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　　【摘要】　目的　探讨幽门螺杆菌（Ｈｐ）粪便抗原检测（ＨｐＳＡ）在 Ｈｐ根除后患者中的效果，为 Ｈｐ感染患者后

期复查提供依据。方法　选取该院２０１１年１２月至２０１３年１２月进行Ｈｐ根治后的１７０例患者进行研究，所有患者

均进行１４Ｃ尿素呼气试验检测 ＨｐＳＡ，观察 ＨｐＳＡ检测 Ｈｐ的灵敏度和准确率，为 Ｈｐ感染的检测提供依据。结果

　与
１４Ｃ尿素呼气试验金标准检测比较，患者治疗１周后，ＨｐＳＡ 试验检测灵敏度为７８．０８％，诊断正确率为

６８．２４％；患者治疗２周后 ＨｐＳＡ试验检测灵敏度为７４．１２％，诊断正确率为５４．７１％；患者治疗３周后，ＨｐＳＡ试验

检测灵敏度为４６．３８％，诊断正确率为４７．６５％。结论　ＨｐＳＡ检测方法的诊断准确率高、灵敏度高、特异度高、适

用于 Ｈｐ的诊断，尤其适用于儿童、老年患者的筛查及无法开展
１３Ｃ或１４Ｃ尿素呼气试验的贫困地区，且检测值不受

患者是否进行治疗的影响。
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１４Ｃｕｒｅａｂｒｅａｔｈｔｅｓｔ

　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染是胃炎以及胃溃疡、十二指肠溃

疡、胃癌和胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤等其他相关性疾病的主

要病因［１］。目前检测 Ｈｐ的方法较多，各有优劣，常见的有胃

黏膜活检并快速尿素酶试验及粪便抗原检测。前者为侵入性

检查，只有与胃镜同时进行检测，较局限且有误差，尤其无法在

儿童身上推广［２］。目前已有大量研究显示，Ｈｐ粪便抗原检测

（ＨｐＳＡ）在检测 Ｈｐ上取得了较好的效果，是一种操作简便、安

全、可靠的诊断 Ｈｐ感染的方法，尤其适用于儿童 Ｈｐ感染的

普查。但这种检测方法在 Ｈｐ根除后患者中的效果，还未有明

确的报道［３］。本文就 ＨｐＳＡ在 Ｈｐ根除后患者中应用效果进

行研究，取得了较好的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１２月至２０１３年１２月已进

行 Ｈｐ根治的患者１７０例，所有患者均进行 Ｈｐ根治治疗。其

中男６７例，女９３例，年龄１３～７６岁，平均（３５．２±７．８）岁。所

有患者均为急、慢性腹泻或严重便秘；大便带血者；严格控制留

取粪便标本，距离留取时间超过３ｈ的标本不予入组；排除有

代谢性疾病及免疫性疾病患者［３］。

１．２　方法　所有患者均进行 Ｈｐ的根治治疗，治疗后患者在

１、２、３周后的 ＨｐＳＡ检测值与治疗后４周的
１４Ｃ尿素呼气试验

进行对比［４］。ＨｐＳＡ测定
［５］：试剂盒由北京金豪制药股份公司

生产，取约０．１ｇ的新鲜粪便，放入４００μＬ样品稀释液中振荡

混匀，取１００μＬ样品稀释液、阳性对照及阴性对照液分别加入

已用抗体包被的孔板中，每孔加入酶标抗体１００μＬ后室温孵

育６０ｍｉｎ，反复洗板６次，每孔加入底物溶液１００μＬ，室温孵

育１０ｍｉｎ，加入反应终止液后１５ｍｉｎ内在酶标仪上测定每孔

的吸光度。

１．３　判定标准　若 Ａ４５０／６５０ｎｍ＞０．１２０为 Ｈｐ阳性；＜

０．１００为 Ｈｐ阴性；０．１００＜Ａ４５０／６５０ｎｍ＜０．１２０为不确定结

果。以１４Ｃ尿素呼气试验检测阳性为确诊 Ｈｐ感染的临床标

准，比较 ＨｐＳＡ检测 Ｈｐ感染的敏感度和准确度。（１）诊断敏

感度：真阳性／（真阳性＋假阴性）×１００％；（２）诊断正确率：（真

阴性＋真阳性）／总例数×１００％
［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，采用χ
２ 检验。并通过 ＨｐＳＡ试验与非侵入性

方法１４Ｃ尿素呼气试验比较，进一步评价 ＨｐＳＡ试验的可靠性
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和准确性。

２　结　　果

２．１　患者治疗１周后 ＨｐＳＡ试验检值与
１４Ｃ尿素呼气试验比

较　患者治疗１周后，有１３４例为 Ｈｐ感染，３６例为非 Ｈｐ感

染，ＨｐＳＡ 试验检测灵敏度为７８．０８％，诊断的正确率为

６８．２４％。见表１。

表１　患者治疗１周后 ＨｐＳＡ试验检值与
１４Ｃ

　　尿素呼气试验比较（狀）

ＨｐＳＡ检测

１４Ｃ尿素呼气试验

Ｈｐ阳性 Ｈｐ阴性
合计

Ｈｐ阳性 １１４ ２ １１６

Ｈｐ阴性 ２０ ３４ ５４

合计 １３４ ３６ １７０

２．２　治疗后患者２周后 ＨｐＳＡ试验检值与
１４Ｃ尿素呼气试验

比较　患者治疗２周后，有８８例为 Ｈｐ感染，８２例为非 Ｈｐ感

染；ＨｐＳＡ 试验检测灵敏度为７４．１２％，诊断的正确率为

５４．７１％。见表２。

表２　治疗后患者２周后 ＨｐＳＡ试验检值与
１４Ｃ

　　　尿素呼气试验比较（狀）

ＨｐＳＡ检测

１４Ｃ尿素呼气试验

Ｈｐ阳性 Ｈｐ阴性
合计

Ｈｐ阳性 ６３ ３０ ９３

Ｈｐ阴性 ２５ ５２ ６７

合计 ８８ ８２ １７０

２．３　患者治疗３周后 ＨｐＳＡ试验检值与
１４Ｃ尿素呼气试验比

较　患者治疗３周后，有３５例为 Ｈｐ感染，１３５例为非 Ｈｐ感

染，ＨｐＳＡ 试验检测灵敏度为４６．３８％，诊断的正确率为

４７．６５％。见表３。

表３　治疗后患者３周后 ＨｐＳＡ试验检值与
１４Ｃ

　　　尿素呼气试验比较（狀）

ＨｐＳＡ检测

１４Ｃ尿素呼气试验

Ｈｐ阳性 Ｈｐ阴性
合计

Ｈｐ阳性 ３２ ４９ ８１

Ｈｐ阴性 ３ ８６ ８９

合计 ３５ １３５ １７０

３　讨　　论

Ｈｐ感染一直是胃肠病工作者最关注的热门话题。随着

１３Ｃ、１４Ｃ尿素呼气试验的普及，越来越多的人群被查出存在Ｈｐ

感染，由于其有家族聚集现象，因此涉及人群广泛，从幼儿、孕

妇到高龄人群均有感染，这就要求医务工作者应用适用各类人

群的方式方法进行 Ｈｐ检测
［７］。

研究发现常用检测方法各有优劣。（１）胃黏膜活检并快速

尿素酶试验，属于侵入性检查，与胃镜同时进行检测，较局限且

有误差；（２）组织学检测，胃镜下免疫组织化学染色费用高，与

其他染色方法结果存在差异；（３）细菌培养：复杂、耗时，多用于

特定科研；（４）尿素呼气试验：是目前临床开展最广的检测方

法，准确简单，但检测值临界时常不可靠，１４Ｃ不能用于儿童及

孕妇；（５）抗体检查：多用于流行病学检测，不能用于治疗后复

查；（６）粪便抗原检测：敏感度特异度媲美尿素呼气试验，适用

全部人群，无需口服试剂，无创、简便、安全［８］。

但目前的粪便抗原检测多用于临床筛查及对未进行 Ｈｐ

根治治疗的患者有较好的正确率和诊断率，本研究对已经进行

Ｈｐ感染根治的患者进行检测，观察患者根治情况以及治疗后

复发情况，结果发现，与１４Ｃ尿素呼气试验金标准检测比较，患

者治疗１周后，ＨｐＳＡ 试验检测灵敏度为７８．０８％，诊断正确

率为６８．２４％；患者治疗２周后 ＨｐＳＡ 试验检测灵敏度为

７４．１２％，诊断正确率为５４．７１％；患者治疗３周后，ＨｐＳＡ试验

检测灵敏度为４６．３８％，诊断正确率为４７．６５％。研究发现，尿

素呼气试验易受质子泵抑制剂影响，当患者服用该类药物时，

检测 Ｈｐ需等待２～４周才能进行
［９１０］。本研究采用 ＨｐＳＡ进

行检测，不受治疗方法的影响，检测时间较为灵活，且其灵敏

度、准确度有着明显优越性，值得临床推广应用。

综上所述，ＨｐＳＡ检测方法的诊断准确率高、灵敏度高，适

用于 Ｈｐ的诊断，尤其适用于儿童、老年患者的筛查及无法开

展１３Ｃ或１４Ｃ尿素呼气试验的贫困地区，且检测值不受患者是

否进行治疗的影响。
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ｔｅｓｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ：ｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｒａｐｉｄｉｍｍｕｎｏｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃａｓｓａｙａｎｄＨｐＳＡＥＬＩＳＡ

［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２００８，５３（８）：２０５３２０５８．

［３］ 严红，邱昕光．２８５７例健康体检人员 ＨＰ感染调查分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２）：３２９３３０．

［４］ 罗祖媚．健康体检者消化道症状与 ＨＰ感染的相关性分

析［Ｊ］．现代医院，２０１２，１２（１）：５０５１．

［５］ 张天哲，张铁民，韩 健，等．粪便抗原检测儿童及青少年

ＨＰ感染诊断试验的系统评价［Ｊ］．世界华人消化道杂志，

２００９，１７（４）：４０５４１０．

［６］ 周宁，黎冬梅，叶家卫．幽门螺杆菌粪便抗原检测的临床

应用［Ｊ］．中国医学创新，２０１２，９（１４）：８４８５．

［７］ 武子涛，盛剑秋，谭佳，等．ＨＰ粪便抗原检测在体检人群

中的应用价值［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０１３，２１

（６）：２９９３０１．

［８］ 刘甲辰，刘晓华，金哲，等．粪便抗原检测诊断 ＨＰ感染的

检验学研究［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（１０）：９２９３．

［９］ 常艳萍，吴利先．ＨＰ免疫学检测方法研究进展［Ｊ］．中国

实验诊断学，２０１３，１７（３）：５８７５６０．

［１０］陈霞，黎冬梅．根除 ＨＰ对儿童再发性腹痛３年内转归的
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