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自 1983 年澳大利亚学者 Marshall 和 Warren 首

次从人胃黏膜活检组织中分离出幽门螺杆菌

（helicobacter pylori，HP） 以来，HP 研究成为了学

术界的热点．诸多研究证明 HP 感染是 B 型慢性胃

炎和消化性溃疡的重要致病因素，人群和动物实

验均表明 HP 的感染与胃癌的发生密切相关，HP

被世界卫生组织 （WHO） 明确为 I 类人致癌原[1]．

近年来深入研究还发现，HP 与一些心血管疾病、

呼吸系统疾病、神经系统等相关 [2，3]，对人类健康

构成严重的威胁．因此，早期发现 HP 感染，并给

予及时治疗可有效预防相关疾病的发生．

本研究通过对 6 680 例体检人群成人 HP 感染

情况的调查分析，旨在了解该人群 HP 感染的相关

流行病学特征，为相关疾病防治提供参考和依据，

现将结果报告如下．

1 资料与方法

1.1 入选标准

云南省第二人民医院地处云贵高原中部昆明

市，海拔约 1 900 m．选取 2013 年 1 月至 2014 年

8 月间，云南省第二人民医院体检中心健康体检人

群 （机关干部、教师、专业技术人员、离退休人员

等） 成人 行 13C/14C -UBT 检测 HP 感染者共 6 680

例，如反复检测者，选取最近一次检测结果．其中

男性 4 846 例，女性 1 834 例，年龄 20～100 岁，

平均 （45.34±12.93） 岁．年龄段分组，20～39 岁

为Ⅰ组，40~59 岁为Ⅱ组，60 岁及以上为Ⅲ组．

去除受检者 2 周内服用抗生素、质子泵抑制剂、

铋剂等药物及较重器质性病变者或其他不适人

群．

1.2 13C- 或 14C-尿素呼气试验方法

试验均严格按照检测仪和药盒相关说明进

行． （1） 13C -UBT 具体是使用广东华友明康光电

有限公司生产的“幽门螺杆菌检测仪 HY-IREXB”

和 13C -UBT 药盒，最后测定结果 DOB 值≥4.0 为

阳性，＜4.0 为阴性； （2） 14C -UBT 具体是使用深

圳市中核海得威生物科技有限公司生产的“幽门

螺杆菌试仪 HUBT-01”和 14C -UBT 药盒，最后测

定结果≥100 （dpm/mmol CO2） 为阳性，＜100

（dpm/mmol CO2） 为阴性．

1.3 统计学处理

应用 SPSS 软件处理数据，HP 感染率以百分

比表示，计量资料以均数±标准差 （x±s） 表示，

率的比较采用 χ2 检验，男女不同年龄组 Hp 感染

率比较用 M-Hχ2 分析，P＜0.05 有统计学意义．

2 结果

2.1 HP感染情况

在 6 680 例检测者中，有 Hp 感染者 2 676 例，

Hp 感染率为 40.06％，男女 Hp 感染率分别是

41.02％、37.51％，男女之间差异具有统计学意义

（χ2＝6.826，P＝0.009），见表 1．

2.2 不同年龄段组与 HP感染率分布调查

Ⅰ组、Ⅱ组和Ⅲ组 3 个年龄组中，HP 感染率
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各年龄组比较差异具有统计学意义 （χ2＝17.255，

P＝0.000），HP 感染率随着年龄的增长呈上升趋

势，40～59 岁年龄组增长较快，年龄≥60 岁组为

Hp 感染率高峰组，60 岁及以上与 40～59 岁年龄

组无明显差异；HP 感染率两两比较：20～39 岁年

龄组 （Ⅰ组） 与 40～59 岁年龄组 （Ⅱ组） 比较差

异具有统计学意义、20～39 岁年龄组 （Ⅰ组）

与≥60 岁组 （Ⅲ组） 比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2．进一步按性别分层后进行

M-Hχ2 分析，在 3 个年龄段组中，HP 感染率，

Ⅰ组男女之间差异具有统计学意义 （P＜0.05），Ⅱ

组和Ⅲ组无统计差异 （P＞0.05），见表 3．

2.3 季节与 HP感染率分布调查

季节分组以 3 月～5 月为春季，6 月～8 月为

夏季，9 月～11 月为秋季，12 月～2 月为冬季．

在 4 个季节中，各季节比较差异具有统计学意义

（χ2＝9.386，P＝0.025）， HP 感染率冬季最高，

达 42.40%，夏季最低，为 37.43%，见表 4．

3 讨论

表 1 Hp感染率的总体情况

性别 人数 （例） 阳性 （例） 感染率 （%）

男 4 846 1 988 41.02*

女 1 834 6 88 37.51

合计 6 680 2 676 40.06

与女性比较，*P＜0.05．

HP 全球自然人群的感染率超过 50%，但各地

的 HP 感染率在不同人群、不同人种、不同国家及

地区之间不尽相同 [4，5]．国内流行病学调查发现我

国是 HP 感染较高的国家，根据我国 1990 年～

2002 年 66 项 HP 流行病学凋查资料 Meta 分析显示

HP 感染率从 34.52％到 80.55％，多数地区人群感

染率在 50％左右，平均 58.07％ [6]．中华医学会消

化病学分会 Hp 组 2001 年～2004 年完成的“全国

性大规模自然人群 HP 感染流行病学调查” 结果显

示我国的 Hp 感染率为 40％～90％，平均 59％[7]．

本研究 6 680 例健康体检人群成人 HP 感染率

为 40.06％，低于上述全国感染率平均水平，这可

能与检查方法、本调查人群受教育程度、经济条

件、卫生意识差异以及是否接受过抗 HP 治疗等有

关．但研究结果显示明显高于同处于西南地区低海

较拔的成都 （平均海拔 500 m） 的同类调查 [8]，除

了上述可能因素外，环境的不同也不能排除，即高

原地区长期处于低氧环境中，必然对胃肠黏膜产生

表 4 不同季节Hp感染率的分布特征

表 2 不同年龄组感染率的分布特征

分组 年龄 （岁） 总人数 （例） 阳性数 （例） 阴性数 （例） 感染率 （%）

Ⅰ组 20～39 2 345 860 1 485 36.67

Ⅱ组 40～59 3 457 1 448 2 009 41.89*

Ⅲ组 60～ 878 368 510 41.91

与Ⅰ组比较，*P＜0.05．

表 3 男、女 Hp感染率在各年龄组中的分布特征对比

分组 性别 总人数 （例） 阳性数 （例） 感染率 （%）

Ⅰ组 男 1 591 617 38.78*

女 754 243 32.23

Ⅱ组 男 2 540 1 065 41.93

女 917 383 41.77

Ⅲ组 男 715 306 42.80

女 163 62 38.04

与本组女性比较，*P＜0.05．

季节 总人数 （例） 阳性数 （例） 感染率 （%）

春季 2 557 1 044 40.83*

夏季 2 097 785 37.43

秋季 1 309 543 41.48*

冬季 717 304 42.40*

与夏季比较，*P＜0.05．
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不良影响，从而更易导致在胃粘膜的定植并引起

Hp 感染率增加[9，10]．男性感染率高于女性，二者比

较差异具有统计学意义，与相关报道一致 [8，11]，可

能与男性有吸烟的不良嗜好及生活不规律，在外就

餐情况较多等因素有关．

在 Hp 感染率与年龄关系的分析中，笔者看到

Hp 感染率随着年龄的增长呈上升趋势，20～39 岁

年龄段组感染率最低， 40～59 岁年龄段组增长较

快，60 岁及以上略高于 40～59 岁年龄组，但无明

显增幅，其变化趋势与以往的调查结果基本一致[6]，

分析其原因可能为 HP 的传播方式主要有粪 - 口、

口 - 口、胃 - 口、胃 - 胃及医生诊疗仪器的传播、

母婴胎盘传播等方式[5，12]，中国人传统的饮食习惯

不分餐，用餐具夹菜时大大增加细菌通过筷子传播

到食物上的可能性，故与不分餐的就餐习惯有关．

此外，本研究结果还提示不同季节对 HP 感染

率有影响，差异具有统计学意义，研究显示 HP 感

染率冬季最高，达 42.40%，与消化性溃疡发作季

节性基本一致．而 Hp 在消化性溃疡中的致病机制

为 Hp 凭借其产生的氨及空泡毒素导致细胞损伤；

促进上皮细胞释放炎性介质；菌体细胞壁 Lewis X、

Lewis Y 抗原引起自身免疫反应等多种机制促进消

化性溃疡的发生或加重 ．
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