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〔摘要」 目的 探讨冠心病 ( C H )D 患者幽门螺杆菌 ( H p )感染的发生状况及其与血脂代谢的关系
。

方

法 采用酶联免疫吸附法检测 78 例 C H D 患者及 30 例健康对照者血清抗 H p 抗体及抗 H p 细胞毒素相关基

因蛋白 A ( H p
一

C a g A )抗体水平
,

分析其阳性率与患者血脂水平的关系
。

结果 冠心病组血清抗 H p 抗体及抗

H p
一

aC g A 抗体阳性率明显高于健康对照组 (尸 < 0
.

01 )
。

冠心病组中 H p 抗体阳性患者血清胆固醇
、

甘油三醋

及低密度脂蛋白包括载脂蛋白 lA 和载脂蛋白 B 水平明显高于 H p 抗体阴性患者
,

而高密度脂蛋白却低于 Hp

抗体阴性患者 (尸
< 0

.

05 )
。

结论 H p 感染可能会通过影响机体脂质代谢
,

促进动脉粥样硬化 ( A )S 的形成
,

进而诱发 C H oD

〔关键词〕 幽门螺杆菌 ; 冠状动脉性心脏病 ; 动脉粥样硬化
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幽门螺杆菌 ( H p )感染现已被认为是慢性胃炎
、

消化性溃疡的主要病因
,

而且与胃癌的发生密切相

关
,

并被世界卫生组织定为 I类致癌因子
。

此外
,

近

年来人们又注意到 H p 感染与冠心病的关系
,

认为
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H p 感染可能是冠心病发病的独立危险因素 〔’ 〕 ,

H p 1
.

3 统计学方法 应用 s sP s l3
.

o 统计软件对数据

感染加重了动脉粥样硬化 ( A )S 的程度被认为是其 进行统计分析
,

计量资料以均数 士标准差 (无 土
,

)表

可能的作用机理 z[]
。

高脂血症已被公认为 A s 的危 示
,

两组间比较采用 t 检验
,

计数资料采用犷检验
,

险因素
,

H p 感染是否通过改变血脂水平来影响 A S 尸 < 0
.

05 为差异有统计学意义
。

的程度开始受到关注
。

本研究通过检测冠心病患者 2 结果

血清抗 H p 抗体和抗 H p 细胞毒素相关基因蛋白 A 2
.

1 两组血清抗 H p 抗体及抗 H p
一

aC 薛 抗体阳性

( H p
一

C ag A )抗体以及血脂主要指标
,

以了解冠心病 率比较 病例组 78 例中血清抗 H p 抗体阳性 51

患者 H p 感染状况及其与脂质代谢的关系
。

例
,

阳性率 65
.

38 % ;对照组 30 例中抗 H p 抗体阳性

1 对象与方法 11 例
,

阳性率 36
.

67 %
,

两组阳性率比较差异有统计

1
.

1 研究对象 病例组选 自本院 2 0 04 刃 3 一 2 00 7
一

学意义 (犷
= 6

.

87 尸 < 0
.

01 )
。

病例组抗 H p 抗体阳

12 冠心病 ( c H D )住院患者 78 例
,

均符合 1 9 7 9 年 性 51 例 中 血 清 抗 H p
一

aC 泌 抗 体 阳 性 32 例

w H o 诊断标准 [ , ]
。

男 5 5 例
,

女 2 0 例
,

年龄 4 5 一 7 5 ( 6 2
.

7 5 % )
,

对照组抗 H p 抗体阳性 1 1 例中抗 H p
-

( 56
.

2 士 14
.

6 )岁
。

健康对照组选 自同期本院健康 C ag A 抗体阳性 2 例 ( 18
.

18 % )
,

两组抗 H p
一

aC 幼 抗

体检人群共 30 例
,

男 16 例
,

女 14 例
,

年龄 4。 一
77 体阳性率比较差异有统计学意 义 (犷

= 7
.

72
,

尸 <

( 53
`

7 士 12
.

7 )岁
。

两组在性别
、

年龄方面 比较差异 0
.

01 )
。

无统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
,

具有可 比性
。

本组病例 2
.

2 抗 H p 抗体阳性与抗 H p 抗体阴性 C H D 患者

不包括合并慢性胃病史患者
,

全部患者人院前 4 周 血脂水平的比较 血清抗 H p 抗体阳性 C H D 患者

内未使用过抗生素和抑酸药
。

血清胆 固醇 ( T C )
、

甘油三醋 ( T G )
、

低密度脂蛋 白

1
.

2 研究方法 采用酶联免疫吸附法测其血清中 ( L D )L 包括载脂蛋 白 lA ( A oP IA )
、

载脂蛋 白 B

抗 H p 抗体及抗 H p
一

C ag A 抗体水平 (试剂购自华美 ( A p oB )水平明显高于抗体阴性患者
,

而高密度脂蛋

生物工程公司 )
。

血脂相关指标通过贝克曼全 自动 白 ( H D )L 水平却低于抗体阴性患者
。

见表 1
。

生化分析仪检测
。

表 1 杭 H p 抗体阳性与抗 H P 抗体阴性 C H D 患者血脂水平的比较

抗 体

阳性患者

阴性患者

例数 T C ( m m o l/ L )

5
.

8 8 士 0
.

6 4

4
.

3 6 士 0
.

6 2

T G ( m m o l/ L )

2
.

19 士 0
.

6 2

1
.

7 3 士 0
.

2 1

H D L ( m m o U L ) L D L ( m m o l / L ) A p o ^ 一(了L ) A p o B (扩 L )

5 l

2 7

0 80 士 0
.

2 0

1
,

16 土 0 妮

3
.

3 2 土 0
.

2
,

6 4 士 l

3
.

07 1

< 0
.

0 1

.

9 2 士 0
.

4 0

.

6 4 土 0
,

64

10
.

0 8 6

< 0
.

0 1

3
.

7 3 4

< 0
.

0 1

5
.

14 3

< 0
.

0 1

2
.

3 75

( 0
.

0 5

1
.

17 士 0
.

0
.

8 8 士 0
.

2
.

8 6 8

< 0
.

0 5

4 8

2 9
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Z

n60

3 讨论

3
.

1 大量研究表明 H p 感染与慢性 胃炎
、

消化性溃

疡及胃癌密切相关
。

此外
,

H p 感染可能还参与了其

他系统疾病的发生发展
。

自 M en da n 等于 19 94 年

首先报道了幼年 H p 感染患者在成年后冠心病的危

险性增加后
,

近年来大量研究均表明 H p 感染与冠

心病发病有关 t` l
。

本研究结果也显示 c H D 患者血

清 H p 抗体
、

抗 H p
一

C ag A 抗体阳性率明显高于健康

对照者 (尸 < 0
.

01 )
,

表明 Hp 感染与 C H D 的发生密

切相关
。

同时
,

本组资料还显示抗 H p 抗体阳性冠心

病患者血清 T c
、

T G
、

L D L 水平明显高于抗体阴性患者

护 < 0
.

05 )
,

而 H D L 水平却低于抗体阴性 组 (尸 <

0
.

05 )
。

提示 H p 感染可能通过影响脂质代谢而促

进 A S 的发生
。

近年来已有研究者通过大样本调查

提出 H p 感染可能是通过影响血脂代谢而诱发冠心

病5[]
。

另外也有研究表明当机体受 H p 感染时
,

在

多种细胞因子作用下可使机体 T C 和 T G 水平升高
,

并使 H D L 水平下降 〔̀ 〕 。

3
.

2 本组 C H D 患者不仅血清 Hp 抗体阳性率明显

高于对照组
,

而且抗 H p
一

C ag A 抗体阳性率高于对照

组更明显
,

说明在 H p 感染与 A S 的关系中还与感染

菌株的致病性有关
。

根据 H p 的毒力状况可将其分

为两型
: I 型为产毒株

,

通过其产生的空泡细胞毒素

( v ac A )和 c ag A 发挥致病作用 ; n 型为不产毒株
,

不

产生 C ag A 和 V ac A
。

因为 C ag A 是 H p 的主要毒力

因子之一
,

故被作为评价 H p 毒力的重要指标
。

C a -

醉 ( + ) H p 在胃豁膜寄生时可诱导中性粒细胞向豁

膜组织中浸润
,

并诱导 胃勃膜上皮细胞产生炎症介

质 lL
一

8
,

从而启动炎症过程
,

或与热休克蛋白共同作

用促发冠心病的发生 t ’ ]
。

本组 c H D 患者抗 H p
一

ca
-

g A 抗体阳性率明显高于对照组
,

提示 H p 感染后通

过致病因子 C ag A 启动炎症过程很可能是诱发 A S
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H D L ( m m o U L ) L D L ( m m o l / L ) A p o ^ 一(了L ) A p o B (扩 L )

5 l

2 7

0 80 士 0
.

2 0

1
,

16 土 0 妮

3
.

3 2 土 0
.

2
,

6 4 士 l

3
.

07 1

< 0
.

0 1

.

9 2 士 0
.

4 0

.

6 4 土 0
,

64

10
.

0 8 6

< 0
.

0 1

3
.

7 3 4

< 0
.

0 1

5
.

14 3

< 0
.

0 1

2
.

3 75

( 0
.

0 5

1
.

17 士 0
.

0
.

8 8 士 0
.

2
.

8 6 8

< 0
.

0 5

4 8

2 9

` .止. .孟口n
Z

n60

3 讨论

3
.

1 大量研究表明 H p 感染与慢性 胃炎
、

消化性溃

疡及胃癌密切相关
。

此外
,

H p 感染可能还参与了其

他系统疾病的发生发展
。

自 M en da n 等于 19 94 年

首先报道了幼年 H p 感染患者在成年后冠心病的危

险性增加后
,

近年来大量研究均表明 H p 感染与冠

心病发病有关 t` l
。

本研究结果也显示 c H D 患者血

清 H p 抗体
、

抗 H p
一

C ag A 抗体阳性率明显高于健康

对照者 (尸 < 0
.

01 )
,

表明 Hp 感染与 C H D 的发生密

切相关
。

同时
,

本组资料还显示抗 H p 抗体阳性冠心

病患者血清 T c
、

T G
、

L D L 水平明显高于抗体阴性患者

护 < 0
.

05 )
,

而 H D L 水平却低于抗体阴性 组 (尸 <

0
.

05 )
。

提示 H p 感染可能通过影响脂质代谢而促

进 A S 的发生
。

近年来已有研究者通过大样本调查

提出 H p 感染可能是通过影响血脂代谢而诱发冠心

病5[]
。

另外也有研究表明当机体受 H p 感染时
,

在

多种细胞因子作用下可使机体 T C 和 T G 水平升高
,

并使 H D L 水平下降 〔̀ 〕 。

3
.

2 本组 C H D 患者不仅血清 Hp 抗体阳性率明显

高于对照组
,

而且抗 H p
一

C ag A 抗体阳性率高于对照

组更明显
,

说明在 H p 感染与 A S 的关系中还与感染

菌株的致病性有关
。

根据 H p 的毒力状况可将其分

为两型
: I 型为产毒株

,

通过其产生的空泡细胞毒素

( v ac A )和 c ag A 发挥致病作用 ; n 型为不产毒株
,

不

产生 C ag A 和 V ac A
。

因为 C ag A 是 H p 的主要毒力

因子之一
,

故被作为评价 H p 毒力的重要指标
。

C a -

醉 ( + ) H p 在胃豁膜寄生时可诱导中性粒细胞向豁

膜组织中浸润
,

并诱导 胃勃膜上皮细胞产生炎症介

质 lL
一

8
,

从而启动炎症过程
,

或与热休克蛋白共同作

用促发冠心病的发生 t ’ ]
。

本组 c H D 患者抗 H p
一

ca
-

g A 抗体阳性率明显高于对照组
,

提示 H p 感染后通

过致病因子 C ag A 启动炎症过程很可能是诱发 A S


