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儿童幽门螺杆菌感染与相关性疾病的临床研究
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　　多项研究证实，幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏ
ｒｉ，Ｈｐ）在正常人群中的感染率超过了５０％，是世
界上感染率最高的细菌。Ｈｐ感染是许多消化道疾
病的主要病因之一，还与一些胃外疾病相关。近年

来，随着Ｈｐ感染与相关性疾病的研究逐渐增多，儿
童Ｈｐ感染越来越引起临床医师的重视。本文对我
院确诊为Ｈｐ感染的儿童进行研究，以了解Ｈｐ感染
与相关性疾病的关系，为临床诊治提供经验。

１　资料与方法

１．１　临床资料
为我院１９９６年８月至２００６年４月因消化道症

状或反复荨麻疹、过敏性紫癜伴有消化道症状接受

胃镜检查、并取胃黏膜做 Ｈｐ检测确诊为阳性的患
儿共５５９例；其中男３３１例、女２２８例。年龄 ＜３岁
５例；３岁 ～３１例；６岁 ～２０６例；１０～１５岁３１７例。
患儿全部经胃镜检查取胃黏膜做 Ｈｐ检测确诊。所
有病例均经腹部Ｂ超、肝功能及腹部Ｘ线等检查除
外消化系统其他疾病，临床症状及体征见表１。有
的患儿有１种以上的症状或体征。

表１　５５９例Ｈｐ感染患儿临床表现 例（％）

临床表现 例数 （％）
腹痛 ３１８ （５６．９）
恶心呕吐 １８１ （３２．４）
厌食 ４２ （７．５）
消化道出血 ８７ （１５．６）
反复荨麻疹 ２ （０．４）
过敏性紫癜 ５ （０．９）

１．２　检查方法
①胃镜检查：采用日本 ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＸＰ２０胃镜

做常规检查，由专人操作，在幽门前约２ｃｍ胃窦小弯

侧取胃黏膜组织２～３块，分别做快速尿素酶试验、组
织切片和改良Ｇｉｅｍｓａ染色直接找Ｈｐ和病理学检查。
所有病人均行血清抗 Ｈｐ抗体检测。②胃镜及组织
学诊断参照２００２年第四届全国小儿消化系统疾病学
术会议通过的小儿慢性胃炎、消化性溃疡胃镜诊断标

准［１］。③Ｈｐ感染的临床诊断标准：Ｈｐ形态学（涂片
或组织学染色）、快速尿素酶依赖性试验及血清抗Ｈｐ
抗体检测中任何两项阳性即诊断为Ｈｐ感染。
１．３　统计学方法

采用卡方检验和相关性分析，使用ＳＰＳＳ１１．０软
件对各组数据进行分析，Ｐ＜０．０５判为差异具有显
著统计学意义。

２　结果

５５９例患儿经过胃镜检查及 Ｈｐ检测全部确诊
为Ｈｐ（＋）。包括慢性浅表性胃炎３９２例（其中结
节性胃炎１２０例，胆汁反流性胃炎５８例），十二指肠
球部溃疡９０例，十二指肠球炎５５例，食道炎１５例，
胃溃疡７例（表２）。

３　讨论

Ｈｐ感染和上消化道疾病密切相关，是发病的主
要因素。本组５５９例病人均行腹部 Ｂ超、肝功能及
腹部Ｘ线等检查除外引起恶心、呕吐、腹痛等症状
的其他疾病，考虑这些症状与 Ｈｐ感染有关。反复
腹痛是就诊的主要原因之一，本组患儿因腹痛就诊

的占５６．９％，因恶心呕吐就诊的占３２．４％，因消化
道出血就诊的占１５．６％。因此对反复出现消化道
症状而其他相关检查不能解释其症状的患儿应尽早

行胃镜检查及Ｈｐ检测以明确病因。

·３０４·
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表２　５５９例Ｈｐ感染患者所患相关疾病与年龄的关系

胃镜诊断
年龄

＜３岁 ３岁～ ５岁～ １０～１５岁
合计 百分比（％） ｒ Ｐ

慢性浅表性胃炎 ４ ２７ １５７ ２０４ ３９２ （７０．１） ０．９８０ ＜０．０１
十二指肠球炎 ０ １ ２１ ３３ ５５ （９．８） ０．９８８ ＜０．０１
十二指肠球部溃疡 ０ １ ２０ ６９ ９０ （１６．１） ０．９５４ ＜０．０５
胃溃疡 １ １ １ ４ ７ （１．３） ０．９３７ ＞０．０５
食道炎 ０ １ ７ ７ １５ （２．７） ０．９２４ ＜０．０５
合计 ５ ３１ ２０６ ３１７ ５５９ （１００） ０．９９３ ＜０．０１

　　注：与Ｈｐ相关的慢性浅表性胃炎、十二指肠球炎、十二指肠球溃疡、食道炎的发生率均与年龄呈显著正相关。

　　Ｈｐ感染在胃黏膜炎症和消化性溃疡的发病中
起主要作用，本资料研究显示儿童 Ｈｐ感染以慢性
浅表性胃炎居首位，占７０．１％；十二指肠球部溃疡
次之，占１６．１％；十二指肠球炎居第三位，占９．８％。
这３种疾病Ｈｐ感染检出率随年龄增加而增高。

结节性胃炎在胃镜下有独特的表现，黏膜呈鹅

卵石样或细小颗粒状，密集分布于胃窦及胃体交界

处。有研究表明［２］，结节性胃炎是儿童胃炎的独特

型，常在伴有Ｈｐ感染的胃炎中发生，胃窦小结节可
能代表儿童对Ｈｐ局部感染后的一个特有的免疫反
应，随着Ｈｐ的根除，胃镜下结节样改变减少直至消
退。本组中结节性胃炎占慢性浅表性胃炎的

３０．６％（１２０／３９２）。
胆汁反流是指十二指肠内含胆汁的碱性物质进

入胃内，亦称碱反流或十二指肠胃反流，既往有人在

研究Ｈｐ与胆汁反流的关系后认为，胆汁反流性胃
炎的发病原因与胆汁酸受化学刺激因素有关，而与

Ｈｐ感染关系不密切［３］，但随着对 Ｈｐ感染研究的深
入发现［４］，伴胆汁反流与不伴胆汁反流的胃炎患

儿，均有较高的 Ｈｐ感染。本组胆汁反流性胃炎占
慢性浅表性胃炎的１４．８％（５８／３９２），表明 Ｈｐ亦是
胆汁反流性胃炎的重要病因，胆汁反流可能是 Ｈｐ
感染引起十二指肠功能损害后的相关病变，是 Ｈｐ
感染的临床表现之一。同时，有研究发现［５］，胆汁

反流可能促进 Ｈｐ定植范围向胃内蔓延，从而加重
近端胃黏膜的损伤。

幽门螺杆菌不仅可以引起消化道症状，而且可

引起胃肠外症状，近年来逐渐被发现并引起重视。

研究发现，Ｈｐ感染与过敏性紫癜发病关系密切［６］，

而且，Ｈｐ根除治疗可减少过敏性紫癜的复发［７］。

本组中５例过敏性紫癜患儿皮肤紫癜反复发作，经
胃镜 Ｈｐ检测，确定为 Ｈｐ感染，经抗 Ｈｐ治疗后病
情缓解 。幽门螺杆菌引起过敏性紫癜的发病机制

尚未明确，但与幽门螺杆菌感染后的炎症和免疫反

应有关。

ＧｏｎｚａｌｅｚＭｏｒａｌｅｓ等［８］采用 １４ＣＵＢＴ检测 Ｈｐ，
发现Ｈｐ感染与慢性荨麻疹之间亦存在相关性，接
受Ｈｐ根除治疗对慢性荨麻疹是有效的，其机制可
能与Ｈｐ感染引起的一系列免疫炎症反应有关。本
组２例患儿经抗Ｈｐ治疗后，荨麻疹均未见发作。

综上所述，Ｈｐ感染与儿童消化道疾病密切相
关，且可引起胃肠外表现，故儿童 Ｈｐ感染应引起临
床医师的高度重视，并且应尽快治疗［９，１０］。
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