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Abstract 
AIM: To compare the endoscopic and histopath-
ological characteristics of Helicobacter heilman-
nii (H. heilmannii)- versus Helicobacter pylori (H. 
pylori)-associated gastritis in Chinese patients. 

METHODS: Gastric biopsy specimens from 53 559 
consecutive patients treated at Peking Univer-
sity Third Hospital from January 2003 to January 
2010 were reviewed retrospectively. All cases 
of chronic gastritis were evaluated based on the 
Updated Sydney System. Endoscopic and histo-
pathological characteristics of cases with H. heil-
mannii infection were compared with those with 
H. pylori infection.

RESULTS: There were 46 cases with H. heilman-
nii infection (0.1%) and 18 326 cases with H. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

海尔曼螺杆菌与幽门螺杆菌相关性胃炎的临床病理特征

张贺军, 崔荣丽, 韩亚京, 尚慧茹, 张 颖, 金 珠

®

■背景资料
幽 门 螺 杆 菌 (H . 
pylori )感染在消
化科日常工作中
比 较 常 见 ,  但 是
海尔曼螺杆菌(H. 
heilmannii )感染
较少见, 本文旨在
总结H. heilman-
nii 感染患者的内
镜、病理特征, 使
读者能意识到H. 
heilmannii 感染可
以引起与H. pylori
感染相似的组织
病理学改变, 从而
重视对其的诊断. 

■同行评议者
任建林, 教授, 厦
门大学附属中山
医院消化内科

pylori infection (34.2%). Compared to H. pylori-
associated gastritis, H. heilmannii-associated 
gastritis showed a lower bacterial density (P < 
0.001), less severe mononuclear cell infiltration (P 
< 0.001) and neutrophil activity (P < 0.001), and 
endoscopic findings of H. heilmannii-associated 
gastritis were devoid of ulcer (P = 0.021). H. hei-
lmannii density showed a significant correlation 
with neutrophil activity (P = 0.02), but not with 
chronic inflammation (P = 0.159). The percent-
ages of patients with mucosal atrophy, intestinal 
metaplasia and intraepthelial neoplasia in the H. 
heilmannii-associated gastritis group were 23.9%, 
21.7% and 4.3%, respectively, and there was no 
significant difference in the prevalence and de-
gree of these precancerous lesions between the 
two groups. A case of signet-ring cell carcinoma 
concomitant with H. heilmannii infection was de-
tected.

CONCLUSION: H. heilmannii-associated gastritis 
is uncommon and milder than H. pylori-associ-
ated gastritis. The observation that there were 
no significant differences between two groups in 
the prevalence and degree of mucosal atrophy, 
intestinal metaplasia and intraepthelial neopla-
sia suggests that H. heilmannii may be partly 
responsible for malignant-associated lesions just 
as H. pylori does. In addition, one case of signet-
ring cell carcinoma concomitant with H. heilman-
nii infection was noted.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的:  分析海尔曼螺杆菌 (H e l i c o b a c t e r 
heilmannii , H. heilmannii )相关性胃炎与幽门
螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )相关性胃
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■研发前沿
由于H. heilmannii
感染比较罕见, 对
于其大宗病例分
析比较少, 国内外
文献报道胃癌患
者中可有H. heil-
mannii 感染, 仅局
限于个例报道, H. 
heilmannii 感染与
胃癌是一种伴随
现象还是因果原
因 ,  目 前 还 不 清
楚, 这也是目前研
究的热点. 

炎的胃镜及组织病理学差异. 

方法: 回顾性分析2003-01/2010-01于北京大学
第三医院行胃镜及病理检查的53 559例病例
的相关资料. 对H. heilmannii相关性胃炎与H. 
pylori相关性胃炎在内镜所见、炎症浸润、癌
前病变的等方面进行对比分析. 

结果: H. h e i l m a n n i i 感染病例的检出率为
0.1%(46/53 559); 与H. pylori相关性胃炎相比, 
H. heilmannii相关性胃炎病例中螺旋杆菌定植
量较少(P <0.001), 胃黏膜急、慢性炎症程度
轻(P <0.001), 内镜下溃疡性病变更为少见(P  = 
0.021). 此外, 两组病例中胃黏膜萎缩、肠上
皮化生及上皮内瘤变的检出率及病变程度均
无显著性差异. 相关分析显示H. heilmannii相
关性胃炎病例中细菌定植量仅与胃黏膜急性
炎症细胞浸润程度相关(P  = 0.02). 报道1例伴
发H. heilmannii感染的胃印戒细胞癌病例. 

结论: H. heilmannii相关性胃炎非常少见且其
炎症反应较轻, 但是其癌前病变的检出率及病
变程度与H. pylori 相关性胃炎相比未见显著
性差异, 表明H. heilmannii在胃恶性相关性病
变的发生过程中可能发挥与H. pylori 相似的
作用. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

目前已发现至少35种螺旋杆菌, 但仅有小部分

被证实与人类胃炎的发生相关[1]. 海尔曼螺杆菌

(Helicobacter heilmannii , H. heilmannii )是除幽门

螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )外最常见

的定植于人类胃黏膜的螺旋杆菌, 国内外文献

报道H. heilmannii的感染率约为0.1%-6.2%[2-6]. 
目前已有文献报道海尔曼螺杆菌的感染与胃 
炎[7-9]、消化性溃疡[10]、消化不良[11]、胃癌及胃

黏膜相关恶性淋巴瘤[12-16]等疾病的发生存在相

关性. 本研究通过回顾性分析总结H. heilmannii
相关性胃炎的临床病理特点, 并与H. pylori相关

性胃炎对比在内镜及组织病理学等方面的差异. 

1  材料与方法

1.1 材料 分析2003-01/2010-01于我院行上消化

道内镜及活检组织病理检查的病例53 559例. 
1.2 方法 常规行上消化道内镜检查, 将内镜下

所见分为慢性胃炎(包括慢性胃炎伴糜烂、慢

性胃炎伴息肉等)、消化性溃疡(包括胃溃疡、

十二指肠溃疡和复合溃疡). 于内镜表现异常部

位进行活检, 活检组织固定于4%甲醛溶液, 常规

石蜡包埋, 4 μm连续切片, 分别行HE和Warthin-
Starry(WS)染色, 进行组织学评价及判定螺旋杆

菌感染状况. 活检组织的炎症细胞浸润、腺体

萎缩、肠上皮化生、螺旋杆菌感染等组织学评

价及分级依据悉尼胃炎分类标准[17]; 胃黏膜上

皮细胞的异型增生评价依据WHO标准[18]分为低

级别上皮内瘤变和高级别上皮内瘤变两级. WS
染色切片中H. heilmannii形态判定依据Heilmann
等[19]文献报道, 即菌体较直且明显大于H.pylori , 
约4-10 μm, 有多个盘绕较紧的螺旋(呈螺丝锥样

形态, 图1A). 
统计学处理 利用SPSS13.0统计分析软件, 

分别采用t检验、χ2
检验及秩和检验进行统计学

分析, 以α = 0.05作为检验水准.

2  结果

2.1 一般资料 7年间我院共检出46例H. heilmannii
感染患者, H. heilmannii检出率为0.1%, 其中男26
例, 女20例, 男女比为1.0∶0.8; 年龄18-84(48.2±
17.2)岁; 同期我院共检出18 326例H. pylori感染

患者, H. pylori检出率为34.2%. 仅发现1例患者同

时感染H. heilmannii和H. pylori . 以1∶3的比例, 
利用SPSS软件随机选取138例H. pylori相关性胃

炎患者(除外合并H. pylori感染的恶性肿瘤及接

受过胃部手术的患者), 其中男75例, 女63例, 男
女比为1.0∶0.8; 年龄19-79(49.0±15.8)岁. 两组

病例在年龄和性别构成上差异无统计学意义(t  = 
0.295, P  = 0.768; χ2 = 0.066, P  = 0.797). 
2.2 内镜表现 内镜下91.3%(42例)的H. heilman-
nii相关性胃炎患者表现为慢性胃炎, 仅4例发现

存在溃疡性病变; H. pylori相关性胃炎患者中

表现为慢性胃炎占75.4%, 溃疡性病变占24.6%. 
两组病例之间病变构成比差异有统计学意义

(P  = 0.021, 表1), 溃疡性病变更常见于H. pylori
相关性胃炎患者. 进一步分析发现两组病例溃

疡性病变均以十二指肠溃疡最为常见, 分别为

75.0%、70.6%; 两组病例在慢性胃炎构成类型

上差异无统计学意义. 
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2.3 组织病理学观察 H. heilmannii引起的患者胃

黏膜组织病理学改变与H. pylori相关性胃炎患

者相似, 均表现为慢性炎细胞(淋巴浆细胞)浸润, 
但是H. heilmannii相关性胃炎胃黏膜活动性炎症

(中性粒细胞)的检出率显著低于H. pylori相关性

胃炎患者(52.2% vs  96.4%, P <0.001). H. heilman-
nii相关性胃炎患者胃黏膜腺体萎缩、肠上皮化

生、上皮内瘤变及灶性淋巴组织增生的检出率

分别为23.9%、21.7%、4.3%和63.0%, 与H. py-
lori相关性胃炎(31.2%、34.1%、8.0%和61.6%)
相比均无统计学差异; 本研究184例患者中共发

现13例上皮内瘤变(其中H. heilmannii感染组2
例, H. pylori感染组11例), 均为低级别上皮内瘤

变(表1). 依据悉尼胃炎分类标准, 将两组病例胃

黏膜的螺旋杆菌定植量、慢性炎细胞浸润、活

动性、腺体萎缩、肠上皮化生等病变进行程度

分级并比较. 由表2可知, H. heilmannii相关性胃

炎患者胃黏膜H. heilmannii定植量显著少于H. 
pylori相关性胃炎患者H. pylori定植量(P <0.001), 
胃黏膜急、慢性炎症浸润程度明显轻于H.pylori
相关性胃炎患者(均P <0.001); 但两组病例之间

胃黏膜发生肠上皮化生、腺体萎缩的程度无显

著性差异. 
利用Spearman等级相关分析分析螺旋杆菌

定植量与胃黏膜炎症反应之间的相关关系, 结
果显示H. pylori相关性胃炎组胃黏膜H. pylori定

■相关报道
国内外多篇文献
报道H. heilmannii
感 染 相 关 的 研
究 ,  但 是 病 例 数
较少, 有文献报道
H. heilmannii 感染
与胃黏膜淋巴瘤
存在显著相关性, 
但是本文未发现
H. heilm-annii 感
染的淋巴瘤病例. 

图  1  Warthin-Starry染色中螺旋杆菌的形态(SP, ×1 000). A: 海尔曼螺杆菌. 显示呈螺丝锥样形态, 菌

体较大, 不与胃黏膜紧密黏附. 免疫组织化学染色显示与抗幽门螺杆菌抗体呈交叉阳性反应; B: 幽门

螺杆菌. 与胃黏膜表面上皮紧密黏附, 免疫组织化学染色显示阳性.

10 mm 10 mm

A B

表  1  H. heilmannii 相关性胃炎与H. pylori 相关性胃炎内镜所见和组织病理学特征的对比 n (%)

     H. heilmannii 相关性胃炎 H. pylori 相关性胃炎       χ2   P 值

n 46 138

内镜所见   5.351 0.021

  慢性胃炎(CG) 42(91.3) 104(75.4)   0.176 0.916

  CG 27(64.3)   65(62.5)

  CG伴糜烂 10(23.8)   28(26.9)

  CG伴其他1   5(11.9)   11(10.6)

  溃疡性病变 4(8.7)   34(24.6) - -

  胃溃疡   1(25.0)     6(17.6)

  十二指肠溃疡   3(75.0)   24(70.6)

  复合溃疡 0(0.0)     4(11.8)

组织病理学所见

  慢性炎症   46(100.0) 138(100.0) - -

  中性粒细胞  24(52.2) 133(96.4) 53.838 0.000

  腺体萎缩  11(23.9)   43(31.2)   0.874 0.350

  肠上皮化生  10(21.7)   47(34.1)   2.449 0.118

  上皮内瘤变 2(4.3)   11(8.0)   0.248 0.618

  淋巴滤泡形成/淋巴组织增生 29(63.0)   85(61.6)   0.310 0.861

1包括CG伴息肉, CG伴胆汁反流等.
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植量与胃黏膜急、慢性炎细胞浸润呈显著相关

(r  = 0.183, P  = 0.032 vs 急性炎症; r  = 0.199, P  = 
0.019 vs 慢性炎症); 而H. heilmannii相关性胃炎

组H. heilmannii定植量仅与胃黏膜急性炎症反应

显著相关(r = 0.342, P  = 0.02), 与慢性炎症反应

未见显著相关性(r  = 0.211, P  = 0.159). 
2.4 胃癌伴发H. heilmannii感染 在本研究H. hei-
lmanni i感染组病例中发现一例胃印戒细胞癌

(2.2%, 1/46), 而同期本院18 326例H. pylori感染

病例中发现304例胃腺癌(1.7%), 其中55例为胃

印戒细胞癌. 该患者, 女, 24岁, 上腹部不适2年. 
实验室检查显示血清CA125轻度升高; 胃镜显示

胃窦部前壁及大弯可见一深大溃疡, 累及窦腔

近1/2, 被覆污秽苔, 底不平坦, 周边呈堤样隆起, 
活检质脆. 溃疡周边活检组织病理检查为印戒

细胞癌, 非溃疡区域活检组织为慢性非萎缩性

胃炎(轻度活动)伴H. heilmannii感染. 术后病理

证实为印戒细胞癌, 癌细胞侵及浆膜层. 患者否

认有胃癌家族史.

3  讨论

Warren和Marshall[21]从人类胃黏膜组织中成功分

离并培养出H. pylori以来, H. pylori一直被认为

是引起多种上消化道疾病的主要致病因素. H. 
heilmannii与H. pylori同属于螺旋杆菌属, 可定植

于人类胃黏膜, 并引起胃黏膜的损伤. 本研究在

53 559例行胃镜及病理检查的病例中检出46例
患者存在H. heilmannii感染, 检出率为0.1%, 远
低于同期H. pylori的检出率(34.2%), 与国外多数

报道[3-5]的H. heilmannii检出率相近, 但低于中国

南方[2]及泰国[6]报道的检出率, 可能与地区[2]及

经济、卫生条件等差异[20]有关. 
H. heilmannii引起的胃黏膜炎症反应与H. 

pylori相关性胃炎相似, 但是炎症程度, 尤其是

活动性炎症, 明显轻于H. pylori相关性胃炎, 相
关性分析显示这与胃黏膜螺旋杆菌的定植量有

关. 此外推测还与H. heilmannii在胃黏膜的定植

方式有关, 与H. pylori黏附于胃上皮表面不同, H. 
heilmannii与上皮细胞无粘着, 不会深入到细胞

间紧密连接处(图1). 由于中性粒细胞的浸润可

以破坏上皮细胞[22], 这可能是H. heilmannii相关

性胃炎组内镜下溃疡性病变较H. pylori组少见

的原因. 但有报道指出H. heilmannii相关性胃炎

■创新盘点
本文通过总结46
例H. heilmannii
感染病例的组织
病 理 学 特 征 ,  并
与H . p y l o r i 感染
病例的组织病理
学特征进行了对
比 ,  发 现 其 癌 前
病 变 发 生 率 与
H . p y l o r i 感染病
例没有显著性差
异 ,  此 外 还 报 道
了一例胃癌伴H. 
heilmannii 感染的
病例, 从而提示H. 
heilmannii 感染在
胃癌发生发展过
程中可能具有与
H.pylori 感染相似
的作用. 

表  2  H. heilmannii 相关性胃炎与H. pylori 相关性胃炎组织病理学特征的分级及对比 n (%)

     H. heilmannii 相关性胃炎 H. pylori 相关性胃炎 χ2 P 值

n 46 138

螺旋杆菌定植量 -5.109 0.000

  轻度 42(91.3) 67(48.5)

  中度 4(8.7) 51(37.0)

  重度 0(0.0) 20(14.5)

慢性炎症程度 -7.179 0.000

  无 0(0.0) 0(0.0)

  轻度 27(58.7) 10(7.3)

  中度 19(41.3) 111(80.4)

  重度 0(0.0) 17(12.3)

急性炎症程度 -7.419 0.000

  无 22(47.8) 5(3.6)

  轻度 21(45.7) 54(39.1)

  中度 3(6.5) 67(48.6)

  重度 0(0.0) 12(8.7)

肠上皮化生 -1.675 0.094

  无 36(78.3) 91(66.0)

  轻度  7(15.2) 28(20.3)

  中度 2(4.3) 5(3.6)

  重度 1(2.2) 14(10.1)

腺体萎缩 -1.086 0.278

  无 35(76.1) 95(68.9)

  轻度  8(17.4) 24(17.4)

  中度 1(2.2) 5(3.6)

  重度 2(4.3) 14(10.1)
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病例中糜烂和溃疡病变与患者服用NSAIDs药物

有关[15]. 
胃癌可能是H. pylori长期感染与其他因素

共同作用的结果[23], 胃黏膜经历慢性胃炎-胃黏

膜萎缩-肠上皮化生-异型增生-胃癌这一癌变

模式[24,25]. H. pylori已被世界卫生组织国际癌症

研究机构(IARC)列为Ⅰ类致癌原[26], H. pylori
相关性胃炎是最为常见的胃癌癌前病变[19]. H. 
heilmannii与胃癌发生发展的关系尚未明确, 但
是已有文献报道[12-15]合并H. heilmannii感染的

胃癌病例. 本研究H. heilmannii相关性胃炎病例

中, 胃黏膜萎缩、肠上皮化生及上皮内瘤变的

检出率分别为23.9%、21.7%和4.3%, 与H. pylori
相关性胃炎组相比, 上述癌前病变的检出率及

病变程度上均无显著性差异, 提示H. heilmannii
在胃癌发生发展过程中可能具有与H. pylori相
似的作用. 本研究H. heilmannii相关性胃炎组病

例中检出一例印戒细胞癌, 癌检出率为2.2%, 而
同期本院H. pylori感染病例中胃腺癌检出率为

1.7%(304/18 326). 虽然H. heilmannii感染的检出

率显著低于H. pylori , 但本研究及文献报道[12,13]

中H. heilmannii感染病例的胃癌检出率却并不低

于H. pylori感染病例, 进一步提示H. heilmannii
可能在胃癌发生中的病原学作用. 

Stolte等[15]的研究认为H. heilmannii与胃黏

膜相关淋巴组织(mucosa associated lymphoid tis-
sue lymphoma, MALT)淋巴瘤的流行病学相关

性较H. pylori更为紧密, Morgner等[16]和Okiyama
等[5]的研究结果显示根除H. heilmannii感染可使

胃MALT淋巴瘤达到完全缓解, 进一步证明了

H. heilmannii是导致人类MALT淋巴瘤的重要病

原. 本研究H. heilmannii相关性胃炎病例组中虽

然未发现恶性淋巴瘤病例, 但是胃黏膜组织中

淋巴滤泡形成/淋巴组织增生病变的检出率与H. 
pylori相关性胃炎组相比无显著性差异. 

综上所述, H. heilmannii相关性胃炎非常少

见且其炎症反应较轻, 但是其癌前病变的检出

率及病变程度与H. pylori相关性胃炎相比未见

显著性差异, 表明H. heilmannii在胃恶性相关性

病变的发生过程中可能发挥与H. pylori相似的

作用. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
( 2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、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到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (编辑部主任: 李军亮 2012-03-08). 


