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  摘 要:目的 分析四川雅安地区幽门螺杆菌(Hp)感染现状及对抗菌药物的耐药情况,并探讨药敏试验与

荧光定量聚合酶链反应(PCR)检测抗菌药物耐药性的一致性。方法 分析2021年1月至2023年12月雅安地

区11家医院59
 

791例患者的临床资料,比较不同性别、年龄、地区患者Hp感染情况,分析近3年雅安地区Hp
感染率变化趋势。同时,选取2023年11月至2024年4月雅安地区7家医院13C/14C尿素呼气试验阳性的214
例患者为研究对象,进行胃镜检查时接受胃黏膜组织Hp培养、药敏试验,分析Hp感染患者对常用抗菌药物的

耐药性;选取19例患者胃黏膜组织标本,进行Hp培养、药敏试验、荧光定量PCR基因检测、耐药性检测,比较

2种检测方法Hp阳性率及检测耐药性的一致性。结果 59
 

791例受检者中,Hp阳性19
 

058例,阳性率为

31.87%。2021、2022、2023年雅安地区Hp感染率比较,差异有统计学意义(χ2=58.255,P<0.001)。男性感

染率(33.52%)高于女性感染率(30.31%),差异有统计学意义(χ2=70.709,P<0.001)。60~<70岁感染率

为36.05%,高于其他年龄段。雅安地区中,名山区感染率最高,为57.06%。159例 Hp菌株药敏试验显示,对

甲硝唑耐药率最高,耐药率为96.86%(154/159)、其次为左氧氟沙星和克拉霉素,分别为45.91%(73/159)、
30.19%(48/159)。荧光定量PCR、分离培养的Hp阳性率相同,2种方法Kappa值为1.000,一致性强。荧光

定量PCR、药敏试验检测Hp对甲硝唑、阿莫西林、呋喃唑酮耐药结果一致;对克拉霉素的耐药性诊断,2种方法

的Kappa值为0.732,一致性中等;对左氧氟沙星的耐药性诊断,2种方法的 Kappa值为0.842,一致性较好。
 

结论 雅安地区受检人群Hp感染率处于相对较低水平并呈下降趋势,存在性别、年龄、地区差异。应针对不同

人群采取不同的健康教育方式和预防措施。该地区Hp对甲硝唑、克拉霉素、左氧氟沙星耐药率较高,建议避免

使用耐药率高的抗菌药物作为经验性治疗首选,以提高Hp根除率。
关键词:幽门螺杆菌; 流行病学; 耐药性; 荧光定量聚合酶链反应; 药敏试验
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

current
 

status
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

infection
 

and
 

its
 

resistance
 

to
 

antibacterial
 

agents
 

in
 

Ya'an,Sichuan,as
 

well
 

as
 

the
 

concordance
 

between
 

antimicrobial
 

susceptibility
 

tes-
ting

 

(AST)
 

and
 

fluorescence
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

(PCR)
 

in
 

detecting
 

antibacterial
 

resist-
ance.Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

59
 

791
 

patients
 

from
 

11
 

hospitals
 

in
 

the
 

Ya'an
 

region
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

analyzed.Hp
 

infection
 

status
 

was
 

compared
 

by
 

gender,age
 

and
 

region,and
 

the
 

trend
 

in
 

Hp
 

infection
 

rates
 

in
 

the
 

Ya'an
 

region
 

over
 

the
 

recent
 

three
 

years
 

was
 

analyzed.Concurrently,214
 

patients
 

who
 

tested
 

positive
 

for
 

Hp
 

by
 

13C/14C
 

urea
 

breath
 

test
 

from
 

7
 

hospitals
 

in
 

the
 

Ya'an
 

region
 

from
 

November
 

2023
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

recruited.Gastric
 

mucosal
 

tissue
 

samples
 

obtained
 

during
 

gastroscopy
 

were
 

subjected
 

to
 

Hp
 

culture
 

and
 

AST
 

to
 

analyze
 

resistance
 

to
 

common
 

antibacterial
 

agents.Furthermore,gastric
 

mucosal
 

tis-
sue

 

specimens
 

from
 

19
 

patients
 

were
 

selected
 

for
 

Hp
 

culture,AST,fluorescence
 

quantitative
 

PCR
 

(for
 

geno-
typic

 

resistance
 

detection)
 

and
 

resistance
 

testing.The
 

Hp-positive
 

rates
 

and
 

concordance
 

in
 

detecting
 

resist-
ance

 

between
 

the
 

two
 

methods
 

were
 

compared.Results The
 

overall
 

Hp
 

positivity
 

rate
 

was
 

31.87%
 

(19
 

058/
59

 

791).Significant
 

differences
 

in
 

Hp
 

infection
 

rates
 

were
 

observed
 

across
 

the
 

three
 

years
 

(2021—2023),the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(χ2=58.255,P<0.001).The
 

infection
 

rate
 

in
 

males
 

(33.52%)
 

was
 

found
 

to
 

be
 

significantly
 

higher
 

than
 

in
 

females
 

(30.31%),all
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(χ2=
70.709,P<0.001).The

 

highest
 

infection
 

rate
 

(36.05%)
 

was
 

recorded
 

in
 

the
 

60—<70
 

years
 

age
 

group,diffe-
ring

 

from
 

other
 

age
 

groups.Among
 

regions
 

in
 

Ya'an,the
 

highest
 

infection
 

rate
 

(57.06%)
 

was
 

identified
 

in
 

Mingshan
 

District.Among
 

159
 

Hp
 

isolates
 

tested
 

by
 

AST,the
 

highest
 

resistance
 

rate
 

was
 

observed
 

for
 

met-
ronidazole

 

(96.86%,154/159),followed
 

by
 

levofloxacin
 

(45.91%,73/159)
 

and
 

clarithromycin
 

(30.19%,48/
159).Identical

 

Hp-positive
 

rates
 

were
 

achieved
 

by
 

both
 

fluorescence
 

quantitative
 

PCR
 

and
 

culture
 

(Kappa=
1.000,indicating

 

almost
 

perfect
 

agreement).Complete
 

concordance
 

in
 

resistance
 

detection
 

was
 

demonstrated
 

between
 

PCR
 

and
 

AST
 

for
 

metronidazole,amoxicillin
 

and
 

furazolidone.For
 

clarithromycin
 

resistance,moder-
ate

 

agreement
 

was
 

shown
 

(Kappa=0.732).Substantial
 

agreement
 

was
 

observed
 

for
 

levofloxacin
 

resistance
 

detection
 

(Kappa=0.842).Conclusion The
 

Hp
 

infection
 

rate
 

among
 

the
 

examined
 

population
 

in
 

Ya'an
 

was
 

relatively
 

low
 

and
 

exhibited
 

a
 

declining
 

trend,with
 

significant
 

variations
 

observed
 

across
 

gender,age
 

groups
 

and
 

regions.Tailored
 

health
 

education
 

and
 

preventive
 

measures
 

with
 

varying
 

intensities
 

should
 

be
 

implemen-
ted

 

for
 

different
 

demographic
 

groups.High
 

resistance
 

rates
 

to
 

metronidazole,clarithromycin,and
 

levofloxacin
 

were
 

identified
 

in
 

this
 

region.Empirical
 

therapies
 

for
 

Hp
 

eradication
 

should
 

avoid
 

these
 

high-resistance
 

antimi-
crobial

 

agents
 

to
 

improve
 

Hp
 

eradication
 

rates.
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pylori; epidemiology; drug
 

resistance; fluorescence
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction; antimicrobial
 

susceptibility
 

test

  幽门螺杆菌(Hp)是一种常见的革兰阴性细菌,
主要寄居于人类胃黏膜中。Hp被认为是引发慢性胃

炎、消化性溃疡及胃癌等多种消化道相关疾病的重要

致病因素[1]。世界卫生组织国际癌症研究机构将其

列为Ⅰ类致癌物[2]。全球范围内,Hp感染的流行率

差异显著,受地域、社会经济条件、卫生水平等多重因
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素的影响[3]。近年来,随着抗菌药物的广泛使用,Hp
的耐药性问题日益严重[4],给临床治疗带来了新的挑

战。Hp耐药率的上升不仅影响了治疗效果,还可能

导致感染的持久性和相关并发症的增加。
雅安位于四川盆地西缘,是一个多民族聚居的地

区,具有独特的地理和文化背景。由于生活方式、饮
食习惯及医疗条件的差异,Hp的感染率和耐药率可

能呈现区域特征。目前,雅安地区 Hp感染及耐药情

况的研究缺乏相关报道。因此,对该地区 Hp感染率

及抗菌药物耐药性进行系统分析,具有重要的临床意

义和公共卫生价值。本研究分析2021—2023年于雅

安地区11家医院进行13C/14C尿素呼气试验患者的

临床资 料,揭 示 其 感 染 流 行 病 学 特 征;同 时 基 于

2023—2024年雅安地区7家医院胃镜活检标本,检测

Hp耐药率,为制订有效的治疗方案和防控策略提供

依据,并 评 估 药 敏 试 验、荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应

(PCR)法检测Hp耐药性的一致性,旨在为临床个体

化诊疗提供快速、简便、灵敏的方法。通过对该地区

的研究,希望能够提升对 Hp感染及耐药性的认识,
为进一步研究和临床实践提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 感染率分析 收集2021年1月至2023年12
月雅安地区11家医院(雅安市人民医院、雅安市职业

技术学院附属医院、雅安市雨城区人民医院、雅安市

中医医院、雅安市名山区人民医院、雅安市天全县人

民医院、雅安市芦山县人民医院、雅安市荥经县人民

医院、雅安市汉源县人民医院、雅安市汉源县中医医

院、雅安市石棉县人民医院)的59
 

791例接受13C/14C
尿素呼气试验患者的临床资料进行 Hp感染率分析。
其中男29

 

030例,女30
 

761例。纳入标准:(1)接
受13C/14C尿素呼气试验;(2)均为雅安地区常住人

口。排除标准:(1)尿素呼气试验的基线数值(DOB)
缺失;(2)病历资料不完整;(3)同一受试者重复进

行13C/14C尿素呼气试验;(4)检查前4周内服用抗菌

药物/抑酸药。本研究已通过项目牵头单位雅安市人

民医院医学伦理委员会审查(审批号:2024064),均已

在各分中心备案并豁免知情同意。
 

1.1.2 耐药率研究 选择2023年11月至2024年4
月于雅安地区7家医院(雅安市人民医院、雅安市职

业技术学院附属医院、雅安市雨城区人民医院、雅安

市中医医院、雅安市天全县人民医院、雅安市芦山县

人民医院、雅安市石棉县人民医院)进行胃镜检查的

214例患者作为研究对象进行 Hp耐药性分析。其中

男109例、女105例,年龄14~81岁、平均(50.07±
0.93)岁。纳入标准:(1)Hp阳性(13C/14C尿素呼气

试验阳性且胃黏膜快速尿素酶试验阳性);(2)同意接

受上消化道内镜检查及留取胃黏膜标本。排除标准:

(1)检查前4周服用抗菌药物、质子泵抑制剂(PPI)、
H2 受体拮抗剂等药物;(2)同时服用非甾体抗炎药;
(3)妊娠或哺乳期女性;(4)有胃出血、穿孔、幽门梗阻

等并发症;(5)有食管、胃肠手术史;(6)合并严重的

心、肝、肾功能不全;(7)不能正确表达自己的主诉,如
精神病、严重神经官能症;(8)酗酒。本研究已通过项

目牵头单位雅安市人民医院医学伦理委员会审查(审
批号:2023012),均已在各分中心备案,所有患者均签

署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 Hp感染率分析 13C/14C尿素呼气试验结果

用于调查 Hp感染率,并作为诊断 Hp感染的标准。
当使用14C尿素呼气试验时,≥100

 

DPM/mmol
 

CO2
被认为阳性。当使用13C尿素呼气试验时,阳性判断

值≥4个单位时,判定为阳性。
1.2.2 耐药率研究

1.2.2.1 Hp的分离培养 使用深圳市伯劳特生物

制品有限公司生产的 Hp选择分离培养基(微生物检

验法,注册证号2022400858)进行细菌培养。(1)取
材:选择符合入选标准的病例,进行胃镜检查时取2
块胃黏膜标本(胃窦、胃角),将胃黏膜标本置于转运

培养基中,送至微生物实验室进一步检测、培养,全程

无菌操作。(2)接种:操作者用无菌棉签蘸取转运培

养基中的胃黏膜组织,将胃黏膜标本按压、均匀涂抹

接种于平板培养基上。(3)培养:Hp培养基倒置放入

培养罐中,密封好,然后充入含5%O2、10%CO2、85%
N2 的混合气体,置于35~37

 

℃恒温培养箱中培养

3~5
 

d。(4)观察:取出培养基,观察到肉眼可见的菌

落后,取细菌进行常规涂片,革兰染色镜检。(5)结果

判定:半透明,光滑细小菌落;革兰染色镜检结果提

示,菌体形状呈S型或C型,为革兰阴性菌;氧化酶鉴

定阳性;过氧化氢酶检测有气泡产生;尿素酶检测试

剂变为红色。同时满足以上5项标准者,判定为 Hp
分离培养阳性,否则判定为阴性。
1.2.2.2 Hp药敏试验 使用深圳市伯劳特生物制

品有限公司生产的 Hp药敏试验试剂盒(纸片扩散

法,注册证号2022400859)。(1)确定菌落:经过尿素

酶试验、过氧化氢酶试验、氧化酶试验及革兰染色镜

检确定为Hp的菌落保存于培养基内,将分离培养的

阳性标本采用Kirby-Bauer纸片扩散法进行 Hp药敏

试验。(2)药敏试验:将培养成功的培养基从恒温箱

中取出,用无菌棉签蘸取培养基中的 Hp菌落,洗脱

至比浊管中,制备菌悬液。无菌棉签蘸取菌悬液,在
药敏培养基上进行接种。利用无菌镊子取出药敏片,
轻压药敏片与培养基贴合。将接种完成的培养基倒

置放入培养罐中,密封好,再次充入混合气体,置于

35~37
 

℃恒温培养箱中培养3~5
 

d。(3)结果判读:
药敏培养基培养完成后,用游标卡尺测量抑菌圈直
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径,记录抑菌圈大小。
1.2.2.3 荧光定量PCR (1)取材:从符合入选标准

并获得胃黏膜新鲜组织标本的214例临床Hp感染患

者中随机选取19例患者的标本。将每例患者的胃黏

膜组织标本分成2份,1份用于分离培养及药敏试验;
另1份用于荧光定量PCR基因检测及耐药相关基因

检测。(2)检测:取胃黏膜组织切片标本,提取DNA
后,加样,进行PCR扩增,记录每例标本检测结果Ct
值。通过Ct值判断Hp感染及耐药情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据处

理。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。一致性比较采用 Kappa检验,当 Kappa值≥
0.750时,认为这2种方法之间检验结果一致性好。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2021—2023年 Hp感染率比较 2021—2023
年59

 

791例进行13C/14C尿素呼气试验患者中共检出

19
 

058例 Hp感染,受检人群感染率为31.87%。在

2021年、2022 年 和 2023 年,Hp 感 染 率 分 别 为

35.64%、31.14%、30.44%,3年 Hp感染率比较,差
异有统计学意义(χ2=58.255,P<0.001)。2021—
2023年,总体 Hp感染率呈下降趋势。男性、女性感

染率也呈现下降趋势。见表1。
2.2 2021—2023年不同性别患者 Hp感染率比较 
2021—2023 年 男 性 感 染 率 为 33.52% (9

 

732/
29

 

030),女性感染率为30.31%(9
 

326/30
 

761),男性

感染率高于女性,差异有统计学意义(χ2=70.709,
P<0.05)。
2.3 2021—2023年不 同 年 龄 患 者 Hp感 染 率 比

较 所有研究对象按年龄被分为8个年龄段:<20
岁、20~<30岁、30~<40岁、40~<50岁、50~<60
岁、60~<70岁、70~<80岁、≥80岁。不同年龄段

Hp感染率比较,差异有统计学意义(χ2=208.409,
P<0.001)。其中60~<70岁感染率最高,20~<30
岁感染率最低。在所有年龄段中,男性感染率均高于女

性,部分年龄段差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表1  2021—2023年 Hp感染率比较[n(%)]

年份(年) n 总体 男 女

2021 13
 

332 4
 

751(35.64) 2
 

418(36.4) 2
 

333
 

(34.88)

2022 23
 

484 7
 

313(31.14) 3
 

739(33.96) 3
 

574(29.44)

2023 22
 

975 6
 

994(30.44) 3
 

575(32.36) 3
 

419(28.66)

χ2 58.255 15.836 44.897

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  2021—2023年不同年龄患者 Hp感染率[n(%)]

年龄(岁) n 总体 男 女 χ2 P

<20 2
 

175 616(28.32) 315(30.61) 301(26.27) 5.047 0.025

20~<30 7
 

168 1
 

891(26.38) 1
 

017(28.10) 874(24.54) 11.141 <0.001

30~<40 11
 

321 3
 

407(30.09) 1
 

817(30.60) 1
 

590(29.54) 1.514 0.219

40~<50 11
 

615 3
 

789(32.62) 1
 

855(34.01) 1
 

934(31.39) 9.040 0.003

50~<60 16
 

761 5
 

635(33.62) 2
 

758(35.79) 2
 

877(31.77) 30.235 <0.001

60~<70 6
 

466 2
 

331(36.05) 1
 

224(38.71) 1
 

107(33.50) 18.986 <0.001

70~<80 3
 

445 1
 

107(32.13) 589(34.77) 518(29.58) 10.621 0.001

≥80 840 282(33.57) 157(36.34) 125(30.64) 3.063 0.080

  注:统计量为不同性别间比较结果。

2.4 2021—2023年雅 安 不 同 区 县 Hp感 染 率 比

较 雅安市5县2区中,名山区 Hp感染率最高,为
57.06%,天全县 Hp感染率最低,为20.54%。雅安

不同区县 Hp感染率比较,差异有统计学意义(χ2=
1

 

370.19,P<0.05)。见表3。

2.5 Hp对常用抗菌药物的耐药性分析

2.5.1 Hp检出情况 本研究纳入的214例患者标

本中检出Hp阳性159例。

2.5.2 Hp对8种抗菌药物耐药情况 对159例 Hp
培养阳性的标本进行药敏试验,结果显示 Hp对8种

抗菌药物的单药耐药率比较,差异有统计学意义

(χ2=755.07,P<0.001)。其中,Hp对甲硝唑的耐

药率最高,为96.86%,耐药率较高的有左氧氟沙星

(45.91%)、克拉霉素(30.19%)。见表4。
表3  2021—2023年雅安不同区县 Hp感染率比较

地区(区/县) n 阳性例数(n) 感染率(%)

雨城区 34
 

537 10
 

045 29.08

名山区 3
 

985 2
 

274 57.06

天全县 589 121 20.54

汉源县 11
 

194 3
 

411 30.47

荥经县 3
 

055 957 31.33

石棉县 5
 

142 1
 

757 34.17

芦山县 1
 

289 493 38.25

2.5.3 Hp对多种抗菌药物的耐药情况 159例 Hp
菌株中,对8种抗菌药物均敏感4例,对1种抗菌药
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物耐药60例,对2种抗菌药物耐药67例,对3种抗菌

药物耐药24例,对4种抗菌药物耐药1例,对5种抗

菌药物耐药1例,对7种抗菌药物耐药2例。单药耐

药率为37.74%,双重耐药率为42.14%,多重耐药

(对≥3种抗菌药物耐药)率为17.61%。
表4  Hp对8种抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物 敏感例数(n) 耐药例数(n) 耐药率(%)

甲硝唑 5 154 96.86

左氧氟沙星 86 73 45.91

克拉霉素 111 48 30.19

阿莫西林 154 5 3.14

四环素
 

156 3 1.89

呋喃唑酮 156 3 1.89

庆大霉素 157 2 1.26

利福平 159 0 0.00

2.5.4 Hp分离培养、荧光定量PCR结果比较 从

214例研究对象中选取19例,均进行分离培养与荧光

定量PCR基因检测。荧光定量PCR检测阳性15例,
分离培养阳性15例。2种诊断方法的 Kappa值为

1.000。见表5。
表5  2种方法检测 Hp的结果比较(n)

荧光定量PCR
分离培养

阳性 阴性
合计

阳性 15 0 15

阴性 0 4 4

合计 15 4 19

2.5.5 荧光定量PCR与药敏试验检测 Hp对常用5
种抗菌药物的耐药情况 对15例分离培养及荧光定

量PCR均为阳性的标本,进行药敏试验和荧光定量

PCR耐药检测(阿莫西林、克拉霉素、甲硝唑、左氧氟

沙星、呋喃唑酮)。5例标本中:2种方法均未检测到

对阿莫西林、呋喃唑酮耐药。2种方法检测阿莫西林、
呋喃唑酮、甲硝唑结果完全一致。2例标本中的 Hp
对克拉霉素、左氧氟沙星耐药性不一致。2种检测方

法检测克拉霉素耐药性的一致性中等,Kappa值为

0.732。2种检测方法检测左氧氟沙星耐药性的一致

性较好,Kappa值为0.842。见表6。
表6  荧光定量PCR与药敏试验检测 Hp的耐药情况(n)

抗菌药物 荧光定量PCR
药敏试验

耐药 敏感
合计

克拉霉素 耐药 7 1 8

敏感 1 6 7

合计 8 7 15

续表6  荧光定量PCR与药敏试验检测Hp的耐药情况(n)

抗菌药物 荧光定量PCR
药敏试验

耐药 敏感
合计

左氧氟沙星 耐药 10 1 11

敏感 0 4 4

合计 10 5 15

3 讨  论

  Hp感染与胃癌等疾病的发生密切相关[5],其致

病机制主要依赖毒力因子细胞毒素相关基因 A(Ca-
gA)和空泡毒素基因A(VacA),二者可诱导胃上皮细

胞损伤和慢性炎症,最终导致胃癌[6]。CagA通过改

变宿主细胞信号转导,导致细胞增殖和凋亡失衡,促
进细胞迁移,而VacA通过诱导细胞凋亡和损伤细胞

膜,促进Hp的定植[7]。根除 Hp对降低胃癌的发病

率有重要意义[8]。此外,Hp的耐药性问题已成为全

球公共卫生领域的重要挑战之一。随着抗菌药物使

用的不断增加,Hp对常用抗菌药物的耐药率逐年上

升[4],给治疗带来困难。分析Hp的耐药现状与趋势,
对于指导临床用药,有效控制 Hp感染有着十分重要

的意义。
 

我国 Hp平均感染率为44.2%[9]。本研究受检

人群感染率为31.87%,处于相对较低状态。可能原

因如下:(1)我国通过对 Hp根除共识、指南的不断更

新,提高了对 Hp感染的规范化、个体化管理能力[10]。
(2)雅安是中国最大的茶叶(藏茶)生产基地,居民饮

茶频率较高,已有研究提示饮茶与 Hp感染风险降低

相关[11-12]。然而,目前还不能确定茶叶是否可在体内

根除Hp,尚待进一步研究。(3)本研究处于新型冠状

病毒感染期间,抗菌药物的使用增加、保持安全社交

距离、保持良好的手卫生和戴口罩等行为,可能也是

Hp感染率较低的原因[13]。2021—2023年,雅安地区

的Hp感染率呈现逐年下降的趋势,与全球观察到的

趋势一致[10,14]。这可能与近年来公共卫生政策的改

善、生活方式变化以及胃肠疾病防治知 识 的 普 及

有关。
在以往的研究中,性别与 Hp感染的关系存在争

议[15-18]。本研究结果显示,男性的 Hp感染率高于女

性,与国外研究报道一致[19-20]。性别差异可能与生活

习惯、饮食偏好及生理差异有关[19]。Hp感染率存在

明显的年龄差异。雅安地区60~<70岁年龄段的

Hp感染率最高。老年群体感染率高的原因可能与胃

酸分泌减少、胃黏膜屏障功能下降以及免疫功能逐渐

减弱有关[21-22]。此外,本研究结果显示,不同地区感

染率也存在显著差异。名山区 Hp感染率最高,天全

县最低。这些地区差异可能与当地的卫生条件、医疗

资源的分布、人口密度有关。雅安地区人口分布差异

较大,名山区人口密度最大,这可能是其感染率高的
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原因之一。宝兴县人口密度最小,未开展相关 Hp检

测,因此本研究缺少宝兴县数据。天全县人口密度偏

小,这可能是其感染率低的原因之一[23]。雅安存在着

医疗资源分布不均的问题,共2家三级医院均分布于

雨城区(市区),而市外区县以二级医院为主。基层医

疗卫生机构高学历、高级职称人员相对不足,医疗资

源的分布不均可能是不同区县感染率差异较大的原

因[24]。雅安地处丘陵和高原的过渡地带,受地质构成

的影响,水质卫生状况存在地区差异[25]。感染率的地

区差异是多种因素共同作用的结果,需要在后续研究

中结合更广泛的人群数据对这些因素进行分析。降

低感染率,需要从多方面入手,优化医疗资源配置,增
加卫生成本投入,改善人口密集地区的居住环境,对
于感染率高的地区,需提高居民的健康意识,加强公

共卫生干预措施。
 

Hp的耐药性问题日益严重。根据《马斯特里赫

特Ⅵ/佛罗伦萨共识报告》根除 Hp治疗的选择应基

于该地区Hp对抗菌药物的耐药情况[26]。甲硝唑耐

药是目前全球范围内 Hp最常见的耐药类型,其次为

克拉霉素及左氧氟沙星,三者的耐药率随着时间的推

移逐步升高[27-28]。Hp对抗菌药物耐药情况具有明显

的区域差异[29-33],且同一地区耐药情况会随着时间

变化[27]。
本研究结果显示,Hp对甲硝唑、左氧氟沙星、克

拉霉 素 耐 药 率 较 高,分 别 为 96.86%、45.91%、
30.19%。单药 耐 药 率 为37.74%,双 重 耐 药 率 为

42.14%,多重耐药率为17.61%。鉴于对 Hp的高耐

药率,甲硝唑、克拉霉素、左氧氟沙星已不宜作为本地

区根除Hp的常规经验性用药。阿莫西林、呋喃唑酮

和四环素等低耐药抗菌药物仍可选用。应严格规范

用药,防止滥用抗菌药物,减少耐药的发生。在进行

Hp根除治疗前应询问患者既往抗菌药物使用情况,
有条件时完善耐药性检测,制订个体化治疗方案,以
提高Hp根除率[34-36]。

基因突变是 Hp产生耐药性的主要原因[37]。甲

硝唑是治疗Hp感染的常用抗菌药物之一,其耐药机

制主要与细菌基因突变有关,特别是RdxA基因的突

变。RdxA基因编码硝基还原酶,其突变可导致酶活

性丧失,从而减弱 Hp对甲硝唑的敏感性。此外,外
排泵的过表达也可能参与耐药过程[38]。左氧氟沙星

属于氟喹诺酮类抗菌药物,其耐药性主要通过细菌基

因突变产生,尤其是GyearA和GyearB基因的突变,
这些突变会影响药物与DNA旋转酶的结合[39]。克

拉霉素是大环内酯类抗菌药物,其耐药性机制主要包

括23S
 

rRNA基因的点突变、外排泵的过表达以及甲

基转移酶的作用[40]。阿莫西林耐药主要由青霉素结

合蛋白(PBPs)编码的基因点突变导致,这些突变降低

Hp对药物的亲和力,从而导致阿莫西林耐药[41]。呋

喃唑酮的耐药机制主要与细菌的硝基还原酶活性有

关,OorD、PorD基因的突变导致酶失活,使 Hp对呋

喃唑酮产生耐药[42]。
荧光定量PCR技术是基因型检测中常用的方法

之一[43]。它通过检测 Hp基因中的特定突变位点来

判定耐药性。有研究显示,PCR的基因型耐药检测与

药敏试验的表型耐药检测具有较好的一致性[44]。基

于粪便的PCR检测也具有良好的诊断性能,其对 Hp
的检出率高于胃黏膜活检,与传统药敏试验具有较好

的一致性[45]。本研究使用了荧光定量PCR与分离培

养,2种方法结果一致性强。在比较基因型与表型耐

药检测结果的一致性时,荧光定量PCR与药敏试验

检测克拉霉素耐药性的一致性中等,检测左氧氟沙星

耐药性的一致性较好。荧光定量PCR检测具有耗时

短,操作简便的优点。Hp抗菌药物的耐药基因型检

测是根除Hp的一种很有前景的方法,能实现对多种

抗菌药物进行高效、快速、全面的耐药性分析。但目

前本研究标本量较少,未来需要更大样本量的研究来

验证其有效性。
综上所述,雅安地区的 Hp感染率相对较低,存

在性别、年龄、地区差异并呈现下降趋势。但 Hp的

耐药性问题依然突出,尤其是对甲硝唑、克拉霉素和

左氧氟沙星的耐药性较为严重。荧光定量PCR与药

敏试验耐药检测具有较好的一致性。临床应加强 Hp
的筛查,同时合理使用抗菌药物以减少耐药性的增

加。随着抗菌药物耐药率的提高,个体化治疗模式是

未来治疗Hp感染的重要探索方向。
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