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%摘要&
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目的
!

探讨幽门螺杆菌"

B?

$感染及根除对
'

型糖尿病"

7'N;

$患者临床特征的影响%方法
!

随

机抽取
'()"

年
)(

月至
'()#

年
)(

月重庆市第六人民医院门诊'住院的
7'N;

患者共
)$$

例"其中男
4*

例'女

%!

例$!分为
'

组!

.

组为
7'N;

合并
B?

感染的患者!

:

组为
7'N;

不合并
B?

感染的患者%分析
B?

感染

及根除对
7'N;

糖代谢'脂代谢'消化系统症状等临床与生化特征的影响%结果
!

7'N;

患者中
B?

的感染率

为
!4&)C

!男性感染率为
"'&$C

!女性感染率为
!"&'C

%与
:

组患者比较!

.

组患者收缩压"

G:?

!

#I(&(!(

$

更低!低密度脂蛋白"

KNK35

!

#I(&(')

$'空腹血糖"

_:M

!

#I(&(!#

$'空腹胰岛素"

_<LG

!

#I(&((!

$和胰岛素

抵抗指数"

B9;.3<8

!

#I(&((%

$更高!

!"

!

"(

岁
7'N;

患者
B?

感染率最高%随着年龄的增长
B?

感染率逐

渐下降%与
:

组患者比较!

.

组患者溃疡患病率更高"

#I(&(''

$!但消化道症状如反酸'嗳气'腹胀'胃痛及其

他消化道症状的发生率两组比较差异无统计学意义"

#

&
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KR
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,=F,P

回归分析发现
B9;.3<8

'

KNK35

和

G:?

为
B?

感染的影响因素%在
B?

标准三联疗法"

??<e

克拉霉素
e

阿莫西林#
??<e

克拉霉素
e

甲硝唑$对

.

组患者治疗
$E

再停药
!

周后对
'

组患者临床特征进行分析发现!

.

组患者治疗前后
G:?

'舒张压"

N:?

$'

_:M

'

_<LG

'三酰甘油"

7M

$'总胆固醇"

75

$'

KNK35

'高密度脂蛋白"

BNK35

$均无明显变化%采用标准三联疗

法治疗
B?

的根除率
"%&*C

%结论
!

B?

感染可能对
7'N;

的糖代谢'脂代谢'消化系统等临床与生化特征产

生影响!根除治疗后短期内该影响不会消除%
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幽门螺杆菌'

BOQ,PRY1PFO2

/T

QR2,

!

B?

(是人类最

常见的细菌病原体之一!其与胃部疾病包括胃炎#胃

溃疡和胃恶性肿瘤的发生发展都明显相关"糖尿病

'

N;

(患者中
B?

感染引起的胃肠道炎症可以影响葡

萄糖和脂类的吸收$

)

%

"感染
B?

的
'

型糖尿病

'

7'N;

(患者通常有较高的糖化血红蛋白'

BY.)P

(

和较低的胰岛素分泌指数'

B9;.3

'

(

$

'3*

%

!因此
B?

感染可能造成胰岛素抵抗'

<8

(和慢性炎症并最终导

致
N;

的发生"现实中人们已经逐渐意识到
B?

感

染在糖代谢失衡早期筛查及
N;

预防中的重要意义"

本研究采用
5

)*

3

尿素呼气试验法检测
B?

感染以探讨

B?

感染对
7'N;

患者临床特征及
B?

感染根除治

疗后短期内对
7'N;

患者临床特征的影响!旨在进一

步研究
B?

感染及根除对
7'N;

患者糖代谢#脂代

谢#消化系统症状等临床与生化特征的影响"

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

随机抽取
'()"

年
)(

月至
'()#

年

)(

月重庆市第六人民医院门诊#住院的
7'N;

患者!

每月抽取病例
*(

例!根据纳入*排除标准及剔除重复

病例!最终纳入共
)$$

例!根据
5

)*

3

尿素呼气试验结果

将受试对象分为
'

组&

.

组为
7'N;

'新诊断或以往

确诊病例(合并
B?

感染的患者共
%$

例)

:

组为

7'N;

'新诊断或以往确诊病例(不合并
B?

感染的患

者共
4(

例!本次研究中患者胃溃疡的诊断均经过胃

镜检查诊断!并提前评估患者病情程度认为可进行本

实验后批准进入本研究"根据
)444

年
aB9

的
N;

诊断标准&空腹血糖'

_:M

(

%

$&(++RQ

*

K

或口服葡

萄糖耐量试验'

9M77

(

'6

血糖'

'6?:M

(

%

))&)

++RQ

*

K

确诊为
N;

"纳入标准&'

)

(年龄
)%

岁以上)

'

'

(新诊断或以往确诊的
7'N;

"排除标准&'

)

(

)

型

糖尿病'

7)N;

()'

'

(拒绝签署知情同意书)'

*

(正在接

受抗
B?

#类固醇#免疫抑制剂#抗菌药物#含铋化合

物#

B'

受体阻滞剂或质子泵抑制剂治疗)'

!

(既往有

胃部手术史)'

"

(严重的心#肝#肾功能障碍及其他内

分泌疾病)'

#

(妊娠期#哺乳期妇女"从
.

组中抽取

'!

例患者在签署知情同意书后接受抗
B?

的
$E

标

准三联疗法'

??<e

克拉霉素
e

阿莫西林*
??<e

克拉

霉素
e

甲硝唑("本研究由重庆市第六人民医院伦理

委员会批准!所有试验按照指导方针和有关规定执

行"所有患者签署知情同意书"

!&"

!

方法

!&"&!

!

B?

感染及胃溃疡的诊断
!

采用
5

)*

3

尿素呼

气试验检测
B?

感染!使用
5

)*自动呼吸分析仪根据

说明书!受检者空腹
*6

后向专用的呼气卡中吹气留

取样本!之后用温开水完整口服
)

颗尿素$

)*

5

%胶囊并

静坐
)"+,-

!再次向专用的呼气卡中吹气留取样本!

将两次检测用的呼气卡放入专用的检测仪内"

!&"&"

!

血液学指标检测
!

患者空腹
)'6

后采集静脉

血!立即离心并分离血浆!酶法测定空腹血糖'

_:M

(#

三酰甘油'

7M

(#胆固醇'

75

(#高密度脂蛋白'

BNK3

5

(#低密度脂蛋白'

KNK35

(!检测试剂盒购自浙江东

瓯生物工程有限公司!放射免疫法测定空腹胰岛素

'

_<LG

!中国原子能科学研究院试剂盒(和高压液相法

测定糖化血红蛋白'

BY.)P

!美国
:,R381E

试剂盒("

所有患者均需完善结构化问卷"其中吸烟者定义为

吸烟
)((

支及以上!并且检查期间仍每天抽烟"由专

人测量身高#体质量#收缩压'

G:?

(#舒张压'

N:?

(等!

体质量指数'

:;<

(

I

体质量*身高'

!单位
J

0

*

+

'

)胰岛

素抵 抗 指 数 '

B9;.3<8

(

I _:M g _<LG

*

''&"

)

B9;.3

'

I'(g_<LG

*'

_:MA*&"

("

!&#

!

统计学处理
!

采用
G?GG)#&(

软件分析处理数

据!计量资料采用
!>"

或中位数'四分位间距($

M

'

#

'"

!

#

$"

(%表示!非正态分布数据进行自然对数转换

后再进行分析!组间比较采用
%

检验"计数资料采用

!

' 检验"以
#

"

(&("

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"&!

!

两组患者临床指标的比较
!

7'N;

人群中
B?

的感染率为
!4&)C

!男性感染率为
"'&$C

!女性感染

率为
!"&'C

!男女差异无统计学意义'

#

&

(&("

("以

每
"

岁为界限分组!探索
7'N;

患者不同年龄阶段

(#$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期



B?

的感染率!发现本研究中
7'N;

患者在
!"

!

"(

岁有最高的
B?

感染率!见图
)

"

.

组患者较
:

组患

者有更低的
G:?

!而
'

组患者的年龄#

:;<

#糖尿病病

程和
N:?

差异无统计学意义'

#

&

(&("

(!见表
)

"

"&"

!

两组患者糖#脂代谢指标的比较
!

.

组患者较

:

组患者有较高的
_:M

#

_<LG

#

B9;.3<8

和
KNK35

'

#

"

(&("

(!而两组
BY.)P

#

B9;.3

'

#

7M

#

75

和

BNK35

差异均无明显统计学意义'

#

&

(&("

(!见

表
'

#

*

"

"&#

!

两组患者消化系统相关指标比较
!

.

组患者较

:

组有更高的胃溃疡患病率'

#

"

(&("

(!但反酸#嗳

气#腹胀#胃痛及其他消化道症状的发生率差异无统

计学意义'

#

&

(&("

(!见表
!

"

图
)

!!

不同年龄阶段幽门螺旋杆菌感染率变化

表
)

!!

两组患者临床指标的比较

组别 男*女'

$

(

年龄

'

!>"

!岁(

:;<

'

!>"

!

J

0

*

+

'

(

抽烟

'男*女!

$

(

糖尿病病程

$

M

'

#

'"

!

#

$"

(!月%

G:?

'

!>"

!

++B

0

(

N:?

'

!>"

!

++B

0

(

.

组
!4

*

*% #!&'>)'&$ '"&'>!&( '$

*

#( '!&(

'

'!&(

!

)("&(

(

)'4&'>)!&( $#&#>4&"

:

组
!!

*

!# #!&'>)!&) '"&$>!&! '"

*

#" !%&(

'

)(&(

!

)"#&(

(

)**&(>)*&$ $#&'>4&%

# (&4$) (&")* (&#*! (&$#4 (&(!( (&%(4

表
'

!!

两组患者糖代谢相关指标的比较%

M

!

#

'"

(

#

$"

"&

组别
$ _:M

'

++RQ

*

K

(

_<LG

'

+^

*

K

(

BY.)P

'

C

(

B9;.3<8 B9;.3

'

.

组
%$ $&4

'

#&%

!

)(&"

(

)(&"

'

#&$

!

)*&$

(

$&)

'

#&!

!

)(&'

(

*&#

'

'&"

!

"&%

(

!!&(

'

'4&$

!

"$&'

(

:

组
4( $&!

'

#&*

!

)(&'

(

"&'

'

!&*

!

%&*

(

%&%

'

$&*

!

)(&4

(

'&'

'

)&'!

!

*&'

(

'#&(

'

)#&%

!

!4&!

(

# (&(!# (&((! (&'!" (&((% (&("*

表
*

!!

两组患者脂代谢相关指标的比较!

++RQ

)

K

"

组别
$

7M

$

M

'

#

'"

!

#

$"

(%

75

'

!>"

(

BNK35

'

!>"

(

KNK35

'

!>"

(

.

组
%$ )&$

'

)&)

!

'&!

(

!&!>)&* )&">(&4 *&'>)&(

:

组
4( '&!

'

)&(

!

#&!

(

!&#>)&! )&*>(&# '&4>(&4

# (&%)) (&'!4 (&'*' (&(')

"&$

!

相关性分析
!

作单因素
KR

0

,=F,P

回归分析!以

是否发生
B?

感染为因变量'有定义为
)

!无定义为

(

(!各研究因素为自变量分别引入单因素
KR

0

,=,FP

回

归方程!筛选出差异有统计学意义的变量!它们为

B9;.3<8

#

KNK35

#

G:?

!随后对筛选出的变量拟合

多因素非条件
KR

0

,=F,P

回归模型!从而找到
B?

感染

的主要影响因素"多因素非条件
KR

0

,=F,P

回归分析

发现!

B9;.3<8

#

KNK35

#

G:?

仍为
B?

感染的有关

因素"其中
B9;.3<8

和
KNK35

为有害因素!

Q1I

)&!$'

#

)&!!#

!

G:?

为保护性因素!

Q1I(&4%(

"

表
!

!!

两组患者消化系统症状的比较%

$

!

C

"&

组别
$

反酸 嗳气 腹胀 胃痛 胃溃疡 其他消化道症状 合计

.

组
%$ *

'

*&#

(

"

'

"&%

(

%

'

4&'

(

%

'

4&'

(

))

'

)'&#

(

'#

'

'4&#

(

!!

'

"(&#

(

:

组
4( !

'

!&!

(

'

'

'&'

(

)*

'

)!&!

(

)!

'

)"&#

(

*

'

*&*

(

*'

'

*"&#

(

!$

'

"'&'

(

# (&$*! (&''* (&'%( (&)4( (&('' (&'4* (&"%4

"&%

!

两组患者降糖方式比较
!

采用
!

' 检验研究
.

#

:

两组间降糖方式的组间差异无统计学意义'

#

&

(&("

(!见表
"

"

"&E

!

抗
B?

感染对临床和生化指标影响
!

采用标准

)#$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期



三联疗法&

??<e

克拉霉素
e

阿莫西林*
??<e

克拉霉

素
e

甲硝唑在根除治疗
B?

感染结束
!

周后发现根

除率为
"%&*C

!根除治疗后
G:?

#

N:?

#

_:M

#

_<LG

#

7M

#

75

#

KNK35

及
BNK35

与治疗前比较差异均无统

计学意义'

#

&

(&("

(!见表
#

"

表
"

!!

两组患者降糖方式的比较%

$

!

C

"&

组别
$

口服药 胰岛素 口服药联合胰岛素 饮食及运动

.

组
%$ **

'

*$&4

(

)#

'

)%&!

(

'$

'

*)&)

(

))

'

)'&#

(

:

组
4( !!

'

!%&4

(

)(

'

))&)

(

'"

'

'$&%

(

))

'

)'&'

(

# (&)!' (&)$) (&#*! (&4*'

表
#

!!

抗幽门螺旋杆菌感染对临床和生化指标的影响!

!>"

"

时间
$

G:?

'

++B

0

(

N:?

'

++B

0

(

_:M

'

++RQ

*

K

(

_<LG

'

+^

*

K

(

7M

'

++RQ

*

K

(

75

'

++RQ

*

K

(

BNK35

'

++RQ

*

K

(

KNK35

'

++RQ

*

K

(

治疗前
'! )''&">$&$ $%&*>"&$ %&)>'&* 4&*>#&! )&$>(&4 !&">)&* )&'>(&* '&%>)&)

治疗后
'! )'(&">#&% $4&(>#&' %&(>'&( 4&*>"&' )&!>(&% !&)>)&' )&*>(&! '&*>(&%

# (&**) (&#%' (&%** (&4)" (&'%' (&*44 (&%"* (&*#%

#

!

讨
!!

论

!!

B?

感染和
N;

是目前巨大的全球公共卫生负

担"

)4%4

年
G<;9L

等$

!

%首次探索了
B?

感染与
N;

的关系!他们发现
N;

中
B?

的感染率显著高于无症

状对照组"

X@9L

等$

"

%完成了首个前瞻性研究!该研

究通过对
$%'

例
#(

岁以上拉丁美洲人进行了长达
)(

年的随访!证明与
B?

血清反应阴性的人群相比!

B?

血清反应阳性的人群有高达
'

倍的
N;

患病率!其他

传染病的抗体与
N;

患病风险的升高不相关$

"

%

"一

项尼日利亚多中心研究发现
B?

感染在消化不良患

者中的发病率是
!4&*C

!在
7'N;

患者中的发病率

是
*

*

)4

$

#

%

"然而!目前我国有关
7'N;

患者中
B?

感染及根除对临床特征影响的研究非常有限!为此!

本研究采用
5

)*

3

尿素呼气试验检测
B?

感染并分析

B?

感染对
7'N;

的临床特征及根除治疗后短期内

临床特征的影响"

本研究发现
B?

感染的
7'N;

患者有更高的胃

溃疡患病率!但两组患者的消化道症状如反酸#嗳气#

腹胀#胃痛及其他消化道症状的发生率并无明显差

异!究其原因可能是
N;

患者细胞和体液免疫损伤及

胃排空延迟引起上消化道中的细菌过度繁殖使
B?

更容易导致溃疡出现!而自主神经受损使
N;

患者不

容易感受消化道症状的出现$

$

%

!因此这个+无声的杀

手,可能会产生更大的危害$

%

%

"本研究进一步探讨了

两组患者降糖方式的差异!发现两组间降糖方式无明

显差异!因此尚不能认为降糖方式的不同会影响
B?

感染的发生"

本研究另一个重要发现是
7'N;

合并
B?

感染

患者有较低的
G:?

!但有较高的
KNK35

#

_:M

#

_<LG

#

B9;.3<8

!

KR

0

,=F,P

回归分析发现
B9;.3<8

#

KNK3

5

和
G:?

为
B?

感染的影响因素!与既往的研究结果

一致$

4

%

"

<8

和胰岛素分泌受损是引起
N;

的核心因

素"首先!

<8

#

7'N;

与慢性炎症密切相关!异常细胞

因子产生#急性期反应物增加#炎性反应通路激活为

慢性炎症的主要特征"

B?

感染时巨噬细胞来源细胞

因子通过旁分泌作用可激活如
P3XU-

氨基末端激酶

'

53X̂ L

(和
<

(

:

激酶
'

'

<HH3

'

(等丝氨酸激酶激活炎

性反应通路!使胰岛素受体底物蛋白'

<8G

(磷酸化并

导致脂肪组织产生
<8

$

)(

%

"其次!胰岛素刺激
<8G

酪

氨酸磷酸化!这是调节胰岛素激活的关键!产生胰岛

素的胰腺
'

细胞特别容易受炎症和氧化应激的破坏

影响!

B?

感染可能直接激活炎症因子如
7L_3

)

!

7L_3

)

通过抑制
<8G

丝氨酸磷酸化可以影响这一通

路$

)(

%

"再次!肠道微生物中的
B?

导致脂多糖'细菌

细胞壁的成分(增多并将炎症通路激活"

B?

感染引

起的胃炎也可能影响胃肠道相关激素和炎性细胞因

子的分泌!如胃泌素#生长激素抑制素#瘦素和胃饥饿

素"而
G:?

的改变推测与激素的改变相关 !但目前

其确切的机制尚需进一步研究"

.

组患者采用标准三联疗法&

??<e

克拉霉素
e

阿莫西林*
??<e

克拉霉素
e

甲硝唑在根除治疗结束
!

周后
B?

感染根除率为
"%&*C

!但患者的临床指标

'

G:?

#

N:?

(及糖脂代谢指标'

_:M

#

_<LG

#

7M

#

75

#

KNK35

和
BNK35

(均无明显改善!这与既往研究并不

一致$

))

%

!可能原因是
B?

根除治疗后回访时间点的不

同"

'(($

年
;.8<L9

等$

)'

%探索了老年患者
B?

根

除治疗对血浆同型半胱氨酸与维生素
:

)'

缺乏的长期

效应!在根除治疗结束
#

!

)'

个月测定了同型半胱氨

酸和氰钴胺素水平!发现同型半胱氨酸水平在随后的

#

个月由
!)&(

降至
')&#

&

+RQ

*

K

!到第
)'

个月降至

)*&)

&

+RQ

*

K

"相反!治疗后
#

个月和
)'

个月!氰钴

胺素平均水平从
)!"&"

/

+RQ

*

K

增加至
'(4&%

/

+RQ

*

K

和
'$)&'

/

+RQ

*

K

$

)'

%

"因此笔者推测本研究在根除治

疗结束后
!

周进行回访!短时间内影响相关临床指标

及糖脂代谢指标的激素并没有快速恢复!但随着时间

延长相关临床及糖脂代谢指标是否会得到改善尚不

'#$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期



可知"目前
B?

感染与胃外的疾病的关系及机制被

广泛地研究$

)*3)"

%

!尽管对于
N;

的发生与
B?

感染的

机制仍不十分清楚!但它们在
<8

和
N;

发病中的作

用及其相互关系是值得关注的"
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