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1%$%

中国
参照

1%%2

年重庆全国
Q>66<CC

会议制

订的标准
血清学 内镜检查健康者

陈耀明等'

12

(

1%$1

中国
胃食管交界线以上#有鳞状上皮被伴有

肠上皮化生的柱状上皮取代

快速尿素酶实验"病理学"
$'T

呼

气实验
内镜检查健康者

((-'
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图
$

!!

Q>66<CC

食管患者与内镜检查健康者
a

;

感染率比较

图
1

!!

Q>66<CC

食管患者与
_I7\

患者
a

;

感染率比较

图
'

!!

Q>66<CC

食管患者与内镜检查健康者
T>

F

9

阳性
a

;

感染率比较

?&@

!

亚组分析和敏感性分析
!

进行亚组分析$中国人群和非

中国人群&#结果显示与亚组分型前比较各组的统计学意义及

统计学异质性均无明显改变)寻找异质性!在
Q>66<CC

食管患

者与健康者的
T>

F

9

阳性
a

;

感染率比较中#剔除
7>

*

<,!6>

等'

1$

(后统计学异质性消失$

<g%&('

#

P

1

g%

&#其他组无明显改

变)采用单因素敏感性分析法#随机剔除
$

篇研究文献及去除

样本量小或权重较大的研究#以探索
J<C>

分析结果敏感性及

变异程度#结果提示合并分析
RI

值及统计学意义无明显改

%%/'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期



变#故结果稳定性较高)

?&A

!

发表偏倚分析
!

通过
LC>C>$1&%

对
J<C>

分析的发表偏

倚进行检验#应用
Q<

FF

O+

秩相关法和
I

FF

<6O+

回归法量化检查

结果均未见发表偏倚)其中
Q>66<CC

食管患者与健康者
a

;

感

染率比较的
Q<

FF

O+

漏斗图和
I

FF

<6O+

回归图见图
2

*

)

)

图
0

!!

Q>66<CC

食管患者与
_I7\

患者
T>

F

9

阳性
a

;

感染率比较

图
2

!!

Q>66<CC

食管患者与内镜检查健康者
a

;

感染率

比较的
Q<

FF

O+

漏斗图

图
)

!!

Q>66<CC

食管患者与内镜检查健康者
a

;

感染率

比较的
I

FF

<6O+

回归图

@

!

讨
!!

论

目前对
a

;

感染和
Q>66<CC

食管关系的研究尚无确切定

论)

Y#<CB

等'

$)

(研究认为
a

;

感染对
Q>66<CC

食管的发生可能

有保护作用#

7>

*

<,!6>

等'

1$

(进一步研究认为
T>

F

9

阳性菌株对

Q>66<CC

食管的保护作用可能更强%董来华等'

$(

(认为
a

;

感染

是引起
Q>66<CC

食管的重要原因之一%

D"6!

等'

$-

(和陈耀明

等'

12

(则认为
a

;

感染与
Q>66<CC

食管发生无关)本文通过
Q>6.

6<CC

食管患者分别与健康者及
_I7\

患者比较
a

;

感染率#计

算
RI

$

(2c2P

&#以探讨
Q>66<CC

食管的发生与
a

;

及
T>

F

9

阳

性
a

;

感染之间可能存在的关系)本研究结果发现#

Q>66<CC

食

管患者
a

;

感染率与健康者无显著差异#

T>

F

9

阳性
a

;

感染

率却显著低于内镜检查健康者#差异均有统计学意义$

<

$

%&%2

&)这与大多数研究结果相似#提示
a

;

$尤其是
T>

F

9

阳

性菌株&感染可能是
Q>66<CC

食管发生的保护因素)有研究指

出其保护机制可能为!长期的
a

;

感染可导致胃黏膜腺体破

坏*萎缩#胃酸分泌减少#且
a

;

可使胃内产氨量增多#使更多

的胃酸被中和#从而减轻食管膜酸暴露%此外#

T>

F

9

阳性菌株

在胃黏膜内的定植更为密集#产氨量可能更多#因而能中和更

多胃酸#从而对
Q>66<CC

食管的发生起保护作用)虽然已明确

a

;

会增加消化性溃疡*胃癌及黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤的

危险#但广泛根除
a

;

则可能带来另一些风险)在临床工作

中#对
a

;

的根除治疗应考虑个体风险与获益比)

本研究可能受到纳入研究样本*方法*检索范围等因素的

限制#上述结论有待进行更大样本和更全面的研究验证)
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