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提 要 本文建立改良
, 4 C一尿素呼 吸试验

。

试验以 5 件iC
, 4 C

一

尿素与5 0m g非标记尿素加入高浓度奶

粉溶液中同服
。

呼气分别在 。 、
7

、

拓
、

脚
、

4 5
、

6。、

90 分钟直接收集于 1 m m ol 氢氧化海胺中
。

呼出

的“ C量直按 以 dp m / m m o1 C O : 表示
。

实验显示
,

在试餐后 7 至的分钟内
,

确诊为幽 门弯曲 菌 阴性 1 8例

其 d pm 位均在 2。。以下
,

而 阳性 价 例则均在 20 。以上
;
两者比较

,

在试餐后测定之任何时相
,

差异均有

高度显著性 ( P < 。
.

0 5 )
。 ’ ` C呼出高峰期在试餐后 3。分钟

,

因此可 以第 30 分钟呼气的 d p m 值大于 200

作为判断
’ 4一尿素呼吸试验 之阳于}

_

标滩
。

本文进而对拐例呼吸试验结果与胃窦及胃体活检标本的培 养及

组织学检查结呆进行比较
,

计算出呼
l
丝试验的敏感性为 100 %

、

特异性为 9 5
.

5%
,

阳性顶测值为 9 6
.

0%
,

阴性预测位为 100 %
。

该试验具有简易
、

可行
、

准确的优点
,

适于作为胃幽 门弯曲菌感染流行病学调查

之用
。

关挂词 幽 门夸曲菌 ` 4C
一
尿素呼吸试验 胃

利用幽门夸 曲菌 ( C a m p y l o b a e t o r p y l o r l ,

简称 C P ) 具有尚活性尿素酶的特点 { i{J 述 立的

“ C 一尿素 呼 吸试验 【’ 丁,

作为一种非 仪 入 性检

测手段
,

可望应 j JJ于 片迪人群的 C P 感染调查
。

本文的研究 旨在改良该试验方法
,

使之史有利

于实际 卜讨日
,

少卜进而评 价该 试验 检测胃幽门弯

曲菌感染 的准确性及 其厂
{ }J价放

。

对 象 和 方 法

实验设计和病例选择 多加实验的病例来

源于 因上消化道症状而按受 日镜检查扮
。

所有

病例在检查前 1 个 )」内未按受 ` ! 流生索及秘剂

治疗
。

实验分两个阶段进行
。

弟一 阶 段 为 确

定 “ C 一尿素呼吸试验 诊断 C P 恐 军 的临界 伯
、

,

选择经确诊 C P 感染阳性 万 例及阴性 侣 例一

共 3 5例参加实验
。

第 二阶段为评价该试验方法

的准确性
,

随机抽取 4 6例参 )llJ 实验
。 ,匕成呼吸

试验后
,

其中 2例接受 D e一 N ol 治疗仆甘
,

艺例接

受安慰剂治疗续周
,

治疗结束后 3天内重复呼吸

试验并作 胃镜复查
。

C P 感染的诊断方法及标准 胃镜 检 查时

一

汀别在胃窦部及胃体部各取 3 块活检
,

其中一

块送 C P 培养
「2 〕 ,

另二块全从。%福尔马 林固定

后常规病理切片
,

分别作 H E 染色 及 W ar t ih n -

tS ar yr 染色
。

C P 感染的诊断怀准 为
:

任 何一

个部位的胃粘腆
, C P J

一

音养及 /或组织 学 C P 检

查阳性者定为 C P 感染阳性
。

, `
C一尿素呼 吸 试 验 参 照 M a r s h a l一方

法 〔’ 〕
加 以改 良

。

呼吸试验在 胃镜检查前或检查

后 7天内进行
,

试验前 一 天 停 服 H
Z

受体拮抗

刹
,

前一晚晚餐后禁食
。

声JJ I加 m l开水溶解 3 59

大庆牌超级全脂奶粉
,

狱冷后加 入 S Om g 非标

记尿素 ( 分析纯 )
,

再加入 之m l含 5协c i 的 “ C -

尿素 ( 13 5K B q )
,

制成试餐
。

饮 服试 餐 前先

收集受试者呼气作为本底 ( 即 叫 {」
`

)
,

然后嘱

交试者 1 次饮元试餐
,

分别收集 7
、

1 5
、

3。
、

4 5
、

6 0
、

90 分钟的呼气
。

呼气收集法为
:

预先

勺{z入 l m l氢氧化海肢 ( 相当于 zm m o l ) 及 l m l无

水 乙醇于液闪瓶内
,

再加入 了% 酚酞 1滴
。

嘱受

试者通过一条长约 4 c0 m带滴球的 1次 性输液管

直接向液闪瓶 内的液体吹气
,

吹气至溶液从紫

红色变成彻底无 色 为 止 ( 此 时 即 为 吸 收了
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l m m ol C o Z
)

,

随即向瓶内加入液闪剂 ( 甲苯

5 0 0m l含 p p O 3
.

s g 及 p O P
OP

O
.

2 5g )
,

加 盖旋

紧
。

每次收集两瓶吹气
。

L K B 1 2 1 O型液闪计数

仪测定收集的 C o Z

内
’ ` C之放射活性

,

测出 d pm

减去本底
,

取两瓶之平均值
。 ’ 存

-c 尿素呼吸试

验结果直接以 d pm ( 每 mm o l c 0 2

) 表 示
。

第

二阶段实验只需收集O时及
注` C呼出高峰期 ( 本

实验证明在试餐后 30 分钟 ) 的呼气进行检测
。

结 果
“ C一尿素呼吸试验 诊 断 C P 感染的标准

第一阶段试验 35 例一般资料 见 ( 表 1 )
。

确诊

为 C P 阳性及阴性病例呼吸试验结果 见 (表 2 )
。

结果显示
,

在试餐后 7至 90 分钟内
, C P 阴性 18

例其 d pm 值均在 2 00 以下
,

而阳性 17 例 则均在

20 0以上
;
两者比较

,

在试餐后测定 之 任何时

相
,

差异均有高度 显 著 性 ( P < 0
.

0 0 5 )
。 `
吧

呼出高峰期在 30 分钟
,

而且 15 分钟及 45 分钟与

30 分钟 d p m 值颇为接近
。

因此可以 第 30 分钟

呼气之 d p m 值大于 2 00 作为判断
’ 4 C一尿 素 呼吸

试验之阳性标准
。

, 4
C一尿素呼吸试验准确性 的评价 第二阶

段 46 例一般资料见 ( 表 3 )
。

( 图 1 ) 表示 24

例 C P 阳性及 22 例 C P 阴性者第 30 分钟呼气的

d pm值
,

从图可见两者 dP m 值差异极其 明显
。

以第30 分钟 d pm 值大于 2 00 作为呼吸试验阳性

判断标准
,

将呼吸试验结果与 C P 培养及 /或组

织学 C P 检查结 果 作 比 较 ( 表 4 )
。

由表 左求

出 呼 吸 试 验的敏感 性 为 0] 0%
,

特 异 性 为

6 5
.

5%
,

阳性预测值为 9 6
.

0%
,

阴性预测值为

1 0 0%
。
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“ C一尿索呼吸试验的孟复性 两例 C P阳性

患者第 3。分钟 d p in 分别为 2 0 40 及 1 5 2。 , 4周

安慰剂治疗后复查分别为 1 76 7及 1 6 2 2
,

前后均

在阳性范围
,

且数值接近
。

两例 C P 阳性患者

4周 众入 lO 治疗后复查
,

分别从治疗 前 1 3 08

及 1 3 03 降至 54 及 6 2
,

胃镜复查胃粘膜活检培养

及组织学检查证实 C P 已被清除
。

讨 论
本文对

’ 毛
C 一尿素呼吸试验作了某些 改良

:

①同时服用含氮高的试餐可延迟胃排 空
〔吕’ ` ’ ,

这样可使 C P 的尿素酶与 “ C 一尿素有充 分 作用

的面积及时间
,

从而使
’ ` C O

:

生成量稳定在一段

适当的时间内 ( 本文为试餐后 15 分 钟 至 45 分

钟 )
,

既便于采样
,

又可能增大 cP 阳 性患者

与阴性患者
’ 4

co
Z

呼出量的差距
〔` ’ 。

②同 时 加

入适量非标记尿素
,

以供给 cP 尿 素酶充分的

作用底物
。

这对减少因口腔或胃内杂菌分解较

多
`
屺

一
尿素而形成的假阳性可能起相当重要作

用
。

由于 已有试餐延长胃排空
,

充足的底物可

避免
` 4 C 一尿素过快耗竭

,

因此并不 会 降低 C P

检出的敏感性
。

它的另一个好处是可减少放射

性尿素的用量
。

③与多数作者不 同〔 ’ , “ ’ ` ’ ,

本文

没有采用体重或表面积去校正 co
Z

呼出量
。

其

理 由是
,

可能由于 七述措施的应 用
, C P 阴性

的 d p m 值几乎接近本底
,

与 C P 阳性 dP m值差

异甚悬殊
,

个体 C q 呼出量的差异对结果计算

影响甚微
。

④改良的呼吸试验
,

由 于 C P 阳性

患者 “ C O
Z

呼出高峰值恒定在相当一段时间内
,

因此实际工作中只需测定 0及 30 分钟的呼气即

可
。

方法和步骤简单
、

阴阳性值差距明显
,

结果

稳定的方法学特别适用于大规模的人群调查
,

本文改良
` 4。 尿素呼吸试验能满足 这一要求

。

实验结果显示
,

改良的
’

℃一
尿素呼 吸试验

敏感性达到 10 0%
,

但有部分假阳性
。

假阳性可

能与下列因素有关
:

①活检取材不足
,

呼吸试

验的假阳性可能实际上是轻度 C P 感 染
〔“ ’ 。

②

胃内 p H 值升高时
,
口腔的共生菌可在胃内繁

殖
。

因此检查前 工天应停用风 受 体拮抗剂
。

至于如何避免假性无酸或低酸
,

或 非 C P 感染

的严重萎缩性胃炎伴低酸或无酸可能形成的假

阳也 则尚待进一步研究
。

此外
,

严重的口腔

感染或胃肠蠕动过块均有可能形成假阳性
,

前

者的
`℃呼出高峰时间可能出现较 早

,

而 后者

可能较晚
,

测定第 30 分钟的
`

吧呼出量 有 助于

避免由此而产生的假阳性
。

至于用提高呼吸试

验阳性临界值来减少假阳性的设想似乎并不足

取
,

因为可能漏掉部分轻度 C P 感染患者
。

以

上分析尚待今后进一步考证
。

欲要揭示 C P 的发病学意义
,

其中重要的

一环将有赖于对 cP 感染流行病学的研 究闭
。

血清学只能证实有过 C P 感染
,

而且目前 尚未

能很好解决抗原交叉反应对检测结果的影响
。
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, “ C一尿素呼吸试验尽管无放射性污染之虑
,

但

因设备复杂费用 昂贵目前尚难广泛应用
。

本文

建立的改 良
` 4 C一尿素呼吸试验简易可 行

,

并首

次证实 同样适 )月于对中国人 C P 感染的
、

检测
,

因此可推荐作为 目前 C P 感染流行病学调 查之

用
。

5件iC 的
’ 4 C 用量已证实并不构成对人体损

害
〔” ,

但在大规模应用中如何避免环境污染
,

应予注意
。
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T h e a m o u n t o f l ` C a t t h e s e t im e s w e r e e x p r e s s e d d i r e c t l y

a s d p m / m m o l C o Z
·

T h e r e s u l t s r e v e a l e d t h a t a l l t h e v a i u e s o f d p m w e r e b e l o w 2 0 0 i n

a l l t h e 1 8 C
.

P y l o r i n eg a t i v e P a t i e n t s
,

b u t a l l a b o v e 2 0 0 i n a l l t h e I 7 C
.

P y l o r i P o s i t i v e P a t
-

i e n t s a t a n y t im e b e tw e e n 7 a n d 9 0 m i n
.

T h e d i仃 e r e n e e b e t w e e n n e g a t i v e a n d P o s i t i v e

P a t i e n t s w a s h i g h l y s i g n i f i e a n t a t a l l t im e p o i n t s a f t e r t e s t m e a l ( p .< 0
.

0 0 5 )
.

T h e p e a k

t i m e o f 1 4C e x h a l e d w a s a t 3 0 m i n a f t e r t e s tm e a l
,

t h e r e f o r e a P e a k v a l u e o f 2 0 0 d Pm a t

3 0 m i n a f t e r t e s t m e a l w a s e s t a b l i s h e d a s t h e e u t o f f v a l u e b e t w c e n a P o s i t i v e a n d n e g a t i v e

r e s u l t
.

O u r s t u d y a l s o e o m P a r e d t h e o u t c o m e o f t h e b r e a t h t o s t t o t h e r e s u l t s o f e u l t u r e

a n d h i s t o l o g y o f e n d o s e o P i e a l l y o b t a i n e d a n t r u m a n d b o d y b i o p s i e s j n 理6 P a t i e n t s
.

T h e

b r e a t h t e s t d i s e r im i n a t e d t h e 2 4 P o s i t i v e P a t i e n t s a n d t h e 父2 五l e g a t i v e P a t i e n t s f o r C
.

P y l o r i

v e r y w e l l
.

T h e e a l c u l a t e d S e n s i t i v i t y w a s 1 0 0%
, s P e e i f i c i t y 9 5

。

5%
,

p o s i t i v e p r e d i c t i v e

v a l u e 9 6
.

0 %
, a n d n e g a t i v e P r e d i c t i v e v a l u e 1 0 0 ;百

.

W
e e o n e l u d e t h a t t h i s m o d i f i e d “ C -

u r e a b r e a t h t e s t 15 a s im P l e n o n i n v a s i v e t e s t t h a t h a s e x e e l l e n t s e n s i t i v i t y a n d s P e e i f i e i t y

f o r d e t e e t i o n o f C a m P y l o b a e t e r P y l o r i i n f e e t i o n i n t h e s t o m a e h a n d t h u s 15 w e l l s u i t e d f o r

e p i d e m i o l o g i e a l s t u d i e s i n t h e g e n e r a l P O P u l a t i o n
.

K e y w o r d s C a m P y 1O b a c t e r P y l o r i 1 4C 一U r e a b r e a t h t e s t S t o m a e h


