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Abstract 
Objective: To analyze the infection types of Helicobacter pylori in different age groups from December 
2014 to December 2012, i.e. antibodies and characteristics of toxicity distribution after infection. Me-
thods: We use Western blotting method to detect and classify the immunophenotype of serum of 
physical examination population. Age is used as the statistical unit, results are tested and analyzed by 
χ2, and P < 0.05 means that the difference has statistical sense. Results: The positive rate of type II Hp 
infection of A urease or/and urease B for the check-up was 33.27% (5674/17,052), and age distribu-
tion ranging from 30 to 69 enjoys the highest positive rate; the positive rate of type I Hp infection of 
cytotoxin A or/and vacuolate cytotoxin A was 10.58% (1804/17,052), and age ranging from 30 - 49 
enjoys the highest positive rate. In different age groups of I and II, there exist differences (P < 0.05): 
low age group (18 - 30 years old) and old age group (>70 years) have lower possibilities to infect Hp. 
Conclusion: Among physical examination population, the rate of Hp infection and the immune typing 
results after infection, compared with clinical cases, both have some differences. Hp infection, as well 
as immune typing, exists special distribution characteristics among physical examination population. 
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摘  要 

目的：本文回顾性分析2012年12月至2014年12月健康体检人群不同年龄段幽门螺旋杆菌感染类型的情

况，即感染后产生的抗体及毒性的分布特征。方法：采用免疫印迹法对健康体检人群的血清进行免疫表

型检测和分型，以年龄进行分组统计，检测结果采用χ2检验进行分析，P < 0.05表示差异有统计学意义。 
结果：17,052体检者II型Hp感染尿素酶A或/和尿素酶B的阳性率为33.27% (5674/17,052)，阳性率最

高的年龄分布是30~69岁；I型Hp感染细胞毒素A或/和空泡毒素A的阳性率为10.58% (1804/17,052)，
阳性率最高的年龄分布是30~49岁；II型Hp感染及II型Hp感染的阳性率在不同的年龄组之间存在差异(P 
< 0.05)，低年龄组(18～30岁)和高年龄组(>70岁) Hp感染的阳性率低。结论：在健康体检的人群中，无

论是Hp感染率，还是Hp感染后的免疫分型结果，都与临床病例存在一定的差异，Hp的感染及免疫分型

在健康体检的人群中存在特殊的分布特征。 
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1. 引言 

胃幽门螺旋杆菌(Hp)是一种严重影响公众健康的细菌，具有很强的活性与繁殖能力。它是引起慢性

胃炎、消化性溃疡的主要病原菌，也是引发胃癌、胃粘膜相关性淋巴样组织恶性淋巴瘤(MALT 淋巴瘤)
的危险因子；目前幽门螺旋杆菌感染已成为胃肠及胃肠外相关疾病研究的热点，世界卫生组织已将幽门

螺旋杆菌列入 I 类致癌因子[1]。因此，检测 Hp 抗体的毒性对正确治疗并根除幽门螺旋杆菌至关重要；

为了了解健康体检人群的 Hp 感染后的免疫表型及分型特点，我们选择免疫印迹法对无症状的体检人群

进行血清学分型，以揭示不同年龄体检人群 Hp 感染的免疫表型及分型的分布特征。 

2. 材料与方法 

2.1. 调查对象 

随机选择 2012 年 12 月~2014 年 12 月间在我院进行健康体检自然人群，共 7954 名，性别及年龄不

限，无明显的消化道症状及病史者。 

2.2. 检测方法 

血清 Hp 抗体分型检测采用上海赛科医疗发展有限公司生产的 Hp 免疫印迹试剂盒；具体方法是：抽

取体检人员空腹静脉血 3 毫升，静置 2 小时后分离血清，应用酶联免疫吸附反应，就会在抗原相应的位

置出现显色区域，通过此种方法，可测定细胞毒素相关基因蛋白(CagA)、空泡毒素(VacA)、尿素酶 A (UreA)
和尿素酶 B (UreB)，并可以判断 Hp 感染的类型。(其敏感性：96.8%，特异性：97.6%，阳性预测值：99.2%，

阴性预测值：90.7%，符合率：97%，符合普查要求)。 

2.3. 结果判断(Result Judgment) 

通过从分子水平对 Hp 的基因特征和表型特性进行检测，可测定细胞毒素相关基因蛋白(CagA)、空
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泡毒素(VacA)和尿素酶亚单位 A (UreA)和 B (UreB)抗体，以此可以判断体检者的 Hp 感染的类型，由于

Hp 感染的类型代表着不同的意义及流行病学的特点(如表所示)，故可以为下一步的预防及治疗提供依据。 
 

分型 说明 

CagA (I 型 Hp 感染) 细胞毒素：会引起炎症，与疾病密切相关 

VacA (I 型 Hp 感染) 空泡毒素：主要毒力致病因子，与疾病密切相关 

UreA (II 型 Hp 感染) 尿素酶 A：Hp 感染存在的依据 

UreB (II 型 Hp 感染) 尿素酶 B：Hp 感染存在的依据 

判断 UreA 和/或 UreB：说明有感染 
CagA 和/或 VacA：说明有毒性 

2.4. 统计学分析 

Hp抗体分型的阳性结果用百分率表示，以年龄进行分组统计，检测结果采用χ2检验进行分析，P < 0.05
表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

(1) 健康体检人群 Hp 感染的抗体及毒性检测结果 
17,052 例体检者中，II 型 Hp 感染尿素酶 A 或/和尿素酶 B 的阳性率为 33.3% (5674/17,052)，阳性率

最高的年龄分布是 30~69 岁；I 型 Hp 感染细胞毒素 A 或/和空泡毒素 A 的阳性率为 10.6% (1804/17,052)，
17,502 例体检者中各年龄组 Hp 感染率随着年龄增高而上升(P < 0.05)，总的感染率为 43.9%，与文献报道

一致[2]。阳性率最高的年龄分布是 30~69 岁，体检人群性别与 Hp 感染后的免疫表型及分型的阳性率差

异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1、表 2。 
(2) 不同年龄组体检人群 II 型 Hp 尿素酶 A 或/和尿素酶 B 感染的情况，见表 3。 
(3) 不同年龄组体检人群 I 型 Hp 细胞毒素 A 或/和空泡毒素 A 感染的情况，见表 4。 

3. 讨论 

幽门螺旋杆菌是 1983 年由澳大利亚学者 Warren 和 Marshall 从慢性胃炎和消化性溃疡病人的胃粘膜

中分离出的一种螺旋杆菌[3]。幽门螺旋杆菌具有感染后顽固，自愈率较低，根治后复发率高的特点；流

行病学研究表明幽门螺旋杆菌已感染世界范围内一半以上的人口，发展中国家高于发达国家，我国人群

感染率达 50%~80% [4]，并且其感染率的比例有随年龄的增长而增长及呈慢性致病的特点。本文对健康

体检人群以年龄进行分组，然后进行 Hp 感染后免疫表型及免疫分型的调查，结果表明：体检人群中 Hp
感染率随年龄增高而呈上升趋势(结果见表 3、表 4；P < 0.05)，由于此次是在健康体检人群中做的检测，

结果显示健康体检人群性别与 Hp 感染率有差异，与文献报道有差别[2]；同时，本文对 17,502 例健康体

检人群 Hp 感染者进行分型时发现，I 型及 II 型感染的比例分别为 10.6%及 33.3%，明显低于临床病例的

感染率[5]；近年来，越来越多的研究表明，幽门螺旋杆菌感染不仅与胃肠道疾病相关，还与许多胃肠道

以外的疾病如动脉粥样硬化、高脂血症、高血压、胆囊炎、牙周疾病等密切相关相关[6]；最新研究表明，

HP 与肝癌的发生也存在一定的联系[7]，因此，明确 Hp 感染的类型比早期诊断更重要[8]。 
众所周知，幽门螺杆菌感染(Hp)被认为与胃癌的发生有一定的关系；大量流行病学资料提示 Hp 是胃

癌发病的危险因素。Hp 具有对胃粘膜的粘附性，其在体内能分解尿素产生的氨以及其产生的毒素、酶等，

有致病性，直接损伤胃黏膜上皮细胞，能使正常的胃粘膜自活动性浅表性炎症发展为萎缩、肠化与不典

型增生，并在这基础上易发生癌变，Hp 还是一种硝酸盐还原剂，具有催化亚硝化着手而起致癌作用。Hp 
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Table 1. The situation of type II Hp infection in different sexual health check-up 
表 1. 不同性别体检人群 II 型 Hp 感染的情况 

性别 受检人数(n) II 型 Hp 感染阳性数 II 型 Hp 感染阳性(%)* 

男性 9765 2137 21.9 

女性 7287 3537 48.5 

合计 17,052 5674 33.3 

注：*P < 0.05。 
 
Table 2. The situation of type I Hp infection in different sexual health check-up 
表 2. 不同性别体检人群 I 型 Hp 感染的情况 

性别 受检人数(n) I 型 Hp 感染阳性数 I 型 Hp 感染阳性(%)* 

男性 9765 802 8.2 

女性 7287 1002 13.8 

合计 17,052 1804 10.6 

注：*P < 0.05。 
 
Table 3. Type II Hp infection of urease A or/and urease B, or both, in different age groups 
表 3. 不同年龄组体检人群 II 型 Hp 尿素酶 A 或/和尿素酶 B 感染的情况 

年龄段(岁) 受检人数(n) II 型 Hp 感染阳性数 II 型 Hp 感染阳性(%)* 

20~29 2471 512 20.7 

30~39 4135 1340 32.4 

40~49 4153 1570 37.8 

50~59 3201 1210 37.8 

60~69 2217 783 35.3 

70~79 708 205 29.0 

>80 167 54 32.3 

合计 17,052 5674 33.3 

注：*P < 0.05。 
 
Table 4. Type I Hp infection of cytotoxin A or vacuolate cytotoxin A, or both, in different age groups 
表 4. 不同年龄组体检人群 I 型 Hp 细胞毒素 A 或/和空泡毒素 A 感染的情况 

年龄段(岁) 受检人数(n) I 型 Hp 感染阳性数 I 型 Hp 感染阳性(%)* 

20~29 2471 215 8.7 

30~39 4135 486 11.7 

40~49 4153 513 12.3 

50~59 3201 302 9.4 

60~69 2217 221 10 

70~79 708 58 8.2 

>80 167 9 5.4 

合计 17,052 1804 10.6 

注：*P < 0.05。 
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感染后若干年，甚或二三十年后可能诱发胃癌。另外 Hp 还可以诱导上皮细胞释放 IL-8，诱导炎症反应，

引起宿主细胞损害和持续的炎症反应，其中细胞毒素(CagA)和空泡毒素(VacA)是主要的致病毒素[9]，是

Hp 感染的毒力标志，这也是一直以来对幽门螺旋杆菌研究的重点。由于胃镜的检查及粘膜的活检，是目

前诊断胃癌的最可靠的诊断，有胃肠道疾病的患者近 100%都会有 Hp 的感染，但并非感染 Hp 的人都会

有症状，因此早期确诊 Hp 的感染类型与毒性能够帮助医生进行早期的胃癌的筛查，由于早期胃癌手术

后 5 年的生存率可达 90%~95%；而目前我国胃癌的早期诊断率不足 10%，要想获得治疗胃癌的最佳

治疗时机，很大程度取决于对胃癌早期筛查的重视程度，因此，防治胃癌，早诊早治是关键；后续研究，

拟扩大样本，并遴选 200 例检测具有细胞毒素(CagA)和/或空泡毒素(VacA)阳性的无症状的体检人群，

尿素酶阳性？通过进一步的沟通及解释，给予胃镜、胃蛋白酶元(I, II)、胃泌素、粪便隐血、癌胚抗原

(CEA)及 Ca199 等检查、随访，总结分析检测的数据，为科学有效地开展胃病的防控提供有价值的依

据。 
目前幽门螺旋杆菌的检测方法主要有侵入性和非侵入性两种，侵入性检查包括胃镜组织病理；非侵入

性检查包括 14C-尿素呼气实验、血清 Hp 抗体检测、粪便检查幽门螺旋杆菌抗原及 PCR 技术，免疫印迹法

血清 Hp 抗体检测属于非侵入性检查，是从分子水平对 Hp 的基因特征和表型特性进行检测，具有简单、快

速、准确和价廉等优点，适用于临床辅助诊断及健康人群感染 Hp 的流行病学调查。另有研究表明，确诊

Hp 感染的消化性溃疡的患者接受根除 Hp 的治疗，治疗后出现了 CagA 和 VagA 抗体转阴早于其他抗体的

特征性变化，并且，根除 Hp 后可以促进正常的肠上皮化生，愈合溃疡；由此可以判断，治疗前后抗体谱

的变化可以作为疗效和预后评估的依据[10]，因此，Hp 分型能为临床开展“选择性根治 Hp”提供重要的

实验诊断依据，有利于胃癌、消化性溃疡的预防并合理节约医疗资源，避免滥用抗生素及 HP 对抗生素

耐药持续上升。当前我国正处在“医改”的关键时期，面临各种慢性病人数剧增和人口老龄化的严峻挑

战[11]；同时，随着人们生活水平和防病意识的提高，在健康管理及健康促进的过程中，如何做到能有效

切断 Hp 的传播途径，及时、正确地进行 Hp 的检测和治疗，减少和预防各种胃肠道疾病的发生，科学合

理地指导人们的健康生活方式是摆在我们面前的主要问题，改“以疾病为中心”为“以防病为中心”，

建立以“治未病与健康管理”为契机的新的医疗模式推进我国的医改工作，实现以人为本、和谐发展

的目标。 
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