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不同诊断方法对消化内科幽门螺杆菌感染的诊断价值

袁世梅,杨 伟,魏进武,廖俐雅,余登琼,左崇宇,余晓辉,宋 仁,熊中政△

重庆市垫江县人民医院检验科,重庆
 

408300

  摘 要:目的 探究不同诊断方法对幽门螺杆菌感染患者的诊断价值以优化临床检测方法。方法 回顾

性选择重庆市垫江县人民医院2018年9月至2020年5月收治的临床表现为上消化道症状患者197例。采用

内镜、14C尿素呼气试验、血清学、细菌培养及实时荧光定量PCR检测幽门螺杆菌感染情况,并通过受试者工作

特征(ROC)曲线分析各方法检验效能。结果 细菌培养结果显示,幽门螺杆菌感染阳性受试者129例,阴性68
例,阳性率为65.48%;ROC曲线分析显示,内镜检查、14C尿素呼气试验、血清学检查、实时荧光定量PCR的曲

线下面积依次为0.756、0.838、0.939与0.985;灵敏度依次为72.87%、88.37%、90.69%、94.57%,特异度依次

为69.12%、72.06%、85.29%、95.59%,准确率依次为71.57%、82.74%、88.83%、94.92%,其中实时荧光定

量PCR检测的准确率明显高于内镜检查、14C尿素呼气试验及血清学检查,差异均有统计学意义(χ2=38.512、
14.737、4.898,P<0.05)。结论 实时荧光定量PCR检测对幽门螺杆菌的诊断效能较高,可为幽门螺杆菌感

染筛查提供新思路。
关键词:幽门螺杆菌; 实时荧光定量PCR; 内镜检查; 酶联免疫吸附试验; 尿素呼气试验; 诊断

价值
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  幽门螺杆菌最初于消化性溃疡和慢性胃炎患者

胃黏膜中发现,是一种微需氧的革兰阴性菌。通过亲

密接触、口-口和粪-口等途径传播,幽门螺杆菌已成为

全球感染范围最广的细菌之一[1]。近年来大量研究

证明,除消化性溃疡和慢性胃炎外,幽门螺杆菌感染

还与胃部肿瘤的发生关系密切[2]。此外,神经系统、
心血管系统及皮肤、眼科等非消化系统疾病的发生、

发展进程中也可见幽门螺杆菌的介导作用[3-4]。因

此,积极治疗幽门螺杆菌感染对保护患者身体健康具

有重要意义。幽门螺杆菌感染的准确诊断是治疗的

先决条件,目前临床幽门螺旋菌感染的诊断常采用14C
尿素呼气试验、内镜及血清学检查,但这几种方法检

测的准确性尚达不到临床预期。细菌培养虽准确性

较高,但检查周期长。故本研究拟对疑似幽门螺旋菌
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感染患者采用实时荧光定量PCR检测,以探究是否

能为临床筛查提供优化方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选择重庆市垫江县人民医院

2018年9月至2020年5月收治的临床表现为上消化

道症状患者197例,其中男103例,女94例;年龄

23~64岁。纳入标准:(1)有不同程度的反酸、嗳气、
用餐后腹痛腹胀等消化道症状;(2)接受内镜胃活组

织检查;(3)能明白医生指令配合完成检查。排除标

准:(1)合并内镜检查禁忌证;(2)肝、胆及胰腺疾病确

诊;(3)合并胃癌或其他恶性肿瘤;(4)入组前2周内

有抗菌药物、抑酸剂、抗凝剂用药史。本研究符合重

庆市垫江县人民医院医学伦理委员会相关规定并获

得开展批准,所有受试者及家属对研究流程充分了解

并自愿签署知情同意书。
1.2 检验及判断方法

1.2.1 内镜检查 受试者受检前6
 

h禁食,2
 

h禁

水,给予受试者去泡剂(四川省自贡鸿鹤制药有限公

司)口服,若受试者有需求且无麻醉禁忌证,在其自愿

签署麻醉告知书后可给予无痛内镜检查。所有受试

者由具有独立操作资质的同级别内镜医生进行检查,
采用电子放大内镜结合LUCERA

 

CLV-260内镜系

统(OLYMPUS公司)进行检测。参照内镜检查标准,
打开联动成像模式将内视镜经食道放至胃窦,再缓慢

退镜依次观察胃窦胃体交界处、胃体、胃角和胃底。
取受试者胃部发红部位及发黄部位胃黏膜组织,若无

明显发红部位则只取一个部位的标本,每例受试者标本

分为两份,妥善封存。借助Pipette取色软件测量每例

受试者所有取样周围5
 

cm直径圆圈内R、G、B值,再根

据所得的均值计算R/(G+B),当R/(G+B)≥0.967
提示幽门螺杆菌感染阳性[5]。
1.2.2 14C尿素呼气试验 受试者受检前2

 

h禁食,
取一粒14C尿素胶囊(深圳市中核海得威生物科技有

限公 司,批 准 文 号:国 药 准 字 H20068129,规 格:
2.78×10-2MBq(0.75×10-3MCi)/粒×40粒),受试

者温水送服,静坐0.5
 

h后取一加盖样品管收集受试

者呼气标本,待样品管中捕集液由紫色变为无色提示

标本收集完成。采用幽门螺杆菌测试仪(深圳海得威

公司,型号:HUBT-20P)检测呼气样本中每1
 

mol二

氧化碳每分钟衰变指数,当衰变指数≥50,则判断为

幽门螺杆菌感染阳性[6]。
1.2.3 血清学检测 抽取受试者静脉血4

 

mL,采用

离心机(湖南长沙湘仪离心机仪器有限公司,型号:
L535)分离血清,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法
检测幽门螺杆菌IgG抗体,试剂盒购于美国PBM 公

司。当IgG抗体滴度≥20
 

U/mL提示幽门螺杆菌感

染阳性[7]。
1.2.4 实时荧光定量PCR检测 将受试者胃黏膜

组织充分剪碎、研磨,采用RNA提取试剂盒提取标本

中的总 RNA,加 入 引 物,引 物 序 列:上 游5'-TCT-
GTCGCAAGCTGGCATCGT-3',下游5'-TCCATA-
ACATGCTCTCATCAT-3'。依次经预变性(94

 

℃,
3

 

min)、变性(90
 

℃,1
 

min)、退火(65
 

℃,1
 

min)、延
伸(68

 

℃,1.5
 

min)处理,重复退火及延伸操作39次

以增加产物量。以GAPDH作为内参,采用2-ΔΔCt 法

计算幽门螺杆菌DNA相对表达水平。
1.2.5 细菌培养 将受试者胃黏膜组织接种至哥伦

比亚血培养基。将培养基置于微需氧环境中恒温

(37
 

℃)培养,4
 

d后观察菌落形态。幽门螺杆菌感染

阳性表现为:菌落呈细小针尖样,部分融合成片,无色

透明,表面湿润且光滑。采用革兰染液对菌落染色,
油镜下镜检幽门螺杆菌感染阳性表现为:颜色呈红

色,形状呈典型海鹤状或弧形。本研究将细菌培养结

果作为检测幽门螺杆菌感染的“金标准”。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据处

理及统计分析。计数资料采用频数或百分比表示,组
间比较采用χ2 检验;采用受试者工作特征(ROC)曲
线对几种方法的检验效能进行分析。P<0.05表示

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 “金标准”检验结果 细菌培养结果显示,幽门

螺杆菌感染阳性受试者129例,阴性68例,阳性率为

65.48%。
2.2 各方法诊断幽门螺杆菌感染的 ROC曲线分

析 内镜检查、14C尿素呼气试验、血清学检查、实时

荧光定量PCR检测幽门螺杆菌感染的ROC曲线下

面积依次为0.756、0.838、0.939与0.985,其中PCR
的曲线下面积最大。见表1、图1。

表1  不同检验方法对幽门螺杆菌检验效能比较

检测方式 AUC P 95%CI

内镜检查 0.756 <0.001 0.689~0.824
14C尿素呼气试验 0.838 <0.001 0.775~0.901

血清学检查 0.939 <0.001 0.906~0.972

实时荧光定量PCR检测 0.985 <0.001 0.972~0.998

图1  各方法检测幽门螺杆菌感染效能的ROC曲线分析
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2.3 各方法检验结果与“金标准”检验结果比较 内

镜检查、14C尿素呼气试验、血清学检查、实时荧光定

量 PCR 检 测 幽 门 螺 杆 菌 感 染 的 灵 敏 度 依 次 为

72.87%、88.37%、90.69%、94.57%,特异度依次为

69.12%、72.06%、85.29%、95.59%,准确率依次为

71.57%、82.74%、88.83%、94.92%,其中实时荧光

定量PCR检测的准确率明显高于内镜检查、14C尿素

呼气试验及血清学检查,差异均有统计学意义(χ2=
38.512、14.737、4.898,P<0.05)。见表2。

表2  不同检验方法与细菌培养检测结果对比

检测方法 性质
细菌培养

阳性(n) 阴性(n)

灵敏度

(%)
特异度

(%)
准确率

(%)

内镜检查 阳性 94 21
72.87 69.12 71.57

 

阴性 35 47
14C尿素呼气试验 阳性 114 19

88.37 72.06 82.74
 

阴性 15 49

血清学检查 阳性 117 10
90.69 85.29 88.83

阴性 12 58

实时荧光定量 阳性 122 3
94.57 95.59 94.92

 

PCR检测 阴性 7 65

3 讨  论

  幽门螺杆菌是最常见的病原菌之一,全球约一半

的人口为其感染者。流行病学显示,亚洲人群中幽门

螺杆菌感染率明显高于欧美人群,这可能与亚洲家族

聚居习惯及幽门螺杆菌传染方式有关。我国幽门螺

杆菌感染人口呈逐年上升趋势[8]。全球多个研究中

心均证实,幽门螺杆菌感染与消化道疾病密切相关,
近年来证实,神经、血液、心血管系统疾病的发生与幽

门螺杆菌感染有关[4-9]。准确诊断幽门螺杆菌感染,
对后期治疗及抑制感染的传播具有积极意义。

目前,临床诊断幽门螺杆菌感染的常用方法有细

菌培养、内镜检查、血清学试验及14C尿素呼气试验

等,前二者属于侵入性检测,后二者属于非侵入性检

测。内镜检测是指将带有镜头的软管经咽喉置入胃

中,该方法可直接观测到胃部黏膜状态,并根据黏膜

是否异常红肿这一征象,间接判断是否有幽门螺杆菌

感染[10]。该方法可较快速得出结论,但对于部分受检

者较痛苦,且胃部情况观察及结果判断受操作医生主

观影响较大,检查灵敏度及特异度较低。细菌培养是

将受试者胃黏膜标本置于微氧恒温的营养培养基中

以模拟其在胃内的生存环境,根据培养菌落的外形特

点及革兰染色结果对幽门螺杆菌感染情况进行判断。
细菌培养灵敏度及准确度均可达到95%以上[11]。且

细菌培养可用于药敏检测,对临床合理选择抗菌药物

提供依据[12]。但细菌培养时间周期较长,检测过程中

可能因标本质量不佳、受其他杂菌污染、运输及储存

不当而影响检测结果。本研究采用的血清学检测方

法为ELISA法,通过既有特定试剂盒对受试者血清

中的幽门螺杆菌抗体进行检测,操作较简便;但血清

学抗体检验不能区分既往感染和现症感染,故其在临

床中的应用受到一定限制[13]。14C尿素呼气试验凭借

其操作简便、结果可靠度较高等特点,成为临床应用

最广泛的幽门螺杆菌感染检测方法之一。其操作过

程对受试者而言痛苦较小,但检测过程中口服的14C
胶囊具有放射性,对幼儿、孕妇及有怀孕计划的育龄

期受试者并不适用[14]。
实时荧光定量PCR技术以荧光物质作为标记,

在DNA扩增过程中检测每次PCR循环后目的DNA
的表达量,并通过特定内参定量分析[15]。目前,实时

荧光定量PCR在临床已被广泛应用,在肝炎、获得性

免疫缺陷综合征、禽流感等感染性疾病,地中海贫血

等遗传疾病,肿瘤诊断及胎儿排畸过程中均有重要意

义[16-17]。故而本研究采用实时荧光定量PCR法检测

幽门螺杆菌感染情况。本研究结果显示,纳入的197
例具有上消化道症状的受试者有129例细菌培养呈

阳性,阳性率为65.48%。以细菌培养结果作为“金标

准”,将内镜检测、14C尿素呼气试验、血清学检测及实

时荧光定量PCR检测结果进行ROC曲线分析,得出

实时荧光定量PCR检测的AUC面积最大,为0.985。
说明其检测幽门螺杆菌感染的效能较高。且实时荧

光定量 PCR检测准确率、灵敏度及特异度分别为

94.92%、94.57%与95.59%,进一步说明其检测幽门

螺杆菌感染的效能较高。且本研究发现,实时荧光定

量PCR检测时间较短,相对于细菌培养标本要求限

制更少,新鲜标本及石蜡包埋样本均可进行检测。
综上所述,实时荧光定量PCR检测诊断幽门螺

杆菌的准确性及灵敏度较高,有望为临床幽门螺杆菌

感染筛查提供新思路。但本研究纳入标本较少,后期

应进一步扩大标本量以获得更准确的结果。
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唑来膦酸对绝经后骨质疏松性股骨转子间骨折患者PFNA
内固定术后骨代谢生化指标的影响

庞 彬1,李 飞2△

1.重庆市渝北区人民医院骨二科,重庆
 

401120;2.重庆市开州区人民医院骨科,重庆
 

405400

  摘 要:目的 探讨唑来膦酸对绝经后骨质疏松性股骨转子间骨折患者股骨近端防旋髓内钉(PFNA)内固

定术后骨代谢生化指标的影响。方法 选择2016年1月至2020年3月重庆市渝北区人民医院收治的绝经后

股骨转子间脆性骨折患者100例,随机分为观察组(PFNA联合唑来膦酸治疗)和对照组(仅PFNA治疗),每组

50例,对比两组术前和术后半年骨代谢生化指标变化情况。结果 手术前,两组甲状旁腺素(PTH)、总25
(OH)维生素D3(VITD-T)、N-中段骨钙素(OSTEOC)、血浆骨碱性磷酸酶(BAP)、总Ⅰ型胶原氨基端延长肽

(TPINP)、β胶原降解产物(β-Crossl)水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组术后半年PTH、
VITD-T水平明显高于术前;术后半年观察组PTH、VITD-T水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组术后半年 OSTEOC、BAP、TPINP、β-Crossl水平明显低于术前;对照组术后半年 TPINP、β-
Crossl水平明显低于术前;术后半年观察组OSTEOC、BAP、TPINP、β-Crossl水平明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 唑来膦酸能够明显改善绝经后骨质疏松性股骨转子间骨折患者PFNA内固定

术后的骨代谢。
关键词:唑来膦酸; 股骨近端防旋髓内钉; 内固定术; 绝经后骨质疏松; 股骨转子间骨折; 骨代谢

生化指标

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)13-1951-04

  绝经后股骨转子间骨折多是由髋部骨质疏松引

起,在轻微暴力作用下易发生骨折,骨折后长期卧床

易出现卧床并发症,如坠积性肺炎、泌尿系统感染、褥
疮等,病死率高达15%~20%[1],通过股骨近端防旋

髓内钉(PFNA)治疗股骨转子间骨折可让患者尽早下

床活动,防止骨折并发症,降低患者死亡风险[2]。但

PFNA不能完全解决患者因骨质疏松症引发的股骨

转子间骨折的基础问题,可能导致患者骨折愈合较
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