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’’"摘要#’目的’探讨有消化道症状的儿童幽门螺杆菌的感染率& 方法’通过2/H6尿素呼气试验检测 ,01
例有消化道症状的儿童%并分析结果& 结果’,01 例儿童幽门螺杆菌感染率 *-S3L%男童感染率 *,S3L%女童
感染率 */L%学龄前感染率 23S+L%学龄期感染率 *+S/L%青春期感染率 12S2L%父母幽门螺杆菌阳性而患
儿幽门螺杆菌阳性率 0-S1L$标本收集不规范阴性者 03 例%在间隔 2 d后二次复查阳性者 2. 例& 结论’有
消化道症状的儿童幽门螺杆菌感染率高%随年龄增长感染率递增%男女感染率相比较无显著性差异%父母幽门
螺杆菌阳性儿童感染率高&
’’"关键词#’儿童$’2/H6尿素呼气试验$’幽门螺杆菌
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’’幽门螺杆菌"!@:9C(Y8CK@NXB:(N9%!X#感染是世界范围广
泛存在且最常见的细菌感染%在儿童中也有着较高的感染
率%随着对幽门螺杆菌的深入研究%儿童!X感染越来越受到
广泛的关注& 我院自 .++-6+2 ].+2+6+2 对 ,01 例有消化道
症状的患儿进行2/H6尿素呼气试验"2/H6<N@8YN@8K; K@WK%2/ H6
f"J#的检测%现将结果报道如下&
D;资料与方法

DED;临床资料;本组 ,01 例%均为我院自 .++-6+2 ].+2+6+2
门诊或住院患儿%男 1.1 例%女 *1+ 例$年龄 / ]2- 岁"2+ e
2S*#岁%学龄前"/ ]- 岁#2,/ 例%学龄期"0 ]2. 岁#*2* 例%
青春期"2* ]2- 岁#*0, 例& 检测对象均有不同程度的上腹
不适’疼痛’暧气’返酸’恶心呕吐’厌食’营养不良’发育迟
缓’呕血和或黑便停止后的患儿& 排除 2 个月内使用过抗生

素’铋剂’质子泵抑制剂等!X敏感药物者&
DEF;试剂及器材;测试所用2/ H6f"J胶囊为安徽养和医疗
器械设备有限公司产品%同位素比值谱分析仪及幽门螺杆菌
检测仪为上海欣科医药有限公司产品&
DEG;操作方法;患儿在空腹或进食 . ; 后%用凉开水 .+ 7:
口服2/H6f"J胶囊 2 粒%静坐或平卧 .1 79=%受检者用吹气管
向集气瓶中吹气 2 ]1 79=%直到其颜色变白%若 1 79=仍不变
白也应停止吹气%将采集好的标本放在!X测试仪上测试%结
果以放射性计数 UX7V77(:表示%判断标准!2/ H6f"J"2++
UX7V77(:C(. 为阳性% 2/ H6f"JR2++ UX7V77(:C(. 为阴性
"正常#%二次复查距初次测试间隔时间为 2 d&
DEH;统计学方法;应用 GbGG2.S+ Z(Nd9=U(FW软件包进行
统计学处理%计数资料组间比较采用 !. 检验%!R+S+1 为差
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异有统计学意义&

F;结果

总受检人数 ,01 例%!X 阳性 *.* 例%阳性率为 *-S3L%
!X阴性 11. 例%阴性率为 -*S2L$男童!X感染阳性率".+/V
1.1#*,S3L%女童 !X 感染阳性率"223V*1+#*/L%男女 !X
感染阳性率相比较差异无统计学意义"!i+S+1#$学龄前!X
感染阳性率"*1V2,/#23S+L’学龄期 !X 感染阳性率"31V
*2*#*+S/L’青春期 !X 感染阳性率"23*V*0,#12S2L%学龄
前与学龄期及青春期!X感染阳性率相比较差异有统计学意
义"!R+S+2#%学龄期与青春期 !X 感染阳性率相比较差异
有统计学意义"!R+S+2#$标本收集不规范阴性者 03 例%在
间隔 2 d后二次复查阳性者 2. 例& 父母!X阳性而患儿!X
阳性率 0-S1L& 见表 2%.&

表 2’男女儿童!X感染率比较!)"L#$

性’别 例数 阳性 阴性

男 1.1 .+/"*,S3# *.2"-2S2#

女 *1+ 223"*/S+# .*2"--S+#

’注!男女儿童比较% !. h.S2*%!i+S+1

表 .’年龄段!X感染率比较!)"L#$

年龄段 例数 阳性 阴性

学龄前 2,/ *1"23S+# 2/3",2S+#

学龄期 *2* 31"*+S/# .2,"-3S-#

青春期 *0, 23*"12S2# 2,1"/,S3#

’注!学龄前与学龄期比较% !. h0S0+%!R+S+2$学龄前与青春期比

较% !. h1.S-,%!R+S+2$学龄期与青春期比较% !. h*+S.+%!R+S+2

G;讨论

GED;诊断!X感染的方法很多%有侵入性方法"如通过胃镜
有胃黏膜细菌培养’组织学检查’快速尿素酶试验#和非侵入
性方法"如尿素呼气试验’粪便 !X 抗原检测’血清抗体检
测’bHT等方法#& 儿童以尿素呼气试验较好%因无放射性%
试验敏感性达 3+L ]3,S3L%特异性高达 ,3L ]33L(2) &
但儿童好奇心强’顽皮’易动以及不合作影响标本的收集不
规范%导致检测结果误差& 因此检查前应详细介绍呼气试验
的方法’效果和步骤%检查中除需要患儿及家长的配合外%还
须向其说明试剂的主要成分%表明无任何毒副作用%试验为
无创伤性%检测过程中不会产生任何痛苦及不适等%以消除
患儿的紧张心理及恐惧心理& 应教会患儿换气的方法"即将
嘴张开换气#%年幼患儿应进行模拟吹气及换气的训练& 吹
气过程中%力度适中且均匀%以水泡上升到集气瓶的 .V* 高

度为宜%防止集气液溢出& 另外%吹气导管打折或中间停顿
太久也会影响HO. 呼出率%产生假阴性结果& 本组有 03 例
标本收集不规范阴性者而第二次规范后阳性者 2. 例&
GEF;胃内 X!值及影响 X!的药物会导致2/H6f"J结果的偏
差%急性上消化道出血可能因胃内积血释放大量的氧气抑制
了!X的生长%另一方面胃内积血中和胃酸使胃内 X!值升
高%从而使尿素酶的活性降低可导致2/ H6f"J结果的假阴
性(.) & 胃部分切除的病人因药物在胃内停留时间短%尿素胶
囊未完全崩解即入小肠%亦会出现假阴性& 当药物在胃内停
留时间过长则可能出现假阳性& 一月内使用过抗生素’铋制
剂’质子泵抑制剂等!X敏感药物亦有可能使试验呈假阴性&
故检测前掌握适应证及禁忌证%排除胃手术史’近期消化道
大出血’癌肿’幽门梗阻者& 对 2 个月内使用过抗生素’铋制
剂’质子泵抑制剂等!X敏感药者应停药 2 个月后再行检测%
以确保测试准确无误&
GEG;2/H6f"J快捷’简单%但标本采集的时间仍很重要%应在
吞服胶囊后等待 .1 79=采集标本为好%过早因口腔细菌的尿
素酶而易产生假阳性%过迟则因胃内的尿素排空而产生假阴
性(*) & 检测前禁食’禁水 . ; 以上%以免影响试剂与胃壁的
均匀接触而影响检查结果%检测前不可剧烈活动%避免血液
酸碱度发生变化影响检查结果&
GEH;本组资料显示 !X 在儿童有很高的感染率%且年龄不
同%感染比例明显不同%随着年龄的增长 !X 感染阳性率递
增%男童虽比女童感染阳性率略高%但差异无统计学意义&
!X主要经,口6口-或,粪6口-以及,胃6口-途径传播(/) %有家
族聚集现象%本组父母 !X 阳性者患儿的 !X 阳性率达
0-S1L%与文献(1)报道一致& 儿童行2/ H6f"J检测简单’安
全’准确率高%通过选择好病例%进行规范化收集标本’检测’
操作%可使2/H6f"J检测质量得到较好控制&
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