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粪便、唾液及血清幽门螺旋杆菌检测
对慢性胃炎幽门螺杆菌感染的诊断价值

李慧敏 1，温庆辉 2

1.东莞市滨海湾中心医院检验科，广东 东莞 523900；

2.东莞市人民医院检验科，广东 东莞 523000

【摘要】 目的 探讨粪便、唾液及血清幽门螺旋杆菌(Hp)检测在慢性胃炎Hp感染诊断中的应用价值。方法 选择东

莞市滨海湾中心医院2019年7月至2020年7月期间诊治的136例慢性胃炎患者为研究对象，以胃镜病理检测到幽门螺杆

菌阳性作为Hp感染的金标准，比较粪便、唾液幽门螺杆菌抗原及血清幽门螺杆菌抗体等单项指标，以及联合以上

指标应用对慢性胃炎Hp感染的诊断价值。结果 136例慢性胃炎患者中胃镜病理检查Hp感染阳性100例，阴性

36例；血清Hp诊断敏感性为86.00%，明显高于高于唾液的75.00%和粪便的80.00%，但是特异性为30.56%，明显低

于唾液的 61.11%和粪便的 63.89%，差异均有统计学意义(P<0.05)；联合检测的敏感性为 96.00%，明显高于单项检

测，阴性预测值为75.00%，高于单项检测，差异均有统计学意义(P<0.05)；联合检测的诊断符合率最高(79.41%)，但

是与单项比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 血清、唾液和粪便对慢性胃炎患者的幽门螺杆菌检出率均较高，

其中血清Hp抗体的特异性较差，进一步联合三种检测方法可有效提高检查的敏感度。
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【Abstract】 Objective To explore the application of Helicobacter pylori detection in stool, saliva, and serum in

the diagnosis of Hp infection in chronic gastritis. Methods A total of 136 patients with chronic gastritis who were diag-

nosed and treated in Dongguan Binhai Bay Central Hospital from July 2019 to July 2020 were selected as the research

objects. Using gastroscopic pathological detection of Helicobacter pylori as the gold standard for HP infection, the diag-

nostic value of single indicators was compared on Helicobacter pylori antigen in stool and saliva, Hp antibody in serum,

as well as the diagnostic value of combined application of the above indicators for Hp infection. Results Among 136

patients with chronic gastritis, 100 cases were positive for Hp infection and 36 cases were negative by pathological exam-

ination of gastroscopy. The diagnostic sensitivity of serum HP was 86.00%, which was significantly higher than that of

saliva (75.00%) and feces (80.00%), but the specificity was 30.56%, which was significantly lower than 61.11% for sali-

va and 63.89% for feces (P<0.05). The sensitivity of the combined test was 96.00%, which was significantly higher than

the single test, and the negative predictive value was 75.00%, which was higher than the single test (P<0.05). The diag-

nostic coincidence rate of combined test was the highest (79.41%), but compared with the single item, there was no sta-

tistically significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion The detection rate of Helicobacter pylori
in patients with chronic gastritis is high in serum, saliva and stool, and the specificity of serum Hp antibody is poor. The

further combination of three detection methods can effectively improve the sensitivity of the examination.
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慢性胃炎是临床上发病率最高的消化道疾病之

一，调查显示我国成年人中有80%以上患有轻重不一

的慢性胃炎[1-2]。慢性胃炎的发生机制复杂，但是其公

认的致病因素为幽门螺杆菌(Hp)感染，且Hp感染与慢

性胃炎疾病的活动性、黏膜的萎缩及肠上皮化生(IM)、

异型增生(Dys)的发生关系密切，尤其是 IM、Dys均被

认为是胃癌的癌前病变[3]，因而及早检出幽门螺杆菌

感染，进行针对性的根除幽门螺杆菌治疗，对改善慢

性胃炎进展与转归、改善患者的预后具有重要的临床

价值。幽门螺杆菌检测的方法较多，其中Hp感染的

诊断金标准为侵入性内镜检查，该方法具有较高的准

确性和特异性较高，但正是其有创性而限制了临床应

用范围[4-5]。近年来，临床上更加重视非侵入性Hp感

染的检查方法。本研究对粪便、唾液幽门螺杆菌抗原

及血清幽门螺杆菌抗体进行检测，探讨三种方法及联

合检查对慢性胃炎幽门螺杆菌感染的诊断效能。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择东莞市滨海湾中心医院

2019年7月至2020年7月期间诊治的136例慢性胃炎

患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥18岁；②符合

慢性胃炎的相关诊断标准[6]：患者有胃胀胃痛以及嗳

气反酸等症状，胃镜检查符合慢性胃炎表现；③同意

纳入本研究。排除标准：①合并严重腹泻、既往有消化

道手术史的患者；②肝肾功能衰竭、严重凝血功能障

碍、消化道出血者；③近 1个月服用过抗生素、抑酸药

者。136例患者中男性76例，女性60例；年龄22~76岁，

平均(49.33±7.12)岁；慢性胃炎患病时间3~15年，平均

(7.35±2.36)年。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2 Hp 检测 (1)胃黏膜 Hp 检测：患者入院后

均常规行胃镜检查，经胃黏膜标本病理检查确诊为慢

性胃炎，胃黏膜标本进行苏木精-伊红染色，如出现以

下中的一项则判断为Hp感染：①幽门螺杆菌在表面

上皮紧贴或者位于胃小凹及浅层腺腔；②亚甲蓝染

色，在胃黏膜表面或腺腔内呈现短棒状或形状弯曲蓝

色。(2) 唾液及粪便Hp检测：患者在入院后行胃镜检

查前留取唾液及粪便标本，其中唾液标本采集前应先

禁饮、禁食1 h，在非应激状态下去唾液1 mL。标本预

处理后进行Hp检测，HP检测试剂盒购自安倍医疗器

械贸易(上海)有限公司，严格按照说明书操作。结果

判读：质控区无质控线出现判断为无效；阴性为质控

区出现 1条线，质控区显示 1条线同时结果区显示线

1条线判断为阳性。(3)血Hp检测：抽取外周静脉血，

采用联免疫吸附试验(ELISA )法测定血清Hp抗体，试

剂盒购自上海晶莹生物技术有限公司，操作步骤按照

试剂盒说明书进行。

1.3 观察指标 以胃镜病理检测到幽门螺杆菌

阳性作为Hp感染的金标准，比较粪便、唾液幽门螺杆

菌抗原及血清幽门螺杆菌抗体等单项指标，以及联合

以上指标对慢性胃炎患者Hp感染的敏感性、特异性、

阳性预测值、阴性预测值及诊断符合率。其中联合检

测的阳性判断标准：粪便、唾液幽门螺杆菌抗原及血

清幽门螺杆菌抗体等单项指标中至少有一项Hp检查

为阳性。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，计数

资料比较采用检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同检查方法慢性胃炎 Hp 感染的检出情

况 136 例患者经胃镜与病理检查患有有萎缩性

胃炎 67 例，非萎缩性胃炎 69 例。其中 Hp 感染阳性

100 例，阴性 36 例，唾液、粪便及血清幽门螺杆菌阳

性情况见表 1。

2.2 不同检查方法诊断慢性胃炎Hp感染的效能

比较 血清Hp对慢性胃炎Hp感染的诊断敏感性高于

唾液和粪便，但是特异性明显低于唾液和粪便，差异

均有统计学意义(P<0.05)；联合检测的敏感性则明显

高于单项检测，阴性预测值高于单项检测，差异均有

统计学意义(P<0.05)；对Hp感染联合检测的诊断符合

率最高，但是与单项比较差异无统计学意义(P>0.05)，

见表2。

3 讨论

慢性胃炎的病因和发病机制复杂，目前尚未完全

阐述清楚。自从Warran于 1983年在胃黏膜内首次分

离出Hp 且认为该菌是慢性胃炎的致病菌之后，各国

学者对此做了大量的基础和临床研究，目前公认慢

性胃炎的发生及活动均与 Hp 感染存在着密切的关

系 [7-8]。不仅如此，Hp感染还可进一步导致胃溃疡病

的发生、发展，且有足够的证据表明Hp感染参与了胃

癌的发生、发展过程。因此，关于Hp的研究已成为消

化系统疾病研究的重点[9]。所谓Hp是一种寄生于胃

黏膜的黏膜间和上皮的一种革兰阴性杆菌，可以通过

多种机制造成细胞被破坏、炎症反应。虽然近年来调

查显示Hp感染在我国已经呈现出下降趋势，姚敏等[10]

调查显示自然人群的Hp平均感染率依然较高，约为

54.76%。有鉴于此，临床上加强对Hp的检查，对慢性

胃炎的诊断、治疗方案的选择及预后的判断均有至关

重要的临床意义。

幽门螺杆菌感染有多种检测方法，大致分为侵入

性和非侵入性两个大类。侵入性方法包括细菌培养、

快速尿素酶试验以及胃黏膜组织切片染色等等，这些

检测方法的主要特点在于结果的可靠性强[11-12]。不过

上述方法均需要依赖胃镜检查，不仅具有一定的创伤

表1 不同检查方法Hp感染的检出情况(例)
方法

血清

唾液

粪便

联合

检查结果

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

86

14

75

25

80

20

96

4

阴性

25

11

14

22

13

23

24

12

合计

111

25

89

47

93

43

120

16

金标准

表2 不同方法对Hp感染的诊断效能比较(%)

检查项目

血清Hp

唾液Hp

粪便Hp

联合检测

特异性

30.56

61.11b

63.89b

33.33

敏感性

86.00a

75.00a

80.00a

96.00

阳性预测值

77.48

84.23

86.02

80.00

阴性预测值

44.00a

46.81a

53.49a

75.00

诊断符合率

71.32

71.32

75.74

79.41

注：与联合检测比较，aP<0.05；与血清Hp比较，bP<0.05。
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性且耗时相对较长，对于合并凝血功能障碍或者长期

应用抗凝药物治疗者也并不适用，故而使其临床应用

受到限制。此外，从幽门螺杆菌作为微生物学角度

来说，细菌培养阳性是其诊断的金标准。但是由于

Hp是一种微需氧菌，需要严格的培养条件，这对医院

检验科的技术设备均有较高要求；另一方面，其他污

染菌的过度增殖会使Hp的生长受到抑制。因此，临

床上目前以胃黏膜病理组织学作为Hp感染的诊断方

法[13-14]，本研究也将其作为Hp感染诊断的金标准。非

侵入性方法包括 13C 和 14C尿素呼气试验、粪便及唾液

Hp抗原检测和血清Hp抗体检测等，这些方法标本易

于获得而无需借助胃镜。2017年Maastricht共识会议

也强烈推荐无创性Hp检查方法，尤其是应用于在人

群中Hp的筛查。血清Hp检查的主要是 IgG抗体，其原

理在于测定Hp感染后产生的全身性抗体。不过由于

Hp感染难以自行消失，Hp阳性一般即提示Hp 感染。

血清 IgG抗体的不足之处在于其在HP根除后6~8个月

内仍可以被检测到，往往具有较高的假阳性率[15]。本

研究也提示血清学 Hp 抗体检测的特异性仅仅为

30.56%，也进一步证实了其较差的特异性。粪便Hp抗

原检测在临床上近年来应用越来越广泛，其优点在于

无创且取材简单、花费少、操作简便，患者容易接受。

《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》中认为粪

便Hp抗原检测的准确性与尿素呼气试验相当，并推荐

应用粪便Hp抗原检测进行Hp感染的诊断[16]。本研究

也发现，粪便Hp 检测敏感性与血清Hp 无明显差异。

唾液中Hp的检测价值以及其与慢性胃炎的关系尚存

在不同看法，有研究认为幽门螺杆菌传播的重要途径

为口-口传播或者粪-口传播，并提出口腔内存在 Hp

的寄居是导致慢性胃炎Hp感染及复发的重要原因。

KARCZEWSKA 等 [17]研究了 297 例消化道症状的 HP

阳性患者，对唾液HP采用PCR法检测，发现其阳性率

为 50%。本研究对不同方法检测幽门螺杆菌对Hp感

染的诊断效能进行了比较，结果发现血清Hp诊断敏

感性高于唾液和粪便，但是特异性明显低于唾液和粪

便，差异均有统计学意义(P<0.05)；联合检测的敏感性

明显高于单项检测，阴性预测值高于单项检测，差异

均有统计学意义(P<0.05)；联合检测的诊断符合率最

高，但是与单项比较差异无统计学意义(P>0.05)。

综上所述，对于慢性胃炎患者，血清、唾液和粪便

的幽门螺杆菌检出率均较高，其中血清Hp抗体的特

异性较差，进一步联合三种检测方法可有效提高检查

的敏感度，值得临床上推广应用。
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