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安徽省安庆地区健康体检人群幽门螺旋杆菌 
感染调查及免疫学分型研究
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摘　要：目的　研究安徽省安庆地区健康体检人群幽门螺旋杆菌（Helicobacter pylori, HP）的感染及免疫分型情况。

方法　选取安庆市第一人民医院 2019 年 4~8 月健康体检人群 2 725 例为研究对象，采用免疫印迹方法检测幽门螺旋

杆菌抗体并进行分型，比较不同性别、年龄组的感染情况及免疫分型结果。结果　安庆地区 HP I，II 型阳性率分别

为 35.52%（968/2 725）和 16.81%（458/2 725）。其中 HP I 型在男性和女性中阳性率分别为 20.22%（551/2 725）和

15.30% （417/2 725），差异有统计学意义（χ2=8.108，P=0.004）。HP II 型在男性和女性中阳性率分别为 9.72%(265/2 
725）和 7.08%（193/2 725），差异无统计学意义（χ2=1.622，P=0.203）。幽门螺旋杆菌阳性率随年龄增加而增加，

50~69 岁最高，70 岁后有所降低，差异无统计学意义。结论　安庆地区健康体检人群幽门螺旋杆菌的感染率偏低，以 I
型为主，男性多于女性，且随着年龄增长感染率增加。临床应把易感人群作为防治重点，针对性监测和治疗。
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 Investigation of Helicobacter Pylori Infection in Health Examination 
Population in Anqing Area
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Abstract：Objective　To investigate the infection situation and immunophenotyping of Helicobacter pylori (HP) of health 
examination populationin Anqing Area. Methods　Atotal of 2 725 health examination population was selected from April 2019 
to August 2019 in the First People’s Hospital in Anqing with the immunoblotting method to detect HP antibodies. Compared the 
result of HP infection rate and immunophenotyping in different genders and ages. Results　The infection rate of HP I and II in 
Anqing was 35.52% (968/2 725) and 16.81% (458/2 725), respectively. The HP I infection rates of male and female were 20.22% 
(551/2 725) and 15.30% (417/2 725), respectively,and there was significantly difference between the HP I infection rates of 
male and female (χ2=8.108，P=0.004). The HP II infection rates of male and female were 9.72% (265/2 725) and 7.08% (193/2 
725), respectively,and there was no significant difference between male and female (χ2=1.622，P=0.203). The HP infection rates 
increased with age and the highest infection rate was from 50 to 69 years, but a little decrease older than 70 years,and there was 
no statistically significant difference in age. Conclusion　The infection rates of HP was lower than other places of China and Hp 
I infection was the mainly type. The rate of infection in male was higher than female, and the infection rates increased with age. 
Useful methods should be focused to prevent and treat more easily infected group.
Keywords: Helicobacter pylori; immunophenotyping; health examination population; infection rate

幽门螺旋杆菌（HP）在全世界广泛流行，其感

染率与当地的医疗卫生条件与经济状况及受教育程

度密切相关。发达国家感染率较低，而发展中国家

较 高， 我 国 的 感 染 率 从 40%~90% 不 等， 平 均

59%。不同地区分离出的 HP 菌株有着地区和人群
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的差异性并且菌株毒力不同，宿主遗传背景及环境

因素的作用可导致 HP 感染发生不同的临床结局。

感染的年龄、气候、地区及菌株的差异都与 HP 的

致病性密切相关 [1-5]。为了解安庆地区人群 HP 的流

行特点及感染情况，为尽早诊断和及时治疗消化道
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疾病提供重要参考。本文主要对该地区 2019 年 4~8
月份健康体检人群 HP 感染情况进行分析，初步探

讨本地区人群 HP 的流行感染与致病特点，现汇报

如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　回顾分析 2019 年 4 月 1 日 ~8 月 8
日在安庆市第一人民医院健康体检人员 2 725 例，均

以告知并签署知情同意书。其中男性 1 649 例，女性

1 076 例。年龄 18~92 岁，平均年龄 49.21±17.22 岁。

1.2　仪器与试剂　HP 抗体分型试剂采用深圳伯劳

特公司的幽门螺旋杆菌抗体分型检测试剂盒及其配

套的免疫印迹仪。

1.3　方法　采集研究对象空腹静脉血 5ml，3 000r/
min 离心 10min，分离血清标本待检。采用深圳伯

劳特公司的幽门螺旋杆菌抗体分型检测试剂盒，操

作方法参照说明书。结果判读：仅出现质控带则为

阴性结果；出现质控带、UreA 和 UreB 区带中任意

一种或同时出现且未见 CagA，VacA 带，则为Ⅱ型

HP 抗体阳性；出现质控带和 CagA，VacA 区带中

任意一种或两种同时出现，则为Ⅰ型HP 抗体阳性。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 17.0 软件进行数据处

理和统计学分析。计量资料以均值±标准差（x±s）
表示。计数资料以百分率表示，组间比较采用行 ×

列表资料 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同性别 HP 抗体分型及感染情况分析　见表 1。
安庆地区 HP I 型阳性率为 35.52%（968/2 725），HP 
II 型阳性率为 16.81%（458/2 725）。其中男性 HP I
型，II 型和总感染率分别为 20.22%（551/2 725），

9.72%(265/2 725） 和 29.94% （816/2 725）。 安 庆

地区女性 HP I 型，II 型和总感染率分别为 15.30%
（417/2 725），7.08%（193/2 725）和 22.39%（610/2 
725）。HP 感染在不同性别中差异有统计学意义

(χ2=13.557, P ＜ 0.001），其中 HP I 型感染在不同

性别中差异有统计学意义（χ2=8.108, P ＜ 0.005），

而 II 型在不同性别中差异无统计学意义（χ2=1.622, 
P ＞ 0.05）。

表 1　　　　　　　　　　　　安庆地区不同性别 HP 抗体分型及感染情况 [n（%）]

类别 男性（n=1 649） 女（n=1 074） 合计 χ2 P

阳性人数 816(29.94) 610(22.39) 1 426 13.557 ＜ 0.001

I 型阳性数 551(20.22) 417(15.3) 968 8.108 0.004

II 型阳性数 265(9.72) 193(7.08) 458 1.622 0.203

2.2　不同年龄 HP 抗体分型及感染情况分析　见表

2。按照年龄分为＜ 20，20~29，30~39，40~49，
50~59，60~69 和 ≥ 70 岁 七 组。HP 感 染 在 各 年

龄组中阳性率差异均无统计学意义（χ2=107.795, 
109.447, 18.564，均 P=6）。

表 2　　　　　　　　     　安庆地区不同年龄组 HP 抗体分型及感染情况 [n（%）]

年龄（岁） 总人数 阳性人数 I 型阳性 II 型阳性

＜ 20 67 30 24（0. 88） 6（0.22）

20~29 361 134 96（3.52） 38（1.39）

30~39 431 194 111（4.07） 83（3.05）

40~49 489 239 142（5.21） 97（3.56）

50~59 589 307 203（7.45） 104（3.82）

60~69 415 276 208（7.63） 68（2.50）

≥ 70 373 246 184（6.75） 62（2.28）

合计 2725 1426 968（35.52） 458（16.81）

3　讨论

HP 是一种多鞭毛、单极、末端钝圆的革兰阴

性杆菌，含有尿素酶，可以大量分解尿素释放氨 [6]。

目前已有大量研究证实 HP 与胃炎、胃溃疡及胃癌

密切相关 [7]，而且感染 HP 的阳性率越高 , 则胃上

皮恶性病变的概率越高 [8]。新近的研究表明，HP
不仅可以引起胃部疾病，还能协助乙肝病毒和丙肝

病毒引起肝硬化甚至肝癌，增加心脑血管事件发生

的风险等 [9-11]。HP常经粪 -口途径和口 -口途径传播，

尚无有效的疫苗可以预防，所以降低 HP 的感染率

对预防并有效治疗消化系统乃至其他系统疾病有重

要作用。

本研究中 HP 的感染率低于 2002~2004 年我国

HP 流行病学调查的总感染率 56.22% [12]，与近年来

上海、界首和南京等地区类似，都有降低趋势 [13-15]。

可能是因为随着经济的发展与卫生意识的提高，人
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们对医疗保健的关注也日益提高，加之本文的研究

对象主要是在城区工作的成年群体，生活也比较规

律，卫生意识较好，大大降低了幽门螺旋杆菌在

人群中的传播概率，所以本文中 HP 的感染率低于

2002~2004 年我国普查的平均感染率，这与邓学洁

等 [16] 人的结论类似。本研究中男性和女性 HP 的总

感染率与 HP I 型感染率的差异有统计学意义，并

且男性高于女性，这与大部分研究相符合 [17-18]。因

为男性在外就餐机会较多，还有一些不良的生活习

惯如抽烟饮酒，卫生意识差，不同性别激素水平不

同对免疫应答的程度也不相同 [19]，使得男性感染率

普遍高于女性。男性和女性 HP II 型的感染率的差

异无统计学意义，而且明显低于 HP I 型的感染率。

可能因为 HP II 致病性较小，传染性较弱。在人群

中传播无性别差异，而且感染后无明显症状不需要

进行根除治疗。不同年龄间 HP 的感染率无明显差

异，但是随着年纪增长，感染率逐渐增加。60~69
岁出现 HP 感染的高峰，70 岁之后感染率有所下降。

可能与成年后人体免疫力也会随之增加，社交活动

频繁，再加上 HP 主要通过口 - 口传播和粪 - 口传

播，使得人与人之间交叉传播的概率增加，导致随

年纪的增长感染机会也逐渐增多。70 岁之后免疫力

较之前有所降低，产生抗体的能力减弱，同时胃部

萎缩腺体减少，不利于 HP 在胃部定植，所以导致

70 岁之后感染率低于 70 岁之前。所以对于感染率

较高的 50~69 岁易感人群我们要加强健康宣教，并

增加 HP 抗体的筛查工作，尤其是 I 型感染者，要

尽早进行 HP 根治治疗，对降低 HP 的感染率和治

疗消化系统疾病有重要意义。安庆市地处皖西南地

区，人口成分较固定，流动人口较少，HP 的感染

率较为恒定，本文得出的结论能部分反映该地区特

定人群 HP 的感染情况。但由于本研究只针对在城

区工作的体检人群，尚未对农村及城乡结合部进行

调查，而且也未对该地区儿童群体进行研究，所以

得出的结论有一定的局限性，国内外研究中的儿童

容易感染的结论 [20] 在该地区尚未得到证实。为得

到可靠的结果，更科学地分析本地区人群幽门螺旋

杆菌的感染情况，仍需更大规模的人口调查统计，

并结合胃镜病理结果综合分析。

本研究使用幽门螺旋杆菌抗体的免疫印迹法，

不仅仅阳性率高于血清学快速尿素酶实验而且与
13C 呼气试验检测结果高度一致 [1]。该方法不仅能

对幽门螺旋杆菌进行分型而且能对治疗起到辅助作

用。有研究显示有 HP 感染但无症状的患者早期根

除治疗后比未进行根除治疗的患者患胃癌的概率减

少 34%[21-22]，所以目前对于 HP 分型的结果进行不

同的治疗措施，对于 HP I 型感染患者应及时进行

根除性治疗而对于致病性较弱的 HP II 型感染且无

症状的患者暂不需进行根除性治疗 [23]。免疫印迹法

可以判断是否长期感染还是近期感染。近期或无症

状感染者印迹带多且颜色深，长期感染者表现为主

要的印迹带呈中度反应，而多数印迹带多较浅甚至

缺如。根除 HP 后半年至 1 年，免疫印迹法检测多

呈痕迹反应 [12]，是目前使用较多且准确的检测的方

法。

综上所述，安庆地区健康体检人群 HP 的感染

率偏低，主要以 I 型感染为主，男性多于女性，且

随着年龄增长感染率增加，70 岁后有所降低。因此

加强易感人群的健康教育，提高卫生意识，杜绝不

良生活习惯对降低该地区 HP 的感染率有重要作用。
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