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■背景资料
胃癌(gastric cancer, 
GC)是全球第五大
癌症, 每年死亡近
750000人. 幽门螺
杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori)感
染是GC致癌的主
要因素, 其根除治
疗可能是预防GC
的重要途径 ,  然
而, 诸多因素制约
了大规模人群筛
查和治疗的开展.
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Abstract
Helicobacter pylori (H. pylori) is strongly 
linked with gastric cancer (GC) formation 
and development, and eradication of H. 
pylori reduces the incidence of GC. Economic 
analyses suggest that eradication of H. pylori 
as a means of preventing GC is cost-effective 
in high-risk populations. Even in populations 
at low risk of GC, there might be other 
benefits arising from screening and treatment, 
owing to the effects on non-malignant upper 
gastrointestinal diseases. However, there are 
concerns about widespread use of eradication 
therapy, because it may cause antimicrobial 
resistance and a rise in the prevalence of 
diseases that are negatively associated with H. 
pylori, such as gastroesophageal reflux disease, 
Barrett esophagus, asthma and obesity. In 
this article, we review the current status of 
H. pylori eradication in prevention of gastric 
cancer. Furthermore, the challenges and future 
directions of H. pylori eradication to prevent 
GC are also discussed.
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Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
广 泛 根 除 H . 
pylor i 除了控制
G C 和 上 消 化 道
疾病以外 ,  其他
后果仍难以断定. 
H. pylori 筛查和
根除治疗的影响
仍有待更长时间
的观察和评估.

摘要
幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )与
胃癌(gastric cancer, GC)发生发展密切相关, 
根除H. pylori可降低GC发生率. 经济学分析
表明, 在高危人群中根除治疗H. pylori 作为
预防GC的策略是成本效益较好的. 即使在
GC低风险人群中, H. pylori筛查和治疗也能
使上消化道其他非恶性疾病获益. 然而, 广
泛开展H. pylori根除治疗可能带来其他问题, 
包括抗生素耐药增加和与H. pylori负相关疾
病(如胃食管反流病、Barrett食管、哮喘和
肥胖等)的患病率升高. 本文将结合近年最新
研究, 就上述问题展开论述, 进一步提出H. 
pylori根除治疗预防GC所面临的挑战以及将
来可能的进展方向. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 为降低高危人群胃癌的发病率, 幽门

螺杆菌筛查和根除治疗可能是一种可行的、有

效的和成本效益好的方法, 但是大规模开展人

群筛查和治疗需综合考虑多种因素影响. 
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0  引言

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )是最

常见的人类病原体之一, 定殖于全世界约50%
人口的胃中[1-3]. 尽管H. pylori在美国和西欧国

家的发生率在下降, 但是全球很多地方的发

生率目前仍然较高, 例如中国部分地区、部分

东欧和南美洲国家, 甚至达到80%以上[1,4]. H. 
pylori感染率与教育水平和生活水平等社会经

济因素有关, 欠发达地区H. pylori的感染率和

复发率更可能高于发达地区[5]. 
胃癌(gastric cancer, GC)是全球第五大癌

症, 每年死亡近750000人, 在全球癌症相关死

亡中位列第3[6]. 1975年Correa等[7]提出肠型GC
多阶段发生模式(正常胃黏膜-非萎缩性胃炎-
萎缩性胃炎-肠化生-异型增生-肠型GC), 该模

型指出GC是众多突变的最终结局, 这些突变

因生活中的未知因素触发而开始, 未知因素如

今已被证实为H. pylori感染. H. pylori感染在

GC发生发展中的重要作用获得了众多流行病

学和临床研究的证据支持[8-10]. 能否通过根除

H. pylori感染来降低GC的发病率, 从而减轻疾

病负担是近年来最受关注的热点之一. 
本文将从H. pylori感染和GC之间的关联

出发, 分析H. pylori感染根除治疗的可行性和

时机, 从而评估H. pylori根除治疗作为GC预防

策略的现有证据, 并将进一步讨论H. pylori根
除治疗可能产生的其他益处和潜在的有害影

响, 最终为临床开展大规模H. pylori感染根除

治疗提供理论指导. 

1  H. pylori 感染与GC

1994年, 国际癌症研究机构(I n t e r n a t i o n a l 
Agency for Research on Cancer, IARC)将H. 
pylori定为Ⅰ类致癌因子[11]. 首次将H. pylori和
GC关联在一起的研究是一项地理相关流行病

学调查, 观察H. pylori在不同疾病风险人群中

的感染率[12,13]. 紧接着一项前瞻性研究[14]观察

全世界17个人群, 结果H. pylori感染率每增加

10%, GC发病率上升约25%, GC相关死亡率增

加18%. 后来病例对照研究的Meta分析证实, 
与未感染相比, H. pylori阳性人群发生GC的可

能性高3至6倍[15]. 然而, 这种相关性并不是在

所有地理区域都存在, 即GC的“非洲之谜”

和“印度之谜”(当地的H. pylori感染率很高, 
但GC发病率很低), 具体原因仍不清楚, 可能与

GC的发生除H. pylori因素外, 还必须有其他因

素参与有关[16]. 

2  H. pylori 根除治疗

目前认为H. pylori主要在儿童时期通过胃-口
途径传播[17], 在呕吐物中可检测到较高数量的

转录活性H. pylori [18]. 然而, 由于确切的传播

方式仍然未知, 制定有效干预措施依然受限

制. 因此, 减少细菌感染的主要方法集中在机

会主义地检测有症状的高风险群体, 比如消化

性溃疡和功能性消化不良等, 检测出来的感染

者接受H. pylori根除治疗, 通常用一种抑酸药

(proton pump inhibitors, PPI)和两种抗生素治疗

2 wk. 作为一种公共卫生措施, 在GC高风险群

体中寻找和消除无症状个体之间的H. pylori的
政策理论上应该能大大降低GC的发生率. 然
而, 在大规模筛查难度较大和根除治疗的长期

效果未知的情况下, 医疗服务人员不太可能认
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■相关报道
近年研究发现广
泛开展H. pylori
根除治疗可能带
来其他负面影响, 
包括抗生素耐药
增加与H. pylori
负 相 关 疾 病 ( 如
胃食管反流病、
Barrett食管、哮
喘和肥胖等)的患
病率升高.

真考虑这项措施. 
2.1 H. pylori根除治疗的可行性 2014年发布的

IARC工作报告呼吁更多公共卫生资源用于控

制GC, 并建议各国探讨引入H. pylori人群筛查

和治疗方案的可能性. 然而, 关于是否采用这

些提议的决定都需要筛查方法安全、有效、

准确、可接受和可负担, 以及根除治疗有效. 
2.1.1 H. pylori感染的筛查: 上消化道内镜检查

下活检组织快速脲酶试验检测H. pylori具有安

全、有效和准确等优点, 灵敏度达到90%, 特
异性在95%-100%[19,20]. 如果对所获得活检标

本进一步进行组织病理学检查, 将有助于准确

诊断和分类恶性和恶变前病症(胃炎和肠化生

评估), 为下一步治疗或随访提供依据[21]. 然而, 
该方法属于侵入性检查, 且成本较高, 在许多

国家的内镜检查系统正在努力满足需求时, 对
患者和提供者带来诸多不便. 因此, 用于检测

细菌感染的非侵入性手段优先考虑用于群体

筛查. 
血清学方法通过ELISA检测H. pylori感染

后IgG已开展超过30年, 并且具有许多优点[22]. 
某些临床情况下, 如PPI或抗生素使用、萎缩

性胃炎等, 导致胃中的细菌数量较低, 将降低

其他诊断方法的灵敏度, 而血清学方法却不受

影响[23]. 此外, H. pylori的血清学检测可与血

清胃蛋白酶原检测同时进行, 这使得能够非侵

入性地判断胃的恶性前病变, 如萎缩和肠化生

等[24,25]. 血清学检测已实现商品化, 有些灵敏

度和特异性均在90%以上[26], 而其缺点是血清

学仅确认先前暴露于H. pylori , 因此其不能用

于评估当前的感染, 也不能用于判断根除治疗

是否成功. 
13C尿素呼气试验也是检测H. pylori感染的

一种非侵入性方法, 因其简便易行且具有高灵

敏度(96%)和特异性(93%)而被广泛使用[27]. 单克

隆粪便抗原检测是另一种选择, Meta分析指出

其同样具有高特异性(94%)和灵敏度(97%)[28]. 
尿素呼吸试验和粪便抗原试验, 均比血清学

检测成本低廉[29], 并且可以用于确认根除H. 
pylori是否成功, 但是患者需要停止PPI治疗至

少2 wk以上才能检查[30, 31]. 此外, 作为群体筛查

方法, 由于需要自行处理粪便, 因此粪便抗原

测试不如呼气试验应用广泛[32]. 
2.1.2 H. pylori感染的治疗: 在很长一段时间里, 
H. pylori治疗金标准是1 wk疗程的PPI三联疗

法, 由以一种PPI与克拉霉素、阿莫西林或甲

硝唑的两种组合而成, 疗效显著[33]. 然而, 在过

去5-10年中, 由于抗生素耐药问题, 特别是克

拉霉素, 1 wk PPI三联治疗的根除率下降到不

可接受的水平, 治愈率低至70%[34-36]. 因此, 目
前要提高H. pylori根除率必须先了解克拉霉

素耐药率. 如果克拉霉素耐药率低于20%, 那
么仍可使用PPI三联疗法, 但治疗周期应延长

至2 wk. 而在一些克拉霉素耐药率超过20%的

地区, 就应该选用四联疗法, 即铋剂与PPI和两

种抗生素(通常是甲硝唑和四环素)组成[37]. 根
除治疗的效果部分取决于有效的酸抑制, 并且

随着一类新的抑酸药物钾离子竞争性酸抑制

剂(potassium competitive acid blocker, PCAB)
的出现 ,  H. p y l o r i 根除率可能会再次提高 . 
2016年发表的一项随机对照试验(randomized 
controlled trial, RCT)研究[38]报道PCAB富马酸

沃诺拉赞联合阿莫西林和克拉霉素的H. pylori
根除率超过90%. 

近年研究者还提出疫苗接种用于减少H. 
pylori感染和相关疾病. 2004年首次报道[39]了

一种候选疫苗用于健康志愿者接种后接触细

菌的效果良好. 随后, 开发了口服重组疫苗, 且
已进行到了Ⅲ期临床试验. 中国一项大型随

机、安慰剂对照研究中, H. pylori阳性儿童中

接种后显示出良好的有效性、安全性和免疫

原性, 其有效率为71.8%[40]. 
2.2 H. pylori根除治疗的时机 H. pylori治疗的

另一个关键是考虑应该在什么阶段开展. 绝
大多数H. pylori感染发生在儿童期[41], 大约在

6-15岁之间[42,43]. 为了中断通过各种癌前病变

向GC进展的级联反应, H. pylori感染的筛查和

根除应该在早期阶段进行, 青春期或青年期均

可. 年长者普遍使用抑酸药物, 并且癌前病变

的可能性增加, 因此假阴性概率增加, 而在早

期就开展筛查和治疗将有效地避免这类问题. 
另一方面, 年轻个体中出现消化不良或消化性

溃疡疾病的可能性较低[43,44], 因此从根除治疗

中获得症状改善的可能性很低, 而在年长个体

的筛查和治疗恰恰相反. 此外, 常规根除治疗

在年轻人中增加抗生素耐药性发生, 并导致肠

道微生物群的实质性改变, 而这种生态失调的

长期后果是未知的[45]. 然而, 尽管多项Meta分
析显示H. pylori根除后胃窦和胃体中的胃黏

膜萎缩可以逆转[46-48], 但是肠化生无法逆转, 
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■创新盘点
本 述 评 分 析H . 
pylor i 感染根除
治疗的可行性和
时机 ,  从而评估
H. pylori 根除治
疗 作 为 G C 预 防
策略的现有证据, 
并 进 一 步 讨 论
H. pylori 根除治
疗可能产生的其
他益处和潜在的
有害影响 ,  最终
为开展大规模H. 
pylori感染根除治
疗提供理论指导.

少数个体中根除治疗可能阻止肠化生进一步

进展[49-51]. 当肠化生已经发生时, 由于该时间

幽门螺杆菌定殖水平减少, 因此根除治疗对肠

化生获益较少[52]. 这些结果表明在黏膜变化发

生之前较早的干预(根除治疗)是优选方案. 

3  H. pylori 根除治疗与GC预防

啮齿动物研究为H. pylori根除治疗作为GC预
防手段提供了科学依据, 其中一项研究[53]证明

H. pylori阳性蒙古沙鼠由化学方法诱导致癌

后, 其GC发生风险随根除治疗时间的延后而

增加. 在这群沙鼠中, 在5 wk时根除治疗的GC
发生率为6.7%, 而在55 wk时根除治疗的沙鼠

为38.2%, 没有接受根除治疗为56.3%. 研究者

指出H. pylori感染诱导慢性炎症的持续时间将

影响GC的发生率. RCT结果显示内镜下黏膜

切除术后的H. pylori感染的早期GC患者中, 根
除治疗后异时性GC的发生率与未治疗者相比

显著降低[54-56]. 
3.1 H. pylori根除治疗对GC的影响

3.1.1 RCT研究的证据: 迄今为止一共有6项
RCT研究[57-63]关于H. pylori筛查和治疗对健康

无症状感染个体的GC预防的效果, 并报道了

筛查后在多个时间点的数据(表1). 除了一项在

哥伦比亚进行的RCT外[59], 其他所有试验在中

国或日本开展, 其中H. pylori感染的检测方法和

根除治疗方案各不相同. 中国的一项RCT中[62], 
随访7年后, 来自根除治疗组的817名个体中有

7名(0.9%)发展成GC, 而对照组中813名个体中

有11名(1.4%)癌变(P  = 0.33), 无显著统计学差

异. 进一步进行回顾性分析发现, 对于没有胃

黏膜萎缩、肠化生或异型增生的受试者, 根除

治疗后没有一个发展成肿瘤, 而对照组中6名
出现癌变(P  = 0.02), 差异显著. 在随访时间最

长的一项RCT中[58], 随访14.7年后根除治疗的

GC发病率明显降低, 有统计学差异(OR = 0.61; 
95%CI: 0.38-0.96, P  = 0.03). 其他试验均未获

得具有统计学意义的数据, 可能与样本量以及

没有随访足够长时间有关. 
2014年发表的一项Meta分析[64]将所有6个

RCT研究包括6497名健康H. pylori阳性个体的

数据综合起来发现, 在根除治疗组3294例患者

中有51例(1.6%)发展为GC, 而安慰剂组或无治

疗组的3203例中76例(2.4%)GC. 与安慰剂或无

治疗组相比, 治疗组发展为GC的相对危险度

(RR)为0.66(95%CI: 0.46-0.95), 需治数(NNT)
为124. 然而, H. pylori根除治疗对整体死亡率

或GC相关死亡率均没有影响. 对不同国家的

不同人群来计算NNT, 发现了不同人群治疗效

果的显著差异性, 中国男性NNT低至15, 而美

国女性高达245. 
3.1.2 真实世界的证据: 台湾马祖岛地区进行的

观察性研究[50]给我们提供了关于H. pylori筛查

和治疗效果的现实证据. 1995年之前, 岛上的

GC死亡率是台湾其他地区的3倍, 因此, 2004
年开始了H. pylori筛查和根除计划. 该项目对

4121名30岁以上成年人通过尿素呼气试验检

测H. pylori感染情况, 其中2598(63.0%)名受试

     

表  1  H. pylori 根除治疗预防胃癌的随机对照试验研究(已完成)的特征

研究 地区 H. pylori 检测方法
各组受试者(n )

H. pylori 根除治疗方案 随访时间(年)
胃癌发生(n )

治疗组 对照组 治疗组 对照组

Correa等[59] 哥伦比亚

拿里诺

组织学检测   437   415 铋剂+阿莫西林+甲硝

唑, 2 wk

  6   3   2

Zhou等[51,60,61] 中国山东 组织学和快速脲

酶试验

  276   276 奥美拉唑+阿莫西林+

克拉霉素, 1 wk

10   2   7

Wong等[62] 中国福建 组织学和快速脲

酶试验

  817   813 奥美拉唑+阿莫西林+

甲硝唑, 2 wk

     7.5   7 11

Saito等[57] 日本 未见报道   379   313 兰索拉唑+阿莫西林+

克拉霉素, 1 wk

  4   2   3

Ma等[58] 中国山东 血清学检测 1130 1128 奥美拉唑+阿莫西林, 

2 wk

   14.7 34 52

Wong等[63] 中国山东 尿素呼气试验   255   258 奥美拉唑+阿莫西林+

克拉霉素

  5   3   1

H. pylori : 幽门螺杆菌.
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■应用要点
H. pylori 根除治
疗对于GC发生具
有显著的预防作
用, 但是这种治疗
应尽早进行, 最好
早于癌前疾病的
发生. H. pylori 的
血清学检测可能
是开展筛查最具
成本效益的方法, 
且应根据当地细
菌抗生素的耐药
率来调整根除治
疗方案.

者为阳性, 进行上消化道内镜检查, 并且给予

1 wk的PPI三联疗法用药, 包括埃索美拉唑、

阿莫西林和克拉霉素. 2008年采用尿素呼气试

验和内镜重新复查一直随访的受试者, 呼气试

验结果提示人群中H. pylori的感染率下降到

13.4%. 841名复查内镜的受试者中, 胃黏膜萎

缩的发生率从2004年的59.9%下降到2008年
的13.7%, 而肠化生从31.7%增加到38.9%, 再
次证明肠化生“不可逆转”理论. 在筛查方案

开始前的4年期间, 马祖岛上每100000人GC发
生为40.3, 而2004年至2008年为30.4, 相当于发

病率降低25%. 内镜检查还发现消化性溃疡的

发生率降低, 从2004年的11.0%降至2008年的

3.6%. 然而, GC的死亡率从1999年至2003年的

每100000人20.1增加到2004年至2008年的每

100000人26.3. 这一发现可能与研究期间不可

逆的肠化生发生率增加相关, 研究者指出需要

更长时间的随访来阐明H. pylori筛查和根除治

疗是否可以降低GC的死亡率. 
3.2 成本效益分析 通过上消化道内镜检查发现

早期GC的人群筛查方法在日本这类GC高风险

国家是可行的[65]. 然而, 在GC风险较低的国家

采用这种策略的成本是令人望而却步的, 因为

需要数千名无症状的人接受上消化道内镜检查

才检测出1例早期GC. 据估算, 即使通过内镜检

查只筛查有症状(如消化不良等)的患者, 检测到

一个恶性病变的成本也将高达83000美元[66]. 
H. pylori筛查和治疗来预防GC符合Wilson

和Jungner于1968年为WHO制定的疾病筛查实

施标准[67]. 然而, 再理想的情况下筛查计划也

应具有成本效益. 第1个关于H. pylori筛查和治

疗成本效益模型分析了50岁左右的感染者, 估
算该筛查方法预防GC的花费达到25000美元/获
得生命年[68]. Lansdorp-Vogelaar等[69]对此进行

了Meta分析, 共纳入10项研究, 最终得出如下

结论: 在普通人群中开展H. pylori筛查和治疗

以预防GC的花费少于5万美元/获得生命年(低
于发达国家常用的成本效益值). 在不同研究

之间的成本/获得生命年变化较大, 造成这一

差异的主要原因在于不同地区的GC风险、H. 
pylor i感染率、筛查及根除治疗费用的差异. 
尽管GC的发病率在西半球的许多地方正在下

降, 但是, 通过筛查和根除H. pylori的策略可

以带来其他益处. 目前的分析模型的评估是保

守的, 并不考虑由该方法带来的其他潜在经济

效益, 包括消化性溃疡患病率的减少和社区消

化不良的发病率下降[50,70]. 另外, 血清学检测

和粪便抗原检测比目前广泛推荐的尿素呼气

试验的效益更高, 但血清学检测更方便, 接受

度更高[71,72]. 

4  H. pylori 根除治疗的其他益处及有害影响

4.1 H. pylori根除治疗的其他益处 英国进行的

两项H. pylori大规模筛查和治疗的研究[70,73]为

我们提供了关于H. pylori根除治疗的其他益

处的证据. 利兹HELP研究[70]是在英格兰利兹-
布拉德福地区进行的双盲安慰剂对照试验, 随
机选择8407名40-49岁的健康个体进行尿素呼

吸试验筛查H. pylori , 一共2324人(27.6%)为H. 
pylori阳性, 随机分配到治疗组或安慰剂组, 治
疗组是1 wk的PPI三联疗法, 包括奥美拉唑、

克拉霉素和替硝唑. 随访2年, 880名治疗组受

试者中247(28.1%)名出现消化不良, 而安慰剂

组的871名受试者中有291名(33.4%)出现症状

(RR = 0.84; 95%CI: 0.73-0.97, P  = 0.015). 2年
随访期内, 一共出现17例新发消化性溃疡, 其中

13例发生在安慰剂组(P  = 0.04). 消化不良的医

疗成本在研究的2年期间, 根除治疗组中每人平

均节省11.42英镑, 统计学上差异不显著[74]. 经
过10年的随访, 接受根除治疗的消化不良相关

的医疗成本显著降低, 平均每人节省费用65英
镑(95%CI: 6-122, P  = 0.03)[75]. 研究者指出, 10
年节省出来的成本足以抵消初始阶段筛查和

治疗H. pylori阳性的成本. 这些节省主要是由

于消化不良相关用药减少(平均相差81英镑; 
95%CI: 19-141, P  = 0.01). 

在英格兰西南部进行的布里斯托尔H. 
pylori项目[73]是一项类似的研究. 该研究随机

招募10537名年龄在20-59岁之间的健康个体, 
进行尿素呼吸检测. 检测为H. pylor i阳性的

1636(15.4%)名个体进行了2 wk根除治疗的双

盲、安慰剂对照试验, 由雷尼替丁柠檬酸铋和

克拉霉素组成. 经过2年的随访, 治疗组的消

化不良症状(OR = 0.71; 95%CI: 0.56-0.90, P  = 
0.05)和消化不良相关咨询(OR = 0.65; 95%CI: 
0.46-0.94, P  = 0.02)的发生率显著降低. 两组参

与者的生活质量无差异. 根除治疗组的成本比

安慰剂组高, 平均相差85英镑(95%CI: 75-94), 
这种成本的增加是由根除治疗费用导致的, 每
人需要83英镑. 根除治疗导致消化不良相关咨
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询的大量减少在随访7年时仍然明显[76](图1). 
4.2 H. pylori根除治疗的有害影响 H. pylori群
体筛查和治疗的提出是存在争议的. 例如, 抗
生素耐药性是全球医学面临的最大挑战之一, 
医学界正在共同努力限制抗生素的使用[77], 而
广泛地进行H. pylori根除治疗在群体和个体水

平上对抗生素的使用均产生不利影响. 群体方

面, H. pylori根除方案包含广谱抗生素(例如阿

莫西林、克拉霉素和喹诺酮类等), 对控制抗

菌药物使用产生消极影响. 这种影响对于某些

抗生素用于治疗严重或危及生命的感染尤为

重要. 例如, H. pylori耐药菌株治疗药物的使用

增加[78], 如利福布汀, 可能影响多重耐药性结

核病的治疗[79]. 个体方面, H. pylori治疗导致H. 
pylori对所用抗生素耐药性增加[80], 当克拉霉

素耐药, 其敏感菌株低于20%时, 根除率将大

大下降, 这被认为是一线根除治疗失败的最大

原因[81]. 因此, 更广泛地使用诸如克拉霉素和

甲硝唑等抗生素可能通过促进耐药菌株的发

生而增加H. pylori相关疾病的负担. 
H. pylori治疗相关的不良事件是非常常见

的, 因方案不同而各不相同, 在实施大规模筛

查和治疗计划时必须慎重考虑. 研究[82]表明不

良反应与治疗失败和对治疗的依从性降低有

关, 因此良好耐受和易于使用的治疗方案是根

除治疗取得成功的关键. 虽然不良事件, 如腹

泻、恶心、呕吐和味觉改变确实在治疗时发

生, 但他们很少严重到必须停止治疗[83]. 对于

标准一线PPI三联疗法来说, 多中心研究中不

良事件的总体发生率为53.3%, 但这些事件通

常是轻度的[84]. 二线或三线治疗的严重不良事

件受到了更多的关注. 喹诺酮类已发现与跟腱

炎和肝脏毒性有关[85,86], 服用利福布汀的患者

中报道了骨髓抑制和眼部毒性[87,88]. 此外, H. 
pylori根除治疗改变肠道微生物群[89], 目前还

没发现什么不良后果, 有待进一步观察. 在H. 
pylori人群筛查和治疗的RCT研究中将重点放

在GC预防上, 不良事件发生率均未见报道[64]. 
正在进行的一项研究[90]中, 入组超过88000名
受试者, 1.5%发生不良事件发生而停止治疗, 
其中最多的不良事件是恶心或呕吐(0.9%)和皮

疹(0.4%). 没有严重或危及生命的不良事件. 
广泛开展H. pylori根除治疗还能产生其

他潜在有害影响. 在马祖岛进行的人群筛查项

目[50]中侵蚀性食管炎的发生率在随访的4年中

从13.7%增加到27.3%. 而在英国进行的RCT
中都没有胃-食管反流症状增加的任何证据. 
Moayyedi等[70]发现, 根除治疗的2年中, 反流症

状反而更少(22.6% vs  27.4%, P  = 0.02). 在布里

斯托尔H. pylori项目[91]中, 治疗对胃灼热或反

流的发生没有影响, 并且没有导致在基线时有

症状患者的患病率降低. 此外, 根除H. pylori
和肥胖之间的关联也有所涉及. 在布里斯托

研究中, 根除治疗组的19%体质量增长3 kg以
上, 而安慰剂组仅有13%(OR = 1.58; 95%CI: 
1.19-2.10), 并且两组之间的体质量指数平均差

异为0.20 kg/m2(95%CI: 0.11-0.31 kg/m2)[92], 目
前尚不清楚该发现是否与消化不良症状改善

有关. 尽管Lionetti等[93]通过Meta分析的方法初

步明确了在特应性疾病中的保护作用, 但是所

入组研究皆为观察性研究, 到目前为止, 没有

RCT数据报道根除治疗和特应性疾病发展之

间的关系(图1). 

5  展望

尽管H. pylori被公认为GC的致癌物, 且癌前病

变状态也可通过内镜监测, 但是H. pylori人群

筛查和治疗却并没有获得卫生部门足够的关

注和资金投入. 造成这种状况部分原因是GC
在西方国家是一种发病率正在下降的疾病. 然
而, 尽管许多发达国家的发病率在下降, 但在

可预见的未来, 由于世界人口的平均年龄上

升, GC的死亡总数可能继续增加[94], GC仍然

是世界各地的一个主要公共卫生问题. 为降低

高危人群GC的发病率, H. pylori筛查和根除治

疗可能是一种可行的、有效的和成本效益好

■同行评价
本文对H. pylori
根除治疗在GC预
防中的现状及前
景进行了总结和
评价 .  具有较好
的科学性可读性, 
对临床医生有一
定的借鉴作用.

·GERD
·Barrelt食管
·食管腺癌
·特应性疾病
·肥胖
·抗生素耐药
·治疗相关不良事件

·胃癌
·MALT淋巴瘤
·消化性溃疡
·特发性血小板
·减少性紫癜

图  1  H. pylori 筛查和根除治疗的益处和有害影响. H. 
pylori : 幽门螺杆菌; GERD: 胃食管反流病.
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的方法[95,96]. 此外, 根除治疗可能带来其他公

共卫生益处, 如减少消化性溃疡病的发病率和

减轻社区消化不良的经济负担. 尽管如此, 仅
仅日本在2013-02将H. pylori根除治疗纳入了

国家医疗保险范围, 成为世界上首个实施全民

H. pylori筛查和治疗的国家. 中国是H. pylori
高感染和GC高发的国家, 部分地区的GC发病

率非常高. 从临床角度看, H. pylori筛查和治疗

将对社会卫生保健带来巨大的益处. 而中国幅

员辽阔、人口众多、社会经济发展不平衡, H. 
pylori感染率和GC发病率的地区差异较大, 推
行全民H. pylori筛查和治疗的策略任重道远, 
在GC高发地区试行或许是今后的方向. 迄今

为止最大的人口筛查和治疗试验[90]正在中国

开展, 招募超过180000人, 要到2018年才能看

出对GC发病率的影响, 结果值得期待. 

6  结论

H. pylori根除治疗对于GC发生具有显著的预

防作用, 但是这种治疗应尽早进行, 最好早于

癌前疾病的发生. H. pylori的血清学检测可能

是开展筛查最具成本效益的方法, 且应根据当

地细菌抗生素的耐药率来调整根除治疗方案. 
在很多地区开展H. pylori筛查和治疗的成本效

益和可行性都仍存在一些问题, 如基础设施、

资源、GC发病率和PPI使用等. 鉴于现行治疗

方案的根除率不断下降, 任何筛查方案都应适

当考虑再次检测, 以确保成功根除. 然而, 广泛

根除H. pylori除了控制相关恶性和非恶性疾病

以外, 其他后果仍难以断定. 
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