -0.62 	 0.372 	 33            -0.31 

G326	 胃肠病学和肝病学杂志				     468	 27	 -0.53 	 0.399 	 29            -0.26 

G451	 现代消化及介入诊疗				        84	 43	 -0.92 	 0.230 	 41            -0.58 

G083	 心肺血管病杂志				      214	 40	 -0.78 	 0.206 	 42            -0.62 

G419	 心血管病学进展				      467	 28	 -0.53 	 0.419 	 27            -0.23 

G260	 心脏杂志					       523	 24	 -0.47 	 0.392 	 31            -0.28 

G610	 胰腺病学					       223	 38	 -0.78 	 0.282 	 38            -0.48 

G234	 中国动脉硬化杂志				      869	 16	 -0.13 	 0.521 	 18            -0.04 

G422	 中国脑血管病杂志				      223	 38	 -0.78 	 0.503 	 21            -0.07 

G267	 中国实用内科杂志				    2121	   7	   1.13 	 0.601 	 13	 0.11 

G211	 中国糖尿病杂志				    1284	 11	   0.29 	 0.931 	   7	 0.72 

G203	 中国心脏起搏与心电生理杂志			     616	 23	 -0.38 	 0.599 	 14	 0.11 

G633	 中国血液净化				      449	 31	 -0.55 	 0.478 	 23            -0.12 

G119	 中国循环杂志				      643	 22	 -0.35 	 0.411 	 28            -0.24 

G231	 中华肝脏病杂志				    2746	   4	   1.76 	 1.056 	   4	 0.95 

G235	 中华高血压杂志				      982	 15	 -0.01 	 0.757 	   9	 0.40 

G639	 中华老年多器官疾病杂志			     143	 42	 -0.86 	 0.235 	 39            -0.57 

G876	 中华老年心脑血管病杂志			     465	 30	 -0.53 	 0.431 	 26            -0.20 

G150	 中华老年医学杂志				    1010	 14	   0.02 	 0.510 	 20            -0.06 

G155	 中华内分泌代谢杂志				    1548	   9	   0.56 	 1.032 	   5	 0.91 

G156	 中华内科杂志				    3238	   3	   2.26 	 0.847 	   8	 0.57 

G161	 中华肾脏病杂志				    1477	 10	   0.49 	 1.018 	   6	 0.88 

G285	 中华消化内镜杂志				    1271	 12	   0.28 	 0.607 	 12	 0.12 

G168	 中华消化杂志				    2249	   6	   1.26 	 1.123 	   2	 1.08 

G892	 中华心率失常学杂志				      384	 32	 -0.61 	 0.568 	 15	 0.05 

G170	 中华心血管病杂志				    3705	   2	   2.73 	 1.217 	   1	 1.25 

G172	 中华血液学杂志				    1632	   8	   0.64 	 0.633 	 11	 0.17 

	 平均值					       994			   0.541 		

以上数据摘自《中国科技期刊引证报告》(2008年版). 科学技术文献出版社, 160-161.
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