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胃大部切除术后残胃幽门螺杆菌感染的临床研究 

郭 红。，吴 超 ，李春花 ，李宜辉。，赵晓晏 (1．第三军医大学附属新桥医院消化内科，重庆400037；2．第三军医大学 

生物中试基地，重庆400038) 

[摘 要] 目的 探讨胃大部切除术后残胃病变与幽门螺杆菌(Hp)感染的关系。方法 采用快速尿素酶试验、组织切片 

Warthin．Starry银染及尿素呼气试验检测682例残胃病患者 Hp感染情况，并进行流行病学分析。结果 682例残胃病患者Hp感染 

检出率为27．42％，与年龄、性别以及术后时间无关；Billroth I式术后残胃Hp检出率(40．07％)明显高于 Billroth II式术后残胃Hp 

检出率(17．37％)，而伴有胆汁返流的残胃Hp感染阳性率(7．98％)明显低于不伴胆汁返流的残胃阳性率(33．53％)。同时。因溃 

疡、穿孔、出血行手术的残胃Hp检出率(47．88％)高于因胃癌手术的检出率(22．66％)；不同病理学残胃中，残胃溃疡和残胃癌的 

Hp感染率明显高于慢性残胃炎及吻合口炎的Hp感染率。结论 胃大部切除术后残胃病变与Hp感染密切相关，尤其是残胃癌，应 

及早进行 Hp治疗，可减轻残胃病变，减少残胃癌的发生。 
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Infection of Helicobacter pylori in gastric remnant after subtotal gastrectomy 

GUO Hong，WU Chao，LI Chun-hua，LI Yi-hui，ZHAO Xiao-yan(Department of Gastroenterology，Xinqiao Hospital，Third 

Military Medical University，Chongqing 400037，China) 

Abstract：Objective To investigate the relationship between gastric remnant after subtotal gastrectomy and infection of Helicobacter 

pylori(Hp)．Methods A total of 682 patients with remnant stomach in Chongqing were subjected to gastroendoscopy and biopsy speci— 

mens were taken．Rapid urease test。PCR，histological study with Warthin—Starry staining and ELISA were used to detect Hp infection，and 

the results were subjected to epidemiological analysis．Results Hp infection was detected in 27．42％ patients with remnant stomach．No 

correlation was found between Hp infection and age，sex and postoperative duration．The infection rate of Hp was significantly higher in those 

by Billroth I reconstruction(40．07％)than those by Billroth lI(17．37％)，and in those without bile reflux(33，53％)than those with 

(7．98％)，in those undergoing operation due to peptic ulcer。stomach perforation and gastrorrhagia(47．88％)than those due to gastric 

cancer(22．66％)，and in those with ulcer and cancer in remnant stomach than those with chronic gastritis of the remnant stomach and in— 

feetion of the anastomotic inflammation．Conclusion Th e lesion of gastric remnant is closely associated with Hp infection。especially in 

gastric residual eaneer．Early treatment is recommended for Hp infection to reduce gastric residual lesion and decrease carcinogenesis in gas— 

tile remnant． 
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幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，Hp)感染与慢性 

胃炎、消化性溃疡和胃癌密切相关。本研究采用快速 

尿素酶试验、组织切片染色、血清学及分子生物学方法 

联合检测682例胃大部切除术后残胃中Hp的感染， 

并进行分析，以探讨胃大部切除术后残胃疾病与 Hp 

感染的相互关系。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

胃大部切除术后残胃病患者682例，男性497例，女性 185 

例；年龄2O一78岁，平均53．2岁。Billroth I式残胃302例，Bil1． 

roth II式残胃380例；术后时间0．5—30年；手术原因主要为 
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溃疡病出血、穿孔或胃癌等。 

1．2 试剂 

快速尿素酶试验试剂盒和组织银染试剂购自福建三强生 

物化工公司， C一尿素胶囊购 自深圳市海得威生物科技有限公 

司。 

1．3 方 法 

1．3．1 胃镜检查 注意观察胆汁返流情况，并取吻合El及 

残胃粘膜组织进行病理学检查和Hp检测。 

1．3．2 Hp检测 取活检组织进行快速尿素酶试验。取组 

织切片作Warthin．Starry银染检查。患者于胃镜检查后2 h口 

服“c一尿素胶囊一粒。25 min后收集呼气样本，于 HTY1001Hp 

测试仪(深圳市海得威生物科技有限公司)上行样本 c放射性 

活度测定，“C-uBT≥100 dpm／mmol CO2时为Hp阳性。以 卜枪 

测均按试剂盒和仪器操作步骤进行。上述任何两项阳性者，可 

诊断为Hp感染 J̈。 

1．3．3 统计学分析 采用x 检验分析各组间差异。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

局解手术学杂志 

J Regional Anal＆ 0Del 

2006年第 15卷第2期 

ive Surg，2006．Vo1．15．No．2 

2 结果 

2．1 各年龄段残胃Hp检出率 

30岁以下、30—50岁及50岁以上患者残胃Hp检出率分 

别为 39．74％(271／682)、33．87％ (231／682)、26．39％ (180／ 

682)。可见 Hp感染随年龄增长而减少，但三个年龄段间差异 

不显著(P>0．05)。 

2．2 不同性别残胃Hp检出率 

男性患者残胃Hp检出率为26．96％(134／497)，女性患者 

检出率为28+65％(53／185)，两者相比差异不显著(P>0．05)。 

2．3 不同手术方式残胃Hp检出率 

Billroth I武残胃患者检出Hp感染 121例，Billroth II式残 

胃检出66例，检出率分别为4o．o7％和17．37％，两者存在显著 

性差异(P<0．01)。 

2．4 不同手术原因的残胃Hp检出率 

在手术原因明确的492例患者中，消化性溃疡、溃疡穿孔、 

出血的残胃Hp检出率显著高于胃癌患者(P<0．05)，结果见 

表 1。 

表1 不同疾病术后残胃Hp检出率 

：与胃癌组比较，P<0．05 

2．5 残胃胆汁返流与 Hp感染 

胃镜下有胆汁返流者 163例，Hp感染 13例，阳性率为 

7．98％。无胆汁返流者 519例，Hp感染 174例，阳性率为 

33．53％。两者存在显著性差异(P<0．01)。 

2．6 术后时间与Hp感染关系 

手术后时间为0．5—5年，6—10年，10—2O年，20～30年 

的Hp感染阳性率分别为 27．78％(75／270)，26．70％(47／ 

176)，27．75％(53／191)，26．67％(12／45)，经统计学分析各术 

后时间段之间差异不显著(P>0．05)。 

2．7 不同病理学残胃的 Hp检出率 

残胃溃疡及残胃癌的Hp检出率明显高于慢性残胃炎及吻 

合口炎检出率(P<0．05)，但前两者间和后两者间的Hp检出 

率差异不显著(P>0．05)，结果见表2。 

表2 不同病变残胃的Hp检出率 

：与残胃炎组或吻合 ,g／炎组比较，P<0．05 

3 讨论 
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幽门螺杆菌是微需氧革兰氏阴性细菌，是慢性胃 

炎、消化性溃疡、胃恶性肿瘤的最主要病因之一，WHO 

国际癌症研究机构已正式将 Hp列为 I类致癌因 

子 。胃大部切除术后的残胃常发生一系列的组织 

学改变，而残胃病变的发生与 Hp感染密切相关。在 

胃大部切除后的残胃内Hp感染的检出率为25％ 一 

71％ 。本研究采用快速尿素酶试验、组织切片War- 

thin-Starry银染色、尿素呼气试验，对682例胃大部切 

除术后残胃内Hp感染进行了联合检测，结果显示残 

胃Hp感染率约为27．42％，与报道的检出率基本相 

符。本研究表明，不同年龄段或不同性别的残胃Hp 

检出率无显著差异，这一结果与国内报道相一致 ]。 

国内部分城市调查结果表明，3O岁以下胃Hp检出率 

随年龄增长而上升(渐增期)，3O一35岁为缓增期，50 

岁以上为平坦期 。 

Billroth I式术后残胃Hp感染的阳性率明显高于 

Billroth II式术后残胃阳性率，可能原因是 Billroth I式 

术后残胃较Billroth II式术后残胃接近正常解剖生理 

状态，发生胆汁返流的可能性较小。胆汁返流可引起 

胃粘膜微环境发生改变，不利于Hp生存。并且，一定 

浓度的胆汁对 Hp的生长有抑制作用 。本研究显示 

伴有胆汁返流的残胃Hp阳性检出率(7．98％)明显低 

于不伴胆汁返流的残胃Hp检出率(33．53％)，说明胆 

汁返流可能是残胃病变的原因之一，并且无论是否出 

现胆汁返流都可能有Hp的感染。因此，Hp感染可能 

是残胃病变的另一主要因素。本研究显示因溃疡、穿 

孔、出血行胃手术的残胃Hp检出率(47．88％)显著高 

于因胃癌手术的检出率(22．66％)。而手术后的时间 

长短与Hp感染没有直接显著的关系。这与国外报道 

的残胃随术后时间延长，残胃萎缩，肠化生加重，Hp感 

染率逐渐下降的结论有所不同 。本研究结果还表 

明，残胃溃疡和残胃癌的Hp感染率明显高于慢性残 

胃炎和吻合口炎，说明虽然 Hp在残胃炎和吻合口炎 

的起病阶段不起主要作用，但 Hp感染可加重炎症程 

度，促进溃疡形成。同时Hp感染的持续存在也可使 

粘膜萎缩，肠化生提前出现，从而导致残胃癌的发生。 

虽然至今对残胃病变的治疗是否要及早根治 Hp尚无 

定论，但本文认为，应根据手术病因和残胃病理改变的 

轻重程度，来选择性地根治 Hp，尤其对以下病变应及 

早正规根治Hp：残胃溃疡，残胃重度萎缩性胃炎，早期 

胃癌术后。这可能会减少残胃癌的发生机率。同时， 

应定期随访胃镜和多点活检。而根治 Hp是否能有效 

防治残胃溃疡、残胃癌还需要进一步研究证实。 
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近年来米非司酮已广泛用于终止 期妊娠，由于孕 10～16 

周羊水量少，羊膜腔内穿刺不易成功，而人工流产又极危险，本 

文对 100例妊娠10～16周口服米非司酮配伍米索加注丙酸睾 

丸酮中断妊娠进行临床分析总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

对2000年 1月至2001年7月选择 100例无口服药禁忌 

证，年龄18～35岁，经妇科检查及B超证实为宫内妊娠 10～16 

周妇女，随机分为观察组和对照组，每组 50例，两组年龄、孕 

周、孕产次、宫颈条件等无显著差异，具有可比性。 

1．2 用药方法和疗效判定 

用药前常规辅助检查：血细胞分析、尿常规、分泌物等，如 

无异常服药。观察组口服米非司酮25 mg，每日2次，空腹服药 

连续3 d，同时肌肉注射丙酸睾丸酮100 mg，每日1次，共3 d。 

第四天上午8时空腹服药米索600 Ixg，留站观察，对照组不注 

射丙酸睾丸酮，仅口服米非司酮及米索，方法同观察组。 

疗效判定标准：①完全流产。胎儿、胎盘、胎膜、完全娩出。 

②不完全流产。胎儿完全娩出，胎盘胎膜部分残留。③失败。 

无胎儿胎盘娩出。 

2 结果 

2．1 流产率 

观察组50例完全流产 48例，成功率96％，不完全流产2 

例占4％ 完全流产与不完全流产均示流产成功。对照组 50例 

完全流产45例，成功率90％，不完全流产5例占10％，两组无 

流产失败病历，在完全流产与不完全流产中两组比较无显著性 

差异(P>0．05)。 
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2．2 产程时间 

观察组完全流产多在服用米索 1 h内出现宫缩，约3—4 h 

胎儿胎盘完全娩出；不完全流产在服用米索2．5 h后出现宫缩， 

约4～6 h胎儿娩出，有部分胎盘胎膜残留。对照组完全流产在 

服用米索2 h后出现官缩，约5～6 h胎儿及附属物排出，不完 

全流产出现宫缩为服用米索后3．5～4 h，约6～8 h排出胎儿及 

部分胎盘、胎膜。 

2．3 出血情况 

观察组完全流产与不完全流产在流产后阴道平均出血量 

为100 ml，而对照组平均出血 ll0 ml，两组比较无显著性差异 

(P>0．05)，对不完全流产患者一律行刮宫术，随访一个月无产 

后出血发生。 

3 讨论 

米非司酮为孕酮的拮抗剂，可引起蜕膜血管水肿，出血变 

性坏死，加用前列腺类药物后增强子宫收缩，软化宫颈，使宫颈 

扩张，迫使孕产物排出 。而丙酸睾丸酮可以通过影响腺 

轴，加强了这种作用。本文采用米非司酮配伍米索，肌注丙酸 

睾丸酮对孕 10～16周终止妊娠，有给药途径方便，宫缩不强， 

产程时间短，流产率高等优点，克服了以往 10～16周钳刮术扩 

宫之过程，减少官腔操作技术，降低了术后感染率及术后并发 

症的发生，减少了病人的痛苦。经分析两组在流产成功率及流 

产后阴道出血量无显著性差异 本文结果表明，两种方法均可 

用于孕 10～16周的终止妊娠。 
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