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摘要 目的：探讨胃幽门螺杆菌感染与口臭发生的相关性。方法：选取 48例口臭患者为研究对象，另选取 96例无口臭的健康志愿

者为无口臭组，通过 13C呼气试验检测所有研究对象幽门螺杆菌的感染情况，比较两组幽门螺杆菌的感染率。根据是否感染幽门

螺杆菌分为感染组和无感染组，比较两组口臭的发生率，分析幽门螺杆菌感染与口臭发生的相关性。结果：口臭组和非口臭组患

者幽门螺杆菌的感染率分别为 79.17%，27.08%，口臭组显著高于无口臭组，差异有统计学意义(x2=35.16，P<0.05)。口臭与幽门螺
杆菌的感染显著相关(r=0.4 )。幽门螺杆菌感染组患者和未感染组口臭的发生率分别为 70.31%和 3.75%，感染组显著高于未感染

组，差异有统计学意义(x2=70.89，P<0.05)。幽门螺杆菌的感染与口臭的发生率显著相关(r=0.69)。结论：幽门螺杆菌感染与口臭的发

生有密切的相关性，是引起口臭的一个重要因素。
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The Correlative Research of Gastric Infection
with Bromopnea*

To discuss the correlation of gastric infection with bromopnea. 48 cases of pa-

tients with bromopnea were selected as the research object of bromopnea group, and the other 96 cases of healthy volunteers without bro-

mopnea were selected as non bromopnea group. The infection rate of two groups were compared by 13C-UBT. Then

all research objects were divided into the infection group and non-infection group according to the infection, and the

bromopnea occurrence rate of two groups were compared. The correlation of infection with bromopnea occurrence

was analyzed. The infection rate of bromopnea group was 79.17%, which was 27.08% in non bromopnea

group and was significantly lower than the bromopnea group (x2=35.16, P<0.05). The correlation coefficient of bromopnea and heli-

cobacter pylori infection rates was 0.49. The bromopnea occurrence rate of infection group was 70.31%, which was 3.75% in the non-in-
fection group and significantly lower than infection group (x2=70.89, P<0.05). The correlation coefficient of bromopnea and

infection rates was 0.69. The infection had closely correlation with bromopnea, and was one of the

important factors of bromopnea.
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前言

口臭，又称为口腔异味，是指口腔内滋生细菌，尤其是厌氧

菌，其分解产生出硫化物发出腐败的味道，严重影响患者的社

会交往和心理健康。WHO已将口臭列为一种疾病诊治。有文献

显示[1]，中国口臭的患病率为 27.5%；在西方国家，口臭的患病

率高达 50%。口臭的发生与龋齿、牙龈炎、牙周炎、口腔粘膜炎、

蛀牙、牙周病等口腔疾病以及消化性溃疡、慢性胃炎、功能性消

化不良等消化道疾病有关。最近，有研究报道[2]，口臭的发生与

幽门螺杆菌的感染有关，幽门螺杆菌感染的患者口臭发生率明

显高于未感染者。笔者于 2011年 1月 -2012年 6月选取 48例

口臭患者和 96例无口臭健康志愿者进行对比研究，检测其幽

门螺杆菌感染情况，旨在探讨幽门螺杆菌感染和口臭发生的相

关性，现将结果报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 1月 -2012年 6月 48例口臭患者为口臭组，

根据 1:2的随机选择原则另选取 96例无口臭的健康志愿者为
无口臭组。口臭组患者男 31例，女 17例，年龄 31-57岁，平均

年龄 45.3± 2.3岁；无口臭组患者男 65例，女 31例，年龄 28-56

岁，平均年龄 44.8± 1.9岁。纳入标准：口臭诊断参照 Rosen-

berg标准，以患者主诉结合诊治医生口气嗅觉辨别为诊断方

法，采用 0-5级记分法，其中 0分为患者诉无口臭，医生未嗅及

异味；1分为患者自诉疑似口臭，医生似可嗅及异味；2分为患

者自诉轻微口臭，医生可嗅及异味；3分为患者自诉中度口臭，

医生可嗅及明显口臭；4分为患者自诉重度口臭，医生可嗅及

异味，但尚可忍受；5患者自诉强烈恶臭，医生无法忍受。2分以

上者诊断为口臭。排除标准：①合并心脑肾等重要脏器功能障

碍者；②患有龋齿、牙龈炎、牙周炎、牙周病、口腔癌等口腔疾病

者；③有活动性义齿或佩戴矫治器者。两组患者的性别、年龄等

一般资料方比较差异无统计学意义( P>0.05 )，具有可比性。
1.2 幽门螺杆菌检测方法

采用 C13呼吸试验检测患者幽门螺杆菌的感染情况。对所

有研究对象在清晨起床空腹时或在禁食 3小时后，使用温开水

完整的口服一粒胶囊(嘱患者不能将胶囊咬碎 )，静坐 15分钟

后，向专用的呼气卡中吹气，再将呼气卡插入专用的检测仪内，

即可得出诊断结果。幽门螺杆菌检测仪购自深圳市中核海得威

生物科技有限公司，型号：SN-6918型。记录检测结果 d值，d值
<25为阴性，d值 25-50为弱阳性，d值 >100为阳性。C13呼气
试验试剂盒购自北京原子高科核技术应用股份有限公司，国药

准字 H20050572。幽门螺杆菌感染的诊断标准参考中华医学会
消化病学分会幽门螺杆菌学组在 2007年全国幽门螺杆菌感染

若干问题共识报告(庐山共识 )提出的诊断标准[3]。

1.3 研究方法

比较口臭组和无口臭组幽门螺杆菌的感染率；同时根据有

无幽门螺杆菌感染将所有研究对象分为感染组和无感染组，观

察两组口臭的发生率。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS17.0进行数据处理，计数资料以百

分率表示，组间比较采用 x2检验，幽门螺杆菌感染率与口臭发

生率的相关性采用四格表资料的相关性分析，列联系数 r越接
近于 1提示相关性越好，越接近于 0提示相关性越差，以 P<0.

05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 口臭组和非口臭组幽门螺杆菌感染发生率的比较

口臭组患者幽门螺杆菌的感染率为 79.17%，无口臭组幽

门螺杆菌的感染率为 27.08%，口臭组显著高于无口臭组，差异

有统计学意义(x2=35.16，P<0.05 )。口臭与幽门螺杆菌感染率的

相关系数 r为 0.49，见表 1。

表 1 口臭组和非口臭组幽门螺杆菌感染发生率的比较

Table 1 Comparison of the incidence rate of infection between bromopnea group and non-bromopnea group

Group n
HP infection rate

(%)
x2 P r

+ -

Bromopnea group 48 38 10 79.17
35.16 0.00 0.49

Non-bromopnea group 96 26 70 27.08

2.2 幽门螺杆菌感染者和非感染者口臭发生率的比较

感染组患者口臭的发生率为 70.31%，未感染组口臭的发

生率为 3.75%，感染组显著高于未感染组，差异有统计学意义

(x2=70.89，P<0.05 )。幽门螺杆菌感染与口臭发生率的相关系数
r为 0.69，见表 2。

表 2 幽门螺杆菌感染者和非感染者口臭发生率的比较

Table 2 Comparison of incidence of ozostomia between patients with and without infection

Group n
Bromopnea

% x2 P r
(+) (-)

Bromopnea group 64 45 19 70.31
70.89 0.00 0.69

Non-bromopnea group 80 3 77 3.75

3 讨论

幽门螺杆菌( ，Hp )是一种定植于人胃粘
膜并可引起不同胃十二指肠疾病的革兰阴性细菌，于 1982年

首先由巴里·马歇尔(Barry J. Marshall )和罗宾·沃伦(J. Robin
Warren )二人发现，其基因遗传学变异导致的生理学功能差异

与致病的多样性有关。人是幽门螺杆菌的传染源，主要通过口 -

口途径、粪 -口途径及内窥镜传播[4-6]。该菌为慢性活动性胃炎

和胃十二指肠溃疡的主要病因和胃癌发生的高危因子[7,8]。1994

年，WHO国际癌症研究机构( IARC )已将 Hp列为第一类致癌

原。Hp感染会导致上腹部不适、隐痛，有时发生嗳气、反酸、恶

心、呕吐、口臭等[9]。

我国及大多数发展中国家 Hp的感染率约为 60%[10]。慢性

胃炎患者的胃粘膜活检标本中 Hp检出率可达 80%～ 90%，消
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化性溃疡患者更高，可达 95%以上，甚至接近 100%[11]。Hp感染
不仅与胃肠道疾病相关，而且还涉及到许多胃肠道以外的疾

病。目前的研究已证实[12]，Hp与口腔、皮肤、血液、心血管及呼
吸系统乃至与妊娠及儿科等疾病的发生均相关，而其与口腔疾

病的关系正引起越来越多的口腔医师的关注。1984年，Mar-
shall博士为了证实细菌的致病性，吞食了大量含有 Hp的菌
液，数天后其同事发现其口腔中散发出难闻的臭味。有研究报

道[13]，口臭最直接的病菌之一就是 Hp。Hp不仅寄生于胃粘膜，
还会在口腔内寄生，特别是牙菌斑里含量最多，引起顽固性口

臭。关于幽门螺杆菌引起口臭的原因，有以下 3种机制：(1) Hp

具有尿素酶活性，可以分解尿素产生氨，而氨是一种具有特殊

臭味的物质；(2) 体外培养的 Hp可以产生硫化氢和甲硫醇，这
正是口腔异味中最主要的气体成分；(3) 由于 Hp是引起胃炎、
胃十二指肠溃疡的重要病因，Hp感染时，胃肠功能受到不同程
度的损害，可导致食物在胃肠中潴留时间过长，经胃肠道内其

他细菌腐败分解产生各种有臭味的气体[14]。

目前诊断 Hp感染的方法很多，根据是否需要作内镜检查
分为侵入性和非侵入性两大类。尿素酶试验、组织学检查、培

养、血清学试验、尿素呼气试验、PCR等方法各有利弊，诸多因
素可影响其诊断的准确性。尿素呼气试验依赖尿素酶活性，反

映的是活动性 Hp感染[15,16]。C13尿素呼气试验( UBT )作为非
侵入性检测方法具有方便、快捷等优点[17]。Hp产生的尿素酶可
将内源性或外源性尿素分解成 NH3和 CO2，后者在小肠上段吸

收，进入血后随呼气排出。口服一定量的 C13尿素后，通过高灵
敏度质谱仪或液闪仪分别测定呼气中 C13的量可判断有无 Hp

感染[18,19]。本组研究通过 C13尿素呼气试验检测了 48例口臭患
者和 96例正常健康人机体内 Hp感染的情况，同时以 Hp感染
情况分组比较口臭发生率的不同，结果显示，口臭组患者 Hp
感染率(79.17%)显著高于无口臭的患者(27.08%)，口臭与 Hp感
染率的相关系数为 0.49；而 Hp 感染组者口臭的发生率
(70.31%) 显著高于未感染者，Hp与口臭发生率的相关系数为
0.69。这提示 Hp感染与口臭的显著相关。

综上所述，Hp感染与口臭的发生有密切的相关性，是引起
口臭的一个重要因素。随着对 Hp研究的深入，Hp感染是否是
某些疾病的独立危险因子，或与某些疾病的发生发展是否具有

重大的相关性将被阐明[20]，对这些疾病的治疗和预防都具有重

要的意义。
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