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·临床研究·

评价１３Ｃ尿素呼气试验对慢性胃炎患者幽门螺杆菌感染

的诊断价值

张丽颖，李振华，王凤云，唐旭东△（中国中医科学院西苑医院脾胃病科，北京　１０００９１）

　　【摘要】　目的　评价１３Ｃ尿素呼气试验（１３ＣＵＢＴ）对慢性胃炎患者幽门螺杆菌感染的诊断价值。方法　对９７

例慢性胃炎患者，进行快速尿素酶试验、１３ＣＵＢＴ检测、病理嗜银染色检测，以病理嗜银染色检测和快速尿素酶试验

同时阳性为诊断幽门螺杆菌感染的标准，评价１３ＣＵＢＴ对幽门螺杆菌感染的诊断价值。结果　１３ＣＵＢＴ对慢性胃

炎患者幽门螺杆菌感染诊断的敏感性为９７％，特异性为８３％，准确性为９３％，阳性预测值为９３％，阴性预测值为

９３％。结论　１３ＣＵＢＴ的诊断效能逐渐下降，可能与继发性耐药相关，临床应用时客观评价其诊断价值很重要。

【关键词】　１３Ｃ尿素呼气试验；　慢性胃炎；　幽门螺杆菌；　诊断
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染可引起胃黏膜损伤，上皮细胞变性，

炎性细胞浸润，腺体萎缩或肠化等病理特征，与胃癌发病率呈

明显正相关性［１］。１３Ｃ尿素呼气试验（１３ＣＵＢＴ）作为一种非侵

入性的检测方法，应用越来越普遍。本文就慢性胃炎患者进

行１３ＣＵＢＴ检测，以病理嗜银染色和快速尿素酶检测作为对照

标准，来评价１３ＣＵＢＴ对慢性胃炎患者 Ｈｐ感染诊断的价值。

１　材料与方法

１．１　研究对象　２０１１年７月至２０１２年８月，共有９７例慢性

胃炎患者纳入本研究。其中，男４８例，女４９例；年龄２４～６２

岁，平均４１岁。受试者在接受检查前１个月内未服用过 Ｈ２

受体拮抗剂、质子泵抑制剂、抗生素，排除并发其他疾病，并签

署知情同意书。所有受试者均接受胃镜、病理 ＷａｒｔｈｉｎＳｔａｒｒｙ

（ＷＳ）银染法，快速尿素酶检测和１３ＣＵＢＴ检测。

１．２　材料　幽门螺杆菌快速尿素酶诊断试剂盒（上海惠泰医

疗科技公司生产）；中科科仪１３Ｃ 呼气质谱仪（型号 ＺＨＰ

２００１），尿素
［１３Ｃ］胶囊呼气试验药盒（深圳市中核海得威生物科

技有限公司，规格７５ｍｇ）；银染试剂（硝酸银、明胶、对苯二

酚），ＴＢ７１８生物组织包埋机，ＬｅｉｃａＲＭ２２３５组织切片机，Ｌｅｉ

ｃａＨＩ１２２０烤片机，ＬｅｉｃａＳＴ５０２０徕卡全自动组织脱水机，Ｏ

ｌｙｍｐｕｓｂｘ５１显微镜，ＡｎｙｍｉｃｒｏＤＳＳ
ＴＭ图像采集系统。

１．３　方法

１．３．１　快速尿素酶检测　将组织块置于试剂盒中，Ｈｐ释放

的尿素酶降解试剂中的尿素生成氨和二氧化碳，氨导致ｐＨ值

升高，５ｍｉｎ内指标剂显示为红色的诊断为 Ｈｐ阳性，不变色的

为阴性。

１．３．２　ＷＳ银染法　组织块经１００％中性甲醛固定切片，ＷＳ

银染后，观察细菌性态，Ｈｐ呈典型的Ｓ状或弯曲状，棕黑色。

镜下看到即可诊断为 Ｈｐ阳性。

１．３．３　
１３ＣＵＢＴ检测　收集患者空腹零时呼气，之后口服

１３Ｃ尿素试验餐（成人７５ｍｇ），并开始计时，３０ｍｉｎ后，收集患

者呼气。然后将０ｍｉｎ及３０ｍｉｎ的２个样品管置于高精度气

体同位素比值质谱仪中进行分析检测。诊断 Ｈｐ感染的标准

以ＤＯＢ值来表示，ＤＯＢ≥４判定阳性，ＤＯＢ＜４判定阴性。

１．４　诊断标准　慢性胃炎诊断依赖胃镜及病理诊断；Ｈｐ感

染的诊断以 ＷＳ银染色和快速尿素酶检测结果相一致，即二者

均为阳性作为阳性诊断的标准，依此来评价１３ＣＵＢＴ的特异

性，敏感性，准确性。

２　结　　果

９７例患者中有９０例１３ＣＵＢＴ的结果与标准结果相符，其

中５例１３ＣＵＢＴ的ＤＯＢ＜４，而标准结果为阳性，２例１３ＣＵＢＴ

的ＤＯＢ＞４，而标准结果为阴性。见表１。

表１　
１３ＣＵＢＴ结果与标准比较（狀）

标准

１３ＣＵＢＴ结果

阳性 阴性 合计

阳性 ６５ ５ ７０

阴性 ２ ２５ ２７

合计 ６７ ３０ ９７

　　

　　
１３ＣＵＢＴ的敏感性为９７％（６５／６７），特异性为８３％（２５／

３０），准确性为９３％（９０／９７），阳性预测值为９３％（６５／７０），阴性

预测值为９３％（２５／２７）。

３　讨　　论

Ｈｐ主要存在于胃黏膜表面上皮细胞的表面，呈弧形或弯

曲状，往往聚集成群，因此根据在组织切片的形态及分布可诊

断Ｈｐ感染。ＷＳ银染色虽有操作方法复杂、染色技术要求高、

显色剂难配制、银试剂价格贵等不足，但它的敏感性、准确性

高，染出的 Ｈｐ清晰度高，易于辨认，因此适合于科学研究。鉴

于评价１３ＣＵＢＴ的诊断价值，本次研究不仅以此为标准，因此

以 ＷＳ银染色和快速尿素酶二者同为阳性作为诊断 Ｈｐ感染

的标准，更加准确。

１３ＣＵＢＴ能反映全胃 Ｈｐ感染状况，克服细菌“灶性”分布
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的差异，且患者依从性好，但少量的 Ｈｐ可能使呼出的
１３ＣＯ２

量达不到阈值而产生假阴性结果，其检查结果也受患者服用抗

生素及抑酸剂的影响，１３ＣＵＢＴ和ＲＵＴ阳性和阴性总符合率

为７８．５％
［２］。本文参照标准，１３ＣＵＢＴ阳性预测值为９３％，考

虑由于 Ｈｐ量少或者 Ｈｐ尿素酶活性较低引起。Ｈｐ本身属于

基因变异极大的一种细菌，尿素酶基因也呈现出多样性的特

点。尿素酶在 Ｈｐ致病中的作用，不仅能分解尿素，还能激活

单核吞噬细胞和刺激炎性细胞因子的产生。既是定植因子又

是毒力因子。尿素酶是一种镍金属酶，多种蛋白能够通过影响

镍离子来调节尿素酶活性。这对依赖尿素酶检测 Ｈｐ感染的

方法产生了影响。

既往多项研究得到１３ＣＵＢＴ 的诊断 Ｈｐ感染的数据。

２００２年南京一项报道，１３ＣＵＢＴ的敏感性为１００％，特异性为

９６％
［３］。２００４年文献资料报道显示，尿素呼气试验的敏感性

为９０％～９８．９％，特异性为８９％～９９％
［４］。２００７年国外一项

报道，１３ＣＵＢＴ诊断Ｈｐ的敏感性为９０．２％，特异性为９３．３％，

准确性９１．４％，阳性预测值为９５．８３％，阴性预测值为８４．８％。

２０１２年第４次 Ｍａａｓｔｒｉｃｈｔ共识会议提供的证据显示，ＵＢＴ的

敏感性是８８％～９５％，特异性９５％～１００％
［５］。本研究的结果

基本在近些年研究的范围之内。Ｈｐ耐药越来越普遍，这也导

致 Ｈｐ的诊疗越来越面临着挑战。
１３ＣＵＢＴ诊断的敏感性、特

异性在逐渐下降，可能与 Ｈｐ的耐药有关。耐药分为原发性耐

药和继发性耐药。继发性耐药多为抗菌药物诱导，过多的用

药，药物选择性压力，使耐药细菌占优势。抗生素诱变的球形

Ｈｐ尿素酶活性降低，对 Ｈｅｐ２细胞的黏附性降低，电镜下可

见球形 Ｈｐ侵入细胞内。球形 Ｈｐ的４１１ｂｐ尿素酶Ａ，１１５ｂｐ

尿素酶Ｂ及３７５ｂｐ黏附素基因的ＰＣＲ均阳性。作者考虑继

发性耐药导致１３ＣＵＢＴ的检测效能下降。

国内共识指出用于明确 Ｈｐ是否根除时，建议选用非侵入

性尿素呼气试验［６］。然而也有研究证实根除治疗后应用１３Ｃ

ＵＢＴ复查并不可靠，其原因是治疗后细菌的数量明显减少，且

发生细胞壁增厚、尿素酶合成减少等变异，导致１３ＣＵＢＴ结果

阴性或可疑，因而组织学检查是评价根除治疗疗效的最佳选

择［９］。作者认为１３ＣＵＢＴ在１９９６年９月通过美国食品药物管

理局的评审，批准应用于临床后，得到了越来越广泛的应用，然

而临床医师应客观评价其诊断效能，在应用时做到心中有数，

才能实现它应有的价值。
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·临床研究·

下呼吸道感染患者鲍曼不动杆菌的耐药性分析

吴　英，黄秀琼，陈家，陈胜男（广东省佛山市中医院检验科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　了解佛山市中医院患者下呼吸道感染鲍曼不动杆菌的耐药状况，为临床合理使用抗菌药物提

供依据。方法　从２０１１年１月至２０１３年２月该院下呼吸道感染患者的痰液标本中分离出的致病菌，用全自动细

菌鉴定仪ＶＩＴＥＫⅡｃｏｍｐａｃｔ进行细菌鉴定，用琼脂纸片扩散（ＫＢ）法进行药敏试验。所得数据采用Ｅｘｃｅｌ软件进行

分析。结果　２０１１年１月至２０１３年２月，从下呼吸道感染患者的痰液标本中分离出的鲍曼不动杆菌共１１６例，主

要来自ＩＣＵ和神经内科。其中３７例泛耐药，占３１．９％；２３例多重耐药，占１９．８％。药敏试验结果显示，１１６株鲍曼

不动杆菌对美洛培南、阿米卡星、亚胺培南的敏感率较高，分别为６０．３％、６０．３％、５９．０％，泛耐药３７株对多粘菌素

Ｂ敏感率为１００．０％，替加环素普遍为中介，占７３．０％，对其他１１种抗菌药物耐药率在４５．０％～６９．０％。结论　临

床应根据药物敏感性结果合理用药，减少广谱抗菌药物的使用，以便及时有效地控制感染并延缓耐药株的产生；另

外，医院应加强消毒隔离措施，降低患者院内感染的概率。

【关键词】　鲍曼不动杆菌；　呼吸道感染；　耐药性
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　　为提高对鲍曼不动杆菌（Ａｂ）感染特征的认识及提高控制

水平，现将本院２０１１年１月至２０１３年２月下呼吸道感染患者

鲍曼不动杆菌的临床感染及耐药情况分析如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　由２０１１年１月至２０１３年２月本院住院患者

痰标本分离出的Ａｂ。选择符合医院下呼吸道感染诊断标准的

感染菌株［１］。同一患者１周内多次分离到的菌株不重复计入。

１．２　仪器与试剂　临床菌株由法国梅里埃 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动细菌鉴定仪鉴定，质控菌株大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜

绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３由卫生部临床检验中心提供。药敏

纸片均购于英国 ＯＸＯＩＤ公司。ＭＨ 平板购自郑州安图绿科

生物工程有限公司。

·４７５２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９

 基金项目：广东省佛山市卫生局课题（２０１１１５１）。




