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消化性溃疡与幽门螺杆菌关系的内窥镜探查
龚 磊 张 雪 梅 进 成 龙 王凯彬

(湖南省常德市第一人民医院 湖南 常德 415000)

摘要 目的：探讨幽门螺杆菌(Hp)与消化性溃疡(PU)的关系。方法：检测 167 例 PU 患者 Hp 阳性率, 使用胃镜观察溃疡形态、大小

和部位。结果：167 例 PU 患者 Hp 阳性检出率为 87.43％，胃溃直径大于 1.5 cm 者与，胃溃直径小于 0.5cm，溃疡处于活动期者与

愈合期和瘢痕期者，Hp 阳性检出率有显著差异(P＜0.05)。结论：Hp 感染与溃疡的发生有密切关系，溃疡患者病情越重，Hp 感染程

度越高，但 Hp 阳性溃疡并不加重消化道出血现象发生。
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ABSTRACT Objective: To investigate the relationship between Helicobacter pylori (Hp) and peptic ulcer (PU). Methods: The
Hp-positive rate of 167 cases of PU patients were detected, and the ulcer shape, size and location were observed by using gastroscopy.
Results: Among the 167 cases of PU patients, 87.43% of them were detected out Hp-positive. The Hp-positive detection rate had
significant differences between patients with gastric ulcer diameter greater than 1.5 cm and those with gastric ulcer diameter less than
0.5cm, and between patients with ulcers in the active phrase and those in healing and cicatricial phase (P <0.05). Conclusion: Hp infection
is closely associated with ulcers. Patients have more severe ulcer, the Hp infection degree is higher. But Hp-positive ulcer does not
increase occurrence of gastrointestinal bleeding.
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前言

幽门螺杆菌(helieobacter pylori,Hp)是从人胃中分离出的一

种需氧、革兰阴性螺旋形细菌，大量研究结果证实[1-3]，Hp 是消

化性溃疡(peptic ulcer, PU)发生、发展及复发的重要因素。目前

检测 Hp 感染方法已达近 20 种，常用的也有尿素酶快速检测、
血清 Hp 抗体测定、胃粘膜活检、病理切片、尿素酶呼吸试验法

等，临床实践中，我们将胃镜检查与尿素酶快速试验结合起来，

不仅方法快捷、结果准确，而且较好地探查出 Hp 与 PU 的关

系，现报告如下。

1 材料与方法

1.1 对象

本科 2010 年 1 月～2011 年 12 月共收治 PU 患者 167 例，

男 103 例，女 64 例；年龄 23 岁～71 岁，平均(42.6±13.4)岁；其

中胃溃疡 87 例，十二指肠溃疡 54 例，复合溃疡 26 例；溃疡

面＜0.5cm×0.5cm 32 例 ，0.5cm×0.5cm～1.5cm×1.5cm 77
例，＞1.5cm×1.5cm58 例；61 例有上消化道出血症状 (呕血或

黑便)，非出血溃疡 106 例。排除胃癌、慢性胃炎、急性胃黏膜患

者，合并心、脑、肾等严重疾病患者及有胃和迷走神经手术史、
近期曾服非甾体抗炎药物及抗生素者。
1.2 方法

使用 OlympusGIF-K2 胃镜，胃镜检查时，在距幽门口

3cm～5cm 处取活组织 1～2 块，采用快速尿素酶试验法(试剂

盒由天津科锐公司提供)：将两滴试剂滴入反应板孔中，再将所

取的胃粘膜块放入其中，观察 5min，变为红色为阳性，不变色

者为阴性。
1.3 检验标准

观察溃疡数目、形态、大小和部位，由专人进行评判。
1.3.1 出血分级 按中华医学会消化内镜学分会《急性非静脉曲

张性上消化道出血诊治指南》[4]进行 Forrest 分级：Ⅰa 级，喷射

样出血；Ⅰb 级，活动性渗血；Ⅱa 级，血管裸露；Ⅱb 级，血凝块

附着；Ⅱc 级，黑色基底；Ⅲ级，基底洁净。
1.3.2 非出血消化性溃疡 按照活动期(A1、A2)、愈合期(H1、H2)
和瘢痕期(S1、S2)进行分期[5]。
1.4 统计学处理

采用 SPSS17.0 软件，数据以均数±标准差(X±S)表示，计

量资料比较用 t 检验，组间计数资料比较用 X2 检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
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167 例 PU 患者中，Hp 阳性者 146 例(87.43％)，其中胃溃疡

75 例(86.21％)，十二指肠溃疡 46 例(85.19％)，复合溃疡 25 例

(96.15％ )；溃疡面＜0.5cm×0.5cm25 例 (78.13％ )，0.5cm×
0.5cm～1.5cm×1.5cm64 例 (83.12％ )，＞1.5cm×1.5cm57 例

(98.28％)。
2.1 出血消化性溃疡 Hp 阳性检出率

61 例有上消化道出血症状的 PU 患者中 Hp 阳性者 48 例

(78.69％)，Forrest 分级 Hp 检出率结果见表 1。

2.2 非出血消化性溃疡 Hp 阳性检出率

106 例非 PU 患者中 Hp 阳性者 98 例(92.45％)，各期检出

率结果见表 2。

Ⅰa

3

1(33.33)

Ⅰb

11

7(63.64)

Ⅱa

15

12(80.0)

Ⅱb

19

17(89.47)

Ⅱc

9

8(88.89)

Ⅲ

4

3(75.0)

表 1 61 例溃疡出血症状患者 Hp 阳性检测结果比较 n (%)

Table 1 61 cases of ulcer bleeding in patients with Hp-positive test results n (%)

Classification

Total number of cases

Hp positive

注：Ⅰ级与Ⅱ级和Ⅲ级 Hp 阳性检出率比较，X2=23.458, X2=18.345, P＜0.05，说明 Hp 阴性溃疡较 Hp 阳性溃疡引起的消化道出血有

更为严重的趋势。
Note：Comparison of Hp-positive detection rate between patients in phaseⅠ andⅡ , Ⅲ , X2=23.458, X2=18.345, P＜0.05, indicating

Hp-negative had a severe trend in causing gastrointestinal bleeding.

Installments
Of active Healing period Scar of

Total number of cases

Hp positive

A1

45

44(97.78)

A2

47

46(97.87)

H1

6

4(66.67)

H2

4

3(75.0)

S1

3

1(33.33)

S2

1

0(0)

表 2 106 例非出血溃疡患者 Hp 阳性检测结果比较 n (%)

Table 2 106 cases of non-bleeding ulcer patients with Hp-positive test results n (%)

注：活动期与愈合期和瘢痕期 Hp 阳性检出率比较，X2=28.154, X2=32.458, P＜0.05，说明活动期的 PU 患者基本上 Hp 均呈阳性。
Note: Comparison of Hp-positive detection rate between patients with ulcers in the active phrase and those in healing and cicatricial

phase, X2=28.154, X2=32.458, P＜0.05, indicated the Hp is generally positive in patients in active phase.

活动期与愈合期和瘢痕期 Hp 阳性检出率比较，X2=28.154,
X2=32.458, P＜0.05，说明活动期的 PU 患者基本上 Hp 均呈阳

性。

3 讨论

消化性溃疡的产生是由多种因素引起，包括遗传、饮食、生
活习惯、药物等[6]。尤其与 Hp 感染有高度相关性，本观察中，

167 例 PU 患 Hp 总检出率为 87.43％，与文献[7-8]报道一致，Hp
感染对 PU 的致病机制确切机制尚有待进一步阐明，但目前可

以确定的是 Hp 菌体与上皮细胞结合后，借助细菌学、尿素酶

活性及粘附机制宿主于胃内黏膜上皮细胞表面或黏液层，在胃

内黏膜上皮细胞表面产生致病因子，如代谢物、毒素、氧自由

基、白介素、脂多糖、酶类等[9]，Hp 的代谢物、氧自由基、白介素

等导致胃酸分泌增加，增加肠胃酸负荷，诱导黏膜炎症反应和

全身免疫反应[10]；空泡毒素具有细胞毒作用，引起上皮细胞空

泡变性，破坏胃黏膜屏障从而损伤黏膜，促使细胞凋亡从而产

生消化性溃疡[11]；尿素酶水解尿素，产生 NH4+，扰乱胃黏膜的离

子转运，直接导致胃黏膜电位差降低和上皮细胞损伤[12]。本观

察还证实，溃疡面的大小与 Hp 检出率呈正相关，溃疡面越大，

Hp 检出率越高，活动性消化性溃疡 Hp 检出率远高于非活动

性消化性溃疡，说明 Hp 感染还是 PU 加重、复发最主要因素，

故治疗消化性溃疡在抑制胃酸、保护胃黏膜的同时，还必须加

大抗 Hp 感染的力度[13]。
需要指出的是，尽管 Hp 感染是消化性溃疡的产生、发展

的重要因素，上消化道出血是目前临床常见的危重急症，但 Hp
感染是否会引起和加重消化道出血仍值得讨论，因本观察结果

表明，大量的消化道出血的溃疡患者 Hp 恰恰是阴性，按 Forre-
st 分级Ⅱ级和Ⅲ级患者 Hp 阳性检出率Ⅰ级与比较，差异有显

著性（P＜0.05），不过，这与与 Hp 易导致消化性溃疡的共识[14]

并不矛盾，其原因在一是可能与 NSAJD 药物、心血管药物的使

用增多有关[15]，另一方面，Hp 阴性的溃疡较 Hp 阳性溃疡直径

虽小，但常多发，易导致出血，这一研究结果也说明在溃疡出血

期间，快速尿素酶试验和组织学联合检测仍可以作为 Hp 感染

的金标准[16]，在出血停止后 1 个月进行呼气试验的复查则没有

必要[17]，当然这一结果是否存在地区差异，是否是因 Hp 检测方

法的不同所致[18]，尚需开展大样本的临床研究加以明确。
众多研究[19]证实 PU 的复发与 Hp 感染有明显相关性，即

Hp 感染不消除，溃疡愈合后的复发率相当高，因本科收治患者

的不固定性，我们目前未作这方面的观察，此外，不同的 Hp 菌

株与消化性溃疡的关系是否一致、Hp 感染引起免疫损伤时释
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放的炎性介质及细胞因子如何相互作用尚不完全明了，这些问

题有待于今后进一步探索。
总之，消化性溃疡患者 Hp 阳性检出率明显高于非溃疡患

者，且溃疡患者的病情轻重与 Hp 感染程度有关，现在虽不能

确定 Hp 感染是 PU 的直接致病因子，但证实 Hp 通过多种机

制参与 PU 的形成，其中与人体的机体反应性和 Hp 菌株的不

同和毒性有内在联系。
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