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幽门螺杆菌在小儿梅克尔憩室中的
检出率及临床意义

周诗琼 1　梅红 1　段栩飞 2　叶国刚 2　王宝香 1

（武汉市儿童医院 1. 消化内科；2. 普外科，湖北 武汉　430016）

［摘要］　目的　探讨幽门螺杆菌（Hp）在梅克尔憩室（MD）患儿 MD 组织中的检出率及临床意义。

方法　应用免疫组织化学法检测 45 例 MD 并出血组和 36 例 MD 并非出血组患儿 MD 组织和胃组织 Hp 的检出率，

比较其在两组组织中及不同临床特征出血患儿的 MD 组织中的检出率差异。结果　出血组 MD 组织 Hp 阳性检

出率 76%（34/45）高于非出血组 47%（17/36）（P<0.05）；出血组胃组织 Hp 阳性检出率 [87%（39/45）] 与非

出血组 [67%（24/36）] 比较差异无统计学意义（P>0.05）。MD 并出血患儿 MD 组织中 Hp 检出率与患儿年龄、

性别、术前出血次数、每次出血量、MD 长度、MD 基底直径和病理类型无关（均 P>0.05），与 MD 位置、是否

伴有溃疡及溃疡深浅有关（均 P<0.05）。Spearman 相关分析显示出血组患儿 MD 组织与胃组织中 Hp 阳性检出

率呈显著正相关（P<0.05）。结论　Hp 在 MD 并发出血患儿 MD 组织中有较高的检出率，Hp 感染在 MD 并出

血患儿的出血过程中可能起一定作用。                                   ［中国当代儿科杂志，2014，16（3）：238-241］
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Detection rate of Helicobacter pylori and its clinical significance in children with 
Meckel's diverticulum
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Abstract: Objective    To determine the detection rate of Helicobacter pylori (Hp) in children with Meckel's 
diverticulum (MD) and its clinical significance among children with MD. Methods    Eighty-one children with MD were 
divided into two groups according to the presence (n=45) or absence (n=36) of digestive hemorrhage. The detection rates 
of Hp in MD tissues and stomach tissues were determined by immunohistochemistry. The detection rates of Hp were 
compared between the two groups and between the MD tissues with different clinical features in the hemorrhage group. 
Results    The detection rate of Hp in MD tissues for the hemorrhage group was 76% (34/45), which was significantly 
higher than that for the non-hemorrhage group (47%, 17/36) (P<0.05). The detection rate of Hp in stomach tissues for 
the hemorrhage group (87%, 39/45) was insignificantly higher than that for the non-hemorrhage group (67%, 24/36) 
(P>0.05). Among patients in the bleeding group, the detection rate of Hp in MD tissues showed no relationship with age, 
sex, preoperative hemorrhage frequency, amount of hemorrhage, length of MD, basal diameter of MD, and pathological 
type (P>0.05), but was related to location of MD, presence or absence of ulcer, and depth of ulcer (P<0.05). For the 
hemorrhage group, a significant positive correlation was found between the detection rates of Hp in MD tissues and 
stomach tissues (P<0.05), as shown by the Spearman correlation analysis. Conclusions    The detection rate of Hp in 
MD tissues is increased in children with MD complicated by digestive hemorrhage. Hp infection may play some role in 
the hemorrhage process among children with MD.                                 [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(3): 238-241]
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梅克尔憩室（Meckel's diverticulum, MD）是胚

胎期卵黄管退化不完全所形成的一种常见小肠发

育畸形，是儿童下消化道出血常见原因之一 [1]。临

床主要表现为出血、感染或和肠扭转、肠梗阻。

幽门螺杆菌（Helicobacter pylori, Hp）是一种螺旋

状、微需氧、主要定植于人胃黏膜的革兰阴性菌，

而部分 MD 黏膜存在异位胃黏膜，为 Hp 定植、感

染提供了可能性 [2]。目前有关 MD 出血与 Hp 感染

关系尚未明了，学者们意见不一 [2-3]。因此本研究

采用免疫组织化学方法监测了 45 例 MD 并出血和

36 例 MD 并非出血患儿 MD 及胃组织中 Hp 的检出

率，探讨 Hp 感染与 MD 并出血的关系。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取我科 2010 年 1 月至 2013 年 1 月收治经

手术及病理确诊的 MD 患儿 81 例为研究对象，根

据临床症状分为出血组（45 例，其中异位胃黏膜

40 例，异位胰腺 2 例，其它组织 3 例）和非出血

组（36 例，其中异位胃黏膜 20 例，异位胰腺 2 例，

其它组织 14 例），非出血组中因术前诊断阑尾

炎术中发现 MD 者 11 例，因肠梗阻剖腹探查发现

MD 者 23 例，因其它原因剖腹探查发现 MD 者 2 例。

45 例出血组患儿中男 34 例，女 11 例，年龄 4 个

月 ~14 岁，中位年龄 2 岁 7 个月，术前出血次数

≤ 2 次 27 例，>2 次 18 例；36 例非出血组患儿中

男 25 例，女 11 例，年龄 6 个月 ~12 岁，中位年

龄 3 岁 2 个月。另外，出血组患儿术前胃镜检查

取得胃组织，非出血组术后 2 周胃镜检查活检取

得胃组织。Hp 检测采用多克隆兔抗，一抗（ZA-
0127）由中山金桥提供。

1.2　研究方法

采用免疫组化法检测 MD 及胃组织中 Hp 抗

体。（1） 脱 蜡、 水 化 组 织 切 片，1 mM pH 8.0 

EDTA 抗原修复；（2）3% 双氧水去离子水孵育

10 min，以阻断内源性过氧化物酶；（3）PBS 冲

洗，2 min×3 次；（4）滴加一抗，室温或 37℃孵

育 1~2 h，PBS 冲洗，2 min×3 次；（5）滴加试剂

1（Polymer Helper）， 室温或 37℃孵育 20 min，

PBS 冲洗，2 min×3 次；（6）滴加试剂 2（二抗

多聚体），室温或 37℃孵育 20~30 min，PBS 冲洗，

2 min×3 次；（7）DAB 溶液显色；（8）自来水

充分冲洗、复染苏木素、脱水、透明、封片。

1.3　判定标准

胃黏膜及异位胃黏膜的上皮细胞表面及胞浆

中 Hp 的阳性表达呈棕色或棕褐色，高倍显微镜下

可见 Hp 即判定为阳性检出。2 例已经确诊 Hp 感

染的标本作为阳性对照。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件对数据进行统计学分析，

计数资料用百分率（％）表示，两组间比较采用

χ2 检验，MD 及胃组织中 Hp 检出率的相关性分析

采用 Spearman 等级相关分析，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　Hp 在 MD 组织及胃组织中的检出率

胃组织标本或 MD 组织的胃黏膜或异位胃黏

膜上皮细胞表面及胞浆中可见 Hp 阳性表达，呈棕

色或棕褐色，高倍显微镜下可见 Hp，见图 1。

出血组 MD 组织 Hp 阳性检出率高于非出血组

（P=0.011）；出血组胃组织 Hp 阳性检出率与非

出血组比较差异无统计学意义（P=0.058）。见表 1。

图 1　免疫组化法检测 Hp 在 MD 异位胃黏膜组织中的

表达（DAB）　　图 A（×200）可见细胞膜及胞浆中 Hp 阳性表达

呈棕色或棕褐色；图 B（×1 000）高倍显微镜下可见 Hp 聚集成团。

A B

2.2　MD 并出血患儿 MD 组织中 Hp 检出率与各

临床因素间的关系

MD 并出血患儿 MD 组织中 Hp 阳性检出率与

患儿年龄、性别、术前出血次数、每次出血量、

MD 长度、MD 基底直径和病理类型无相关性（均

P>0.05），与 MD 距回盲部距离、胃黏膜分布、是

否伴有溃疡及溃疡深浅有相关性（均 P<0.05），

见表 2。
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2.3　出血组 MD 患儿胃及 MD 组织中 Hp 检出率

的相互关系

45 例 MD 并出血患儿中，32 例 MD 组织和胃

组织中 Hp 均同时为阳性表达，4 例均同时为阴性

表达，出血组患儿 MD 组织与胃组织中 Hp 阳性表

达呈显著正相关（r=0.835，P=0.009）。

表 2　出血组患儿 Hp 在 MD 组织中的检出率与各临床因

素间的关系　[ 例（％）]

临床因素 例数 Hp 阳性 Hp 阴性 χ2 值 P 值

年龄
<3 岁 31 24(77) 7(23)

0.187 0.717
≥ 3 岁 14 10(71) 4(29)

性别
男 34 25(74) 9(26)

0.309 0.705
女 11 9(82) 2(18)

术前出血次数
≤ 2 次 27 23(85) 4(15)

3.389 0.086
>2 次 18 11(61) 7(39)

出血量
≤ 200 mL 33 27(82) 6(18) 

2.628 0.131
>200 mL 12 7(58) 5(42)

MD 距回盲部距离
≤ 35 cm 28 18(64) 10(36) 

5.097 0.033
>35 cm 17 16(94) 1(6) 

MD 长度
≤ 2 cm 18 12(67) 6(33)

1.283 0.304
>2 cm 27 22(81) 5(19)

MD 基底直径
≤ 1 cm 12 8(67) 4(33)

0.700 0.448
>1 cm 33 26(79) 7(21)

病理类型
尖端游离 9 6(67) 3(33)

0.481 0.666
尖端不游离 36 28(78) 8(22) 

胃黏膜分布
无黏膜 5 1(20) 4(80)

13.269 0.001广泛 26 24(92) 2(8)
小岛状 14 9(64) 5(36)

伴有溃疡
是 36 31(86) 5(14)

10.859 0.003
否 9 3(33) 6(67)

溃疡深度
无溃疡 9 3(33) 6(67)

10.860 0.004黏膜及黏膜下 29 25(86) 4(14)
肌层 7 6(86) 1(14) 

表 1　Hp 在 MD 患儿胃及 MD 组织中的检出率　[ 例（％）]

组别 例数
MD 组织 胃组织

Hp 阳性 Hp 阴性 Hp 阳性 Hp 阴性

出血组 45 34(76) 11(23) 39(87 ) 6(13)

非出血组 36 17(47) 19(53) 24(67) 12(33)

χ2 值 6.885 4.629

P 值 0.011 0.058

3　讨论

免疫组化染色方法主要用于检测 Hp 球形菌、

治疗后 Hp 球形变或 Hp 致病机理的研究，其虽然

不能作为诊断 Hp 感染常规手段，但组织病理切片

敏感度在 66%~100%，特异度在 94%~100%[4]，因

此比较适合胃黏膜及 MD 组织中 Hp 的检测。

本研究结果显示，出血组 MD 组织 Hp 阳性检

出率（76%）高于非出血组（47%），提示 Hp 感

染在 MD 患儿的出血中可能起一定作用。Edge 等 [5]

研究认为 MD 组织中 Hp 感染与 MD 出现临床并发

症表现有明显相关，Ackerman 等 [3] 用免疫组化方

法监测了 7 例 MD 并出血患儿中 Hp 感染情况，发

现 3 例 MD 组织中伴 Hp 感染，进一步证实 Hp 在

MD 出血的病理过程中起着一定作用。但也有许多

学者认为 MD 并发出血与 Hp 感染无关，Karagin

等 [6] 用 PCR 方法检测了 33 例 MD 组织，没有发

现 MD 组织中有 Hp 的存在，Finn 等 [7] 用免疫组化

方法回顾分析了 10 年 45 例 MD 组织中 Hp 的检出

率，发现 28 例 MD 并发出血 MD 组织中仅 1 例 Hp

为阳性表达，Brar 等 [8] 认为 MD 并出血主要与 MD

中异位胃黏膜致 MD 溃疡有关，与 Hp 感染无关。

本组结果显示 MD 组织中 Hp 阳性检出率较高，考

虑与下列因素相关：（1）儿童感染 Hp 多无明显

临床表现。Sicinschi 等 [9] 非侵入的尿素呼吸试验

检测 86 例无临床表现儿童，发现 69 例为阳性，

阳性率为 80.2%；（2）我国是 Hp 高感染国家。

约有 7 亿人感染 H pylori，普通人群的感染率为

34.52%~80.55%，多数地区人群感染率在 50% 左右，

平均感染率为 58.07%[10]；（3）儿童是 Hp 感染的

高危人群。我国流行病学调查显示，Hp 主要以口 -

口、粪 - 口途径传播，儿童期为 Hp 感染率剧增期，

每年以 3%~10% 甚至更高的速度急剧上升，至 10

岁有 40%~60% 以上的人受感染 [11]；张勇等 [12] 检

测了 376 例有上消化道症状的 3~16 岁患儿，发现

Hp 感染率达 44.9%。（4）西方发达国家儿童 Hp

感染率较低。瑞典 4~18 岁自然人群中 Hp 阳性率

为 10.1%，法国 10 岁内儿童 Hp 感染率仅为 3.5%[13]。

本研究还表明，MD 并出血患儿 MD 组织中

Hp 阳性检出率与患儿年龄、性别、术前出血次数、

每次出血量、MD 长度、MD 基底直径和病理类型
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无关，但与 MD 位置、异位胃黏膜分布是否伴有溃

疡及溃疡深度相关。MD 距离回盲部越远，Hp 阳

性检出率越高，提示 MD 组织中 Hp 感染与胃组织

中 Hp 密切相关。Kim 等 [14] 研究发现 20 例 Hp 感

染的胃炎患者中，11 例末端回肠灌洗液中可培养

出 Hp，仅 9 例直肠灌洗液中可培育出 Hp，本研

究结果与之相似。Hp 已确认与消化性溃疡密切相

关 [15]，本研究也发现，当 MD 伴有溃疡时，Hp 阳

性检出率越高，反之，MD 未伴发溃疡时，Hp 阳

性检出率较低，表明 Hp 可能参与了 MD 出血的病

理生理过程。但 Hp 如何引起 MD 溃疡？是否和其

引起胃及十二指肠溃疡机制一样？还需进一步更

具体研究和证实。

本研究 45 例 MD 并出血患儿中，32 例 MD 组

织和胃组织中 Hp 均同时表达阳性，4 例均同时表

达阴性，出血组患儿 MD 组织与胃组织中 Hp 阳性

检出率呈显著正相关，表明 MD 组织中 Hp 与胃组

织中 Hp 密切相关，提示 MD 中 Hp 可能来自胃组

织。Moon 等 [16] 通过大便抗原试验检测到 Hp 感染

的 C57BL/6 小鼠的大便中存在 Hp，表明 Hp 可通

过消化道而不被灭活，Hp 为革兰阴性菌，主要定

植于人的胃黏膜，MD 并出血患儿 MD 组织中有较

高的异位胃黏膜存在（40/45），为 Hp 定植、感

染提供了可能性。

总之，MD 组织中异位胃黏膜的存在为 Hp 感

染提供了基础，MD 中 Hp 可能来自胃组织，Hp 在

MD 并发出血患儿 MD 组织中有较高的检出率，Hp

感染在 MD 并出血患儿的出血过程中可能起一定作

用。
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