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!!"摘要#!目的!分析幽门螺杆菌"<=#感染与胆囊结石'胆囊炎和胆囊息肉的关联性$探讨根除<=在预防

胆囊疾病的临床价值& 方法!回顾性收集 "#$%0#; >"#$%0$"在该院以腹部不适症状就诊并行<=尿素酶抗体检

测的临床病例资料 -;"例& 分析胆囊炎'胆囊结石'胆囊息肉的发生与<=感染的关联性$以及不同 <= 感染情

况下相关胆囊疾病的临床特征& 结果!<=阳性组 ,55 例$<=阴性组 +"- 例$<=感染率为 ,+?#$@",55A-;"#&

<=阳性组的平均年龄'患胆囊结石及胆囊炎的人数比例大于<=阴性组$差异有统计学意义"!B#?#+#& 在

胆囊结石患者中$<=阳性者的总胆固醇水平高于<=阴性者$差异有统计学意义"!B#?#+#& 在胆囊炎患者

中$<=阳性者平均白细胞计数水平高于<=阴性者$差异有统计学意义"!B#?#+#& 结论!<=感染可能与胆

囊炎'胆囊结石的发生'发展存在一定的关联性&
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实与慢性胃炎'胃溃疡'胃癌'胃黏膜相关淋巴瘤等

疾病的发生'发展相关($)

& <= 具有极强的传染力$

主要通过粪0口或口0口途径传播$通过产生尿素酶
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而导致细胞损伤和发生炎症& 有研究(")表明在人

类的肝胆管系统中也发现了 <=& 由于解剖位置上

的联系$<=可逆行进入胆道系统& 关于 <= 与肝胆

疾病的发生与发展是否存在关联$学术界仍存在争

议(5$,)

& 本研究旨在探讨 <= 与胆结石'胆囊息肉'

胆囊炎的联系$为预防和控制胆囊疾病的发生提供

证据&

?4资料与方法

?@?4临床资料4回顾性分析 "#$%0#; >"#$%0$" 以

腹部不适症状到我院就诊的 -;" 例患者的资料$以

<=尿素酶抗体检验结果分为 <= 阳性组",55 例#

和<=阴性组"+"- 例#& 纳入标准!腹部彩超检查'

<=尿素酶抗体检测'血常规'肝功能检测资料完整&

排除标准!"$#就诊前 , 周内服用抗生素'铋剂'抑

酸药等干扰检测结果准确性的药物%""#就诊前 ", L

内服用对胆囊收缩有影响的食物或药物%"5#有过

消化系统脏器移植'切除等手术史%",#妊娠'哺乳

期患者&

?@A4资料收集4在我院病历系统查找并收集研究

对象的一般临床资料及腹部彩超检查'<=尿素酶抗

体'血常规'肝功能等检测结果& "$#<= 尿素酶抗

体采用胶乳免疫比浊法检测"试剂盒购自百奥泰康

生物技术公司#& ""#腹部 [超采用飞利浦彩色多

普勒超声诊断仪检测$探头频率为 5?* \<X& 胆囊

结石诊断标准(+)

!囊腔内见点状'团状等异常回声$

后方伴声影$随体位改变缓慢移动& 泥沙型结石(;)

!

依附于胆囊壁"近床侧#的低回声或散在较强回声$

后方可伴声影或不明显$呈液平征象$变换体位液平

或点状回声可移动& 胆囊息肉诊断标准(*)

!胆囊内

壁可见回声隆起$无声影$不随体位改变而移动& 胆

囊炎诊断标准(%)

!胆囊增大或缩小$胆囊壁轮廓线

模糊$外壁线不规则$胆囊壁弥散性增厚$增厚的胆

囊壁呈增强回声带$有双层回声& "5#白细胞计数

采用 ]KG1MS'/0+### 全自动血细胞分析仪进行检

测& ",#血清谷草转氨酶采用速率法进行检测"试

剂盒购自美康生物公司#& "+#血清谷丙转氨酶采

用速率法进行检测$试剂盒购自美康生物公司#&

";#总胆固醇采用 &<̂ W0(D(法进行检测"试剂盒

购自浙江夸克生物技术公司#&

?@B4统计学方法4应用 ](]]$-?# 统计软件进行数

据分析& 符合正态分布的计量资料以均数_标准差

"

!

C_9#表示$组间比较采用成组/检验$不符合正态

分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分位

数#(\"(

"+

$(

*+

#)表示$组间比较采用秩和检验&

计数资料以百分率"@#表示$组间比较采用
!

" 检

验& !B#?#+ 为差异有统计学意义&

A4结果

A@?4两组一般资料及胆囊结石'胆囊息肉'胆囊炎

患病率的比较!两组在性别比例以及患胆囊息肉人

数比例方面比较差异无统计学意义"! #̀?#+#& <=

阳性组的平均年龄大于 <= 阴性组$患胆囊结石及

胆囊炎的人数比例大于 <= 阴性组$差异有统计学

意义"!B#?#+#& 见表 $&

表 $!两组一般资料及胆囊结石!胆囊息肉!胆囊炎患病率的比较"#

!

C_9$%)#@$&

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

胆囊结石 胆囊息肉 胆囊炎

<=阳性组 ,55 5+,"%$?*;# *-"$%?",# 5;?$* _*?,$ ,+"$#?5-# "%";?,*# +%"$5?5-#

<=阴性组 +"- ,,%"%,?;-# %$"$+?5$# 5,?*" _*?$+ "%"+?"-# 55";?",# 5*";?--#

!

"

D/

. $?,** 5?#*; %?%5# #?#"$ $#?-;#

! . #?"", #?##" #?##5 #?%%+ #?##$

A@A4是否<=感染胆囊结石患者的资料分析结果

本研究纳入胆囊结石患者 *5例$根据<=尿素酶抗体

检测结果$可归作<= 阳性组 ,+ 例$<= 阴性组 "% 例&

两组在结石直径'血清谷草转氨酶'血清谷丙转氨酶水

平及泥沙型结石人数比例比较差异无统计学意义"!`

#?#+#& <=阳性组总胆固醇水平高于 <= 阴性组$

差异有统计学意义"!B#?#+#& 见表 "&

表 "!是否<=感染胆囊结石患者的资料分析结果"\#(

"+

%(

*+

$%)#@$&

组!别 例数 结石直径"11# 泥沙型结石 总胆固醇"11:4Aa# 血清谷草转氨酶"bAa# 血清谷丙转氨酶"bAa#

<=阳性组 ,+ ,?;#"5?##$*?### $""?""# ,?,*"5?;+$,?%## "#?##"$+?##$",?### $*?##"$5?##$"*?###

<=阴性组 "% ,?##"5?##$+?"+# +"$*?%;# 5?-5"5?5*$,?+"# "#?##"$;?##$",?+## $-?##"$,?##$55?+##

!

"

D"

. .$?"*+ 5?*$5 ."?"%, .#?,** .#?*$$

! . #?"#" #?#+, #?#"" #?;55 #?,**

*;%$$*
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A@B4是否<= 感染胆囊炎患者的资料分析结果!

本研究纳入胆囊炎患者 -+ 例$根据<= 尿素酶抗体

检测结果$可归作<=阳性组 +%例$<=阴性组 5* 例&

两组在血清谷草转氨酶'总胆固醇和血清谷丙转氨

酶水平比较差异无统计学意义"! #̀?#+#& <= 阳

性组白细胞计数水平高于 <= 阴性组$差异有统计

学意义"!B#?#+#& 见表 5&

表 5!是否<=感染胆囊炎患者的资料分析结果"\#(

"+

%(

*+

$&

组!别 例数 白细胞计数" d$#

-

Aa#

血清谷草转氨酶"bAa# 血清谷丙转氨酶"bAa# 总胆固醇"11:4Aa#

<=阳性组 +% *?#+";?#"$$,?$$# "#?##"$;?##$"5?*+# $%?+#"$,?##$";?### ,?$+"5?+,$,?+*#

<=阴性组 5* ;?5#"+?$%$*?-%# "#?+#"$;?*+$"+?### $-?##"$,?##$5$?"+# 5?--"5?;+$,?;-#

" . ."?"5- .#?+-$ .#?,+5 .#?#,,

! . #?#"+ #?++, #?;+$ #?-;+

B4讨论

<=感染后$导致机体中原癌基因逐渐被激活$

并造成抑癌基因失活$甚至诱发基因突变等$因此认

为<=感染是消化系统恶性肿瘤的启动因子之一(-)

&

胆囊结石作为一种常见的消化系统疾病$与肥胖'血

脂异常'糖尿病等疾病密切相关$胆囊收缩'肝肠循

环的异常均可导致胆囊结石的形成($#)

& 此外$胆囊

炎和胆囊息肉的发生可能与胆囊的感染和胆囊结石

存在关联& 有研究($$)显示$全球有将近一半的人口

感染<=& 婴幼儿感染<= 的人数比例较低$但随年

龄的增长$<=的感染率也在增加($")

& 在本研究中$

<=阳性组的平均年龄为"5;?$* _*?,$#岁$显著高

于<=阴性组的"5,?*" _*?$+#岁"!B#?#+#& 考

虑到中青年人群处于社会活动活跃期$在外就餐的

机会较多$增加了<=感染风险& 胆道癌患者胆汁中

携带<=的可能性是无胆结石或癌的患者的 $# 倍&

我们还注意到$随着年龄的增长$在胆汁中检测到<=

的可能性逐渐增加($5)

& 本研究发现<= 感染者中伴

发胆囊结石的人数比例显著高于非<= 感染者"!B

#?#+#$这与侯晓敏($,)的研究结果相似& 另外本研

究还发现$<=阳性组的胆囊炎发生率显著高于 <=

阴性组"!B#?#+#$这提示<=是胆囊性疾病发生的

危险因素& 有研究($+)指出$根除 <= 可能有助于预

防和控制胆囊性疾病的发生'发展& 胆囊结石的形

成是多因素作用的结果$其与细菌感染'胆汁淤滞'

胆汁成分改变等多种因素相关($;)

& DO2K43等($*)通

过微生物培养及胆囊组织病理学染色$推断 <= 可

能在胆固醇结石的形成过程中具有一定作用& 在本

研究胆囊结石患者中$<=阳性组的总胆固醇水平显

著高于<=阴性组"!B#?#+#$与 DO2K43等($*)的研

究结果相似& <=可引起胆囊黏膜慢性炎症$这种炎

症可通过降低钙盐在胆汁中的溶解度$抑制酸的分

泌$从而促进了胆结石的形成& <=感染可增加组织

损伤的风险而引起炎症因子表达增加(5)

& 在本研

究胆囊炎患者中$<=阳性组的白细胞计数水平显著

高于<=阴性组"!B#?#+#$但两组间血清谷草转氨

酶'血清谷丙转氨酶水平比较差异无统计学意义"!`

#?#+#$提示<=感染可引起炎症细胞的激活和聚集$

促进炎症细胞的增殖& 有研究($%)推论胆道中的 <=

对于胆囊结石的形成并没有起到直接的作用$其主

要通过胆囊黏膜定植而影响胆囊结石的形成& 根据

本研究的结果$<=与胆囊疾病的关系可能有以下两

个方面!"$#<= 是消化道疾病感染的重要致病菌$

其具有较高的磷脂酶D活性$通过产生磷脂酶D从

而引起胆汁中磷脂酶 D增加$促进胆固醇沉淀$增

加胆固醇结石的形成$使 <= 阳性组的胆囊结石发

病率高于<=阴性组& ""#<=可抑制局部正常的免

疫调节和修复功能$使局部炎症反应增加$造成局部

组织慢性损伤$形成慢性胆囊炎$使 <= 阳性组胆囊

炎发病率升高&

综上所述$<=感染可能会影响胆囊疾病的发生

与发展& 及时'有效地治疗 <= 感染可能对胆囊疾

病起到一定的预防作用& 但是由于本研究纳入的研

究因素较少$所得结论仍有待进一步研究&
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