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联动成像内镜辅助诊断幽门螺杆菌感染的临床价值
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　　［摘要］　目的　探讨蓝激光内镜联动成像（ｌｉｎｋｅｄｃｏｌｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＬＣＩ）模式辅助诊断幽门螺杆菌
（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染的临床价值。方法　选取２０１８年１０月至２０１９年１２月在南方医科大学
附属南海医院因上消化道症状就诊并行１３碳尿素呼气试验（１３Ｃｕｒｅａｂｒｅａｔｈｔｅｓｔ，１３ＣＵＢＴ）阳性和阴性患
者各１２０例。研究组为蓝激光内镜ＬＣＩ模式观察，对照组为蓝激光内镜白光（ｗｈｉｔｅｌｉｇｈｔｉｍａｇｉｎｇ，ＷＬＩ）
模式观察，２组１３ＣＵＢＴ阳性、阴性患者各６０例，所有入组者需描述年龄、性别、胃镜下疾病诊断和 Ｈｐ
判断、快速尿素酶试验（ｒａｐｉｄｕｒｅａｓｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，ＲＵＴ）、免疫组化结果等。结果　２组患者的平均年龄、
性别和胃镜诊断疾病构成差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。ＬＣＩ模式下行 ＲＵＴ和免疫组化诊断 Ｈｐ的阳
性率明显高于ＷＬＩ模式（１３ＣＵＢＴ阳性组：９３．３％ｖｓ８０．０％、９０．０％ｖｓ７５．０％，１３ＣＵＢＴ阴性组：２７．９％ｖｓ
１３．３％、２６．７％ｖｓ１１．７％，Ｐ＜０．０５）。１３ＣＵＢＴ阳性慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）亚组
ＬＣＩ模式下行ＲＵＴ阳性率也高于ＷＬＩ模式（７５．０％ｖｓ３０．８％，Ｐ＜０．０５）。而在１３ＣＵＢＴ阳性组及慢性非
萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＮＡＧ）亚组通过ＬＣＩ模式下行ＲＵＴ和免疫组化诊断Ｈｐ的阳
性率也分别明显高于单独ＬＣＩ胃镜下判断（Ｐ＜０．０５）。结论　ＬＣＩ模式下靶向取材行 ＲＵＴ或病理检查
明显提高Ｈｐ检测的阳性率，尤其对于ＣＡＧ患者，可减少胃恶性肿瘤的发生风险，值得临床推广应用。
　　［关键词］　 联动成像；内镜；诊断；幽门螺杆菌；感染
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　　幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染已被证
实与慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌及胃黏膜相关性淋巴

瘤等疾病高度相关，普通人群平均感染率达 ４０％～
６０％［１］，ＷＨＯ将其列为胃癌的一级致癌因子。Ｈｐ的
诊断方法包括侵入性和非侵入性检查如１３Ｃ／１４Ｃ尿素
呼气试验（ｕｒｅａｂｒｅａｔｈｔｅｓｔ，ＵＢＴ）、快速尿素酶试验
（ｒａｐｉｄｕｒｅａｓｅｔｅｓｔ，ＲＵＴ）、病理组织检查、血清及粪便
抗原检测等，但仍存在一定的假阴性和假阳性［２］。内

镜技术的发展使得镜下直接诊断 Ｈｐ感染成为可能，
与人工智能结合后准确性进一步提高，但仍存在一定

的主观性［３］。联动成像（ｌｉｎｋｅｄｃｏｌｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＬＣＩ）技
术是一种独特的激光成像技术，可调强不同病变黏膜

之间的色差，使得红色的区域更红，白色的区域更白，

与白光相比易观察到集合小静脉 （ｒｅｇｕｌａｒａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ
ｏｆｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｖｅｎｕｌｅｓ，ＲＡＣ），也更易观察到胃黏膜弥漫
性发红区域、肠上皮化生及萎缩边界，有利于 Ｈｐ感染
的诊断，但仍高度依赖内镜医师的主观判断［４－６］。本

研究拟通过ＬＣＩ模式指导靶向取材行 ＲＵＴ和病理组
织活检，利用量化和客观的方法评价 ＬＣＩ对 Ｈｐ感染
的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　 临床资料
　　前瞻性连续收集２０１８年１０月至２０１９年１２月在
南方医科大学附属南海医院因上消化道症状行
１３ＣＵＢＴ试验结果阳性和阴性的患者各 １２０例，患者
年龄为１８～８０岁，按随机数字表法将１３ＣＵＢＴ试验结
果阳性和阴性的患者分别分为研究组（ＬＣＩ）和对照组
（ＷＬＩ）。１３ＣＵＢＴ试验结果对内镜医师设盲，即内镜医
师不知道１３ＣＵＢＴ试验结果。
　　纳入标准：胃镜诊断符合慢性非萎缩性胃炎
（ｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＮＡＧ）、慢性萎缩性胃
炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）、消化性溃疡
（ｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ，ＰＵ）。排除标准：①４周内服用过 ＰＰＩ、
Ｈ２受体抑制剂、铋剂、抗生素、非甾体类抗炎药等影响

Ｈｐ检验结果的药物；②有严重心、肺、肝、肾、脑等系统
性疾病患者；③１周内发生急性消化道出血者；④有上
消化道手术病史者；⑤儿童、孕妇、哺乳期妇女及超过
８０岁的老年患者；⑥凝血功能较差者；⑦长期服用抗
栓药物者；⑧诊断为胃癌或淋巴瘤等恶性疾病者。本
研究经医院伦理委员会审批通过（２０１８０７４），患者均
签署胃镜检查及参与试验同意书。收集受试者性别、

年龄、家族史、胃镜下诊断等信息。

１．２　方法
１．２．１　１３ＣＵＢＴ　　为本研究诊断 Ｈｐ感染的金标
准。患者空腹或禁食２ｈ以上，对准呼气收集管或集
气袋吹气作为基线呼气样本。温开水送服１粒１３Ｃ尿
素胶囊，再次收集服用胶囊后 ３０ｍｉｎ呼气样本，使用
呼气试验测试仪测定服１３Ｃ尿素前后呼气样本。诊断
标准：ＤＯＢ＜４为阴性，ＤＯＢ≥４为阳性。１３Ｃ尿素胶囊
及呼气试验测试仪由深圳中核海得威生物科技有限公

司提供。

１．２．２　胃镜检查　　应用富士公司研发的ＬＡＳＥＲＥＯ
内镜系统对研究对象行胃镜检查，该系统包含蓝激光

成像（ＢＬＩ）、联动成像（ＬＣＩ）和白光模式（ＷＬＩ）。研究
组予ＬＣＩ模式观察，对照组予 ＷＬＩ模式观察。按京都
胃炎共识［７］诊断，如观察到 ＲＡＣ（胃体小弯近胃角）、
胃底腺息肉、条状发红等考虑未感染 Ｈｐ；而见到点状
或弥漫性发红、皱襞异常、鸡皮样黏膜、胃固有腺萎缩、

淡紫色调的肠上皮化生黏膜等改变则考虑感染Ｈｐ，记
录两种模式下的全胃图像（图１）。ＬＣＩ模式下选择胃
窦、体黏膜明显发红区域作为活检最佳部位，尽量避免

在紫色和白色黏膜区域活检；对照组则随机在胃窦、体

各活检一块。胃镜检查和诊断均由同一位副主任医师

操作完成，内镜医师操作前不知道患者１３ＣＵＢＴ结果。
１．２．３　ＲＵＴ检测　　胃镜下活检标本放入内含尿素
及酚红的试剂（广州贝思奇诊断试剂有限公司）中，常

温下放置５ｍｉｎ，观察胃黏膜组织边缘的颜色变化：颜
色由浅黄色变为浅红或玫瑰红色即为阳性。颜色变化

出现越快、红色越深，表明胃黏膜内Ｈｐ越多。
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Ａ１：ＷＬＩ见胃体黏膜稍肿胀及点状发红；Ａ２：同一部位ＬＣＩ
观察黏膜发红更为明显；Ｂ１：ＷＬＩ见胃角黏膜光滑，ＲＡＣ清
晰；Ｂ２：同一部位 ＬＣＩ观察黏膜色调偏白，ＲＡＣ清晰；Ｃ１：
ＷＬＩ见胃窦黏膜弥漫性肿胀及不规则白色扁平隆起，局部
黏膜发红；Ｃ２：同一部位 ＬＣＩ观察见明显淡紫色调的肠上
皮化生黏膜

图１　胃黏膜炎症及肠上皮化生内镜下表现

１．２．４　组织病理检测　　活检标本经ＲＵＴ检测后取
出至４％甲醛液固定，常规脱水、透明、石蜡包埋，切成
厚约３～４μｍ组织切片并行ＨＥ染色。免疫组化染色
采用 Ｅｎｖｉｓｉｏｎ两步法，ＤＡＢ显色，在罗氏全自动免疫
组化染色仪（ＢｅｎｃｈＭａｒｋＸＴ）上进行，抗体 Ｈｐ购自北
京中杉金桥生物技术有限公司。用 ＰＢＳ代替一抗作
阴性对照，染色结果由２位高年资病理医师同时阅片。
结果判读：Ｈｐ为细胞质颗粒状着色 （图２），操作过程
严格按照说明书进行。

１．３　统计学分析
　　使用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数资料采用 χ２检验，组间比
较采用方差分析，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般资料
　　本研究共收集 Ｈｐ阳性和阴性患者各 １２０例，患
者均顺利完成研究。其中，ＬＣＩ组１３ＣＵＢＴ阳性患者
６０例（男性３３例，女性２７例），年龄４７．５３±１１．８５岁，
其中ＣＮＡＧ３０例，ＣＡＧ１２例（按竹本木村分级，轻度
２例，中度６例，重度４例），ＰＵ１８例；１３ＣＵＢＴ阴性患
者６０例（男性２７例，女性３３例），年龄４５．９０±１４．３７岁，
其中ＣＮＡＧ４６例，ＣＡＧ１０例（轻度１例，中度５例，重
度４例），ＰＵ４例。ＷＬＩ组１３ＣＵＢＴ阳性患者 ６０例
（男性３５例，女性２５例），年龄４７．９８±１５．６９岁，其中
ＣＮＡＧ３１例，ＣＡＧ１３例（轻度１例，中度萎缩４例，重
度 ８例），ＰＵ１６例；１３ＣＵＢＴ阴性患者 ６０例（男性
２４例，女性３６例），年龄４７．２５±１４．９６岁，其中 ＣＮＡＧ
４５例，ＣＡＧ１１例（轻度１例，中度３例，重度７例），ＰＵ
４例。２组间患者年龄、性别及疾病构成比差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　胃镜下判断Ｈｐ感染结果
　　根据京都胃炎共识意见，ＬＣＩ组１３ＣＵＢＴ阳性、阴
性及各亚组中判断Ｈｐ感染的阳性率与ＷＬＩ组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２、３）。
２．３　ＲＵＴ检测结果
　　１３ＣＵＢＴ阳性 ＬＣＩ组 ＲＵＴ阳性 ５６例（９３．３％），
ＷＬＩ组４９例（８１．７％）；１３ＣＵＢＴ阴性 ＬＣＩ组 ＲＵＴ阳
性１７例（２７．９％），对照组 ８例（１３．３％）；１３ＣＵＢＴ阳
性ＣＡＧ亚组中 ＬＣＩ组 ＲＵＴ阳性９例（７５．０％），ＷＬＩ
组４例（３０．８％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
而１３ＣＵＢＴ阴性 ＣＡＧ亚组 ＬＣＩ组 ＲＵＴ阳性 ７例
（７０．０％）明显高于ＷＬＩ组３例（２７．３％），但差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＣＮＡＧ和 ＰＵ亚组中 ＬＣＩ组和
ＷＬＩ组比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２～４。
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Ａ：ＬＣＩ模式见胃窦体黏膜菲薄，色泽发白，血管显露，局部黏膜呈淡紫色调；Ｂ：黏膜固有腺体减少，部分腺体内见
潘氏细胞（ＨＥ×１００）；Ｃ：胃小凹和胃固有腺腔内见大量褐色颗粒样Ｈｐ（免疫组化×４００）

图２　慢性萎缩性胃炎Ｈｐ现症感染患者内镜和病理表现
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表１　各组患者一般资料情况［例（％）］

性别 胃镜诊断疾病构成
组别 ｎ 年龄／岁

男 女 ＣＮＡＧ ＣＡＧ ＰＵ
１３ＣＵＢＴ阳性组 １２０ ４７．７６±１３．８５ ６８（５６．７） ５２（４３．３） ６１（５０．８） ２５（２０．８） ３４（２８．４）

ＬＣＩ ６０ ４７．５３±１１．８５ ３３（５５．０） ２７（４５．０） ３０（５０．０） １２（２０．０） １８（３０．０）

ＷＬＩ ６０ ４７．９８±１５．６９ ３５（５８．３） ２５（４１．７） ３１（５１．７） １３（２１．７） １６（２６．６）
１３ＣＵＢＴ阴性组 １２０ ４６．５８±１４．６２ ５１（４２．５） ６９（５７．５） ９１（７５．８） ２１（１７．５） ８（６．７）

ＬＣＩ ６０ ４５．９０±１４．３７ ２７（４５．０） ３３（５５．０） ４６（７６．６） １０（１６．７） ４（６．７）

ＷＬＩ ６０ ４７．２５±１４．９６ ２４（４０．０） ３６（６０．０） ４５（７５．０） １１（１８．３） ４（６．７）

表２　各组患者胃镜、ＲＵＴ及病理诊断ＨＰ感染情况［例（％）］

胃镜诊断 ＲＵＴ 病理诊断
组别 ｎ

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

１３ＣＵＢＴ阳性组

　ＬＣＩ ６０ ４６（７６．７） １４（２３．３） ５６（９３．３） ４（６．７） ５４（９０．０） ６（１０．０）

　ＷＬＩ ６０ ４３（７１．７） １７（２８．３） ４９（８１．７） １１（１８．３） ４５（７５．０） １５（１５．０）
１３ＣＵＢＴ阴性组

　ＬＣＩ ６０ １１（１８．３） ４９（８１．７） １７（２７．９） ４３（７２．１） １６（２６．７） ４４（７３．３）

　ＷＬＩ ６０ ７（１１．７） ５３（８８．３） ８（１３．３） ５２（８６．７） ７（１１．７） ５３（８８．３）

２．４　病理诊断结果
　　１３ＣＵＢＴ阳性 ＬＣＩ组免疫组化 Ｈｐ阳性 ５４例
（９０．０％），ＷＬＩ阳性 ４５例（７５．０％）；１３ＣＵＢＴ阴性
ＬＣＩ组免疫组化 Ｈｐ阳性１６例（２６．７％），ＷＬＩ组阳性
７例（１１．７％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而
ＣＡＧ亚组的ＬＣＩ组免疫组化Ｈｐ的阳性率高于ＷＬＩ组
（１３ＣＵＢＴ阳性组：７５．０％ｖｓ３８．５％，１３ＣＵＢＴ阴性组：
７０．０％ ｖｓ１８．２％），但差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；ＣＮＡＧ和ＰＵ亚组患者中ＬＣＩ组和ＷＬＩ组免疫
组化Ｈｐ的阳性率比较也均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２～８。
２．５　胃镜、ＲＵＴ和病理三者之间结果比较
　　在１３ＣＵＢＴ阳性组及其 ＣＮＡＧ亚组，ＲＵＴ和免疫
组化诊断Ｈｐ感染的阳性率明显高于单独胃镜下判断，
ＬＣＩ模式下更为显著（Ｐ＜０．０５）；而在１３ＣＵＢＴ阴性组和
其他亚组则差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２～８。

表３　两种模式胃镜下直视诊断与１３ＣＵＢＴ
诊断结果的对比（例）

１３ＣＵＢＴ诊断
胃镜下直视诊断 ｎ

＋ －
ＬＣＩ ６０
　＋ ４６ １１
　－ １４ ４９
ＷＬＩ ６０
　＋ ４３ ７
　－ １７ ５３

表４　两种模式胃镜下取材ＲＵＴ诊断与１３ＣＵＢＴ
诊断结果的对比（例）

１３ＣＵＢＴ诊断
胃镜下取材ＲＵＴ诊断 ｎ

＋ －

ＬＣＩ ６０

　＋ ５６ １７

　－ ４ ４３

ＷＬＩ ６０

　＋ ４９ ８

　－ １１ ５２

表５　两种模式胃镜下取材病理诊断与１３ＣＵＢＴ
诊断结果的对比（例）

１３ＣＵＢＴ诊断
胃镜下取材病理诊断 ｎ

＋ －

ＬＣＩ ６０

　＋ ５４ １６

　－ ６ ４４

ＷＬＩ ６０

　＋ ４５ ７

　－ １５ ５３

９４４　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（５）



表６　 各组患者各亚组胃镜诊断ＨＰ感染情况（例）

ＣＮＡＧ ＣＡＧ ＰＵ
胃镜下直视

诊断
ｎ １３ＣＵＢＴ诊断 １３ＣＵＢＴ诊断 １３ＣＵＢＴ诊断

＋ － ＋ － ＋ －

ＬＣＩ ６０

　＋ ２３ ４ ７ ５ １６ ２

　－ ７ ４２ ５ ５ ２ ２

ＷＬＩ ６０

　＋ ２１ ２ ７ ３ １５ ２

　－ １０ ４３ ６ ８ １ ２

表７　各组患者各亚组ＲＵＴ诊断ＨＰ感染情况（例）

ＣＮＡＧ ＣＡＧ ＰＵ
胃镜下取材

ＲＵＴ诊断
ｎ １３ＣＵＢＴ诊断 １３ＣＵＢＴ诊断 １３ＣＵＢＴ诊断

＋ － ＋ － ＋ －

ＬＣＩ ６０

　＋ ２９ ７ ９ ７ １８ ３

　－ １ ３９ ３ ３ ０ １

ＷＬＩ ６０

　＋ ２９ ３ ４ ３ １６ ２

　－ ２ ４２ ９ ８ ０ ２

表８　各组患者各亚组病理诊断ＨＰ感染情况（例）

ＣＮＡＧ ＣＡＧ ＰＵ
胃镜下取材

病理诊断
ｎ １３ＣＵＢＴ诊断 １３ＣＵＢＴ诊断 １３ＣＵＢＴ诊断

＋ － ＋ － ＋ －

ＬＣＩ ６０

　＋ ２８ ７ ９ ７ １７ ２

　－ ２ ３９ ３ ３ １ ２

ＷＬＩ ６０

　＋ ２５ ４ ５ ２ １５ １

　－ ６ ４１ ８ ９ １ ３

３　讨论

　　由于 Ｈｐ在胃内呈局灶性生长，特别是根除治疗
后在胃内分布改变，以及 ＰＰＩ和抗生素的广泛应用等
因素影响，目前 Ｈｐ的诊断方法仍存在一定的假阴性
和假阳性［２］。随着内镜技术的进步，镜下直接诊断Ｈｐ
感染已成为研究热点，在日本已总结成体系京都胃炎
分类［７］。Ｈｐ感染的胃黏膜多见点状或弥漫性发红、
皱襞异常、鸡皮样黏膜、胃固有腺萎缩、肠上皮化生等

改变，而见到胃角ＲＡＣ、胃底腺息肉、条状发红等考虑
未感染［７］。京都胃炎分类简单、直观、便捷，并可行胃

癌风险评分，但仍存在一定的主观性，且与内镜医师的

经验高度相关［８］，如何提高诊断 Ｈｐ的准确率仍然是

当前临床的难点。

　　ＬＣＩ技术是源于日本富士公司 ＬＡＳＥＲＥＯ系统一
种独特的激光成像技术，通过结合波长为４１０ｎｍ、４５０ｎｍ
的短波光源和荧光光源，既可获得相当于白光内镜的

亮度，也可扩大不同病变黏膜之间的色差，通过调强不

同病变黏膜之间的色差，使得红色的区域更红，白色的

区域更白，有利于黏膜病变的检测［４－５］。此外，ＬＣＩ模
式下肠上皮化生黏膜呈淡紫色调，与红色调的非肠上

皮化生黏膜的色彩明显不同，因而可快速诊断肠上皮

化生［９］。目前，国内外学者一致认同肠型胃癌发生的

Ｃｏｒｒｅａ模式，即“正常胃黏膜慢性浅表性胃炎慢性萎
缩性胃炎肠上皮化生异型增生胃癌”发展模式，而
Ｈｐ在这一过程发挥着极其重要的作用，但 Ｈｐ并不能
定植于肠化生黏膜［１０］。因此，鉴于Ｈｐ在胃内呈局灶性
生长的特点，理论上ＬＣＩ模式下避开肠化生黏膜靶向取
材行ＲＵＴ或病理检查可提高Ｈｐ检测的阳性率。
　　本研究发现，ＵＢＴ阳性组 ＬＣＩ镜下诊断 Ｈｐ感染
的阳性率为７６．７％，略高于 ＷＬＩ的７１．７％，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），但 ＬＣＩ指导下靶向活检行 ＲＵＴ
和病理检查Ｈｐ的阳性率明显高于ＷＬＩ组（Ｐ＜０．０５）。
而在ＵＢＴ阴性组中，我们应用ＬＣＩ和ＷＬＩ均发现部分
患者 Ｈｐ阳性（１１．７％～２７．９％），其中，ＬＣＩ指导下
ＲＵＴ和病理活检的阳性率明显高于 ＷＬＩ组（Ｐ＜
０．０５）。该结果提示 ＵＢＴ同样存一定的假阴性，ＬＣＩ
模式下靶向取材行ＲＵＴ或病理检查可明显提高Ｈｐ检
测的阳性率。然而，ＲＵＴ和病理检查均易受 Ｈｐ灶性
分布的影响，不同位置的胃黏膜菌量存在差异，同样可

产生假阴性［１１－１２］。本研究采用同一标本先行 ＲＵＴ再
行病理检查，诊断结果并不受影响，且排除了不同位置

活检所致Ｈｐ分布不均匀这一因素，减少选择偏倚，结
果应更有说服力。我们还将单独胃镜判断（按京都胃

炎共识诊断）、ＲＵＴ及病理三种不同检测方法相互比较
发现，在ＵＢＴ阳性组 ＬＣＩ指导行 ＲＵＴ和病理检测 Ｈｐ
的阳性率明显高于单独 ＬＣＩ胃镜诊断组（Ｐ＜０．０５），结
果更为客观准确。而较于病理检查，ＬＣＩ模式下ＲＵＴ操
作更为简便、快速、费用低廉，值得临床推广应用［１３］。

　　考虑到不同疾病 Ｈｐ感染率的差异，本研究根据
疾病不同亚组分析发现，ＬＣＩ和 ＷＬＩ诊断 Ｈｐ的准确
度在ＣＮＡＧ和 ＰＵ组差别不大（Ｐ＞０．０５），但在 ＣＡＧ
组则差异显著。ＬＣＩ指导下 ＲＵＴ在 ＵＢＴ阳性的 ＣＡＧ
患者检测Ｈｐ的阳性率高于 ＷＬＩ组（Ｐ＜０．０５），而在
ＵＢＴ阴性组ＣＡＧ患者经 ＬＣＩ行 ＲＵＴ和病理活检 Ｈｐ
的阳性率均高达７０％，明显高于 ＣＡＰＵＲＳＯ等［１４］报道

的３１．８％。Ｈｐ感染是Ｂ型ＣＡＧ最常见的病因，随着感
染时间的延长，黏膜萎缩由胃窦逐渐进展甚至全胃，且

常合并肠上皮化生［１５］。而Ｈｐ并不适合在高度萎缩和

０５４ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



肠上皮化生黏膜的环境下生存，往往处于休眠状态，

ＵＢＴ和ＲＵＴ等检查部分可为假阴性［１１，１６］。ＣＡＰＵＲＳＯ
等［１４］也证实萎缩性胃炎是１３ＣＵＢＴ假阴性的一个重要
危险因素。因此，推测本研究较高的ＵＢＴ假阴性率可
能与纳入多为中重度 ＣＡＧ患者且样本量较少相关。
由于ＬＣＩ模式下观察胃黏膜萎缩、肠上皮化生更为明
显，我们在对ＣＡＧ患者活检时尽量避开发白的萎缩黏
膜和淡紫色调的肠上皮化生黏膜，精准选择高度可疑

Ｈｐ活动性感染的黏膜发红区域，明显提高了 ＵＢＴ阴
性ＣＡＧ患者Ｈｐ检测的阳性率，结果虽与ＷＬＩ组比较
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），分析原因可能与本研究纳入
的ＣＡＧ样本量不足有关。下一步我们拟将 ＣＡＧ患者
作为重点研究人群，进一步扩大样本量，推广ＬＣＩ指导
靶向活检，期待得到更理想的结果。

　　综上所述，ＬＣＩ模式下靶向取材行 ＲＵＴ或病理检
查可明显提高 Ｈｐ检测的阳性率，对于 ＣＡＧ患者尤为
明显，有利于后续的根除治疗，从而减少胃恶性肿瘤发

生的风险，值得临床推广应用。但本研究也存在单中

心样本量有限、方法没有做到双盲等不足，未来仍需设

计更为严密的多中心、大样本的随机对照试验予证实。
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ａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｅｔａｐｌａｓｉａａｆｔｅｒＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ—ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｆｏｒｕｐｔｏ１０ｙｅａｒｓ
［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１８，４７（３）：３８０－３９０．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｐｔ．１４４２４．

［１６］ＫＩＳＨＩＫＡＷＡＨ，ＯＪＩＲＯ Ｋ， ＮＡＫＡＭＵＲＡ Ｋ， ｅｔａｌ．
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ ａｔｒｏｐｈｉｃ
ｇａｓｔｒｉｔｉｓ：ａ ｄｉｓｔｉｎｃｔｄｉｓｅａｓｅ ｅｎｔｉｔｙ ｉｎ ａｎ ｕｎｄｅｒｓｔｕｄｉｅｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，
２０２０，２５（１）：ｅ１２６６９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｈｅｌ．１２６６９．

（收稿：２０２００３０８；修回：２０２０１１２０）

（编辑　邓强庭）

１５４　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（５）




