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粪便抗原检测对幽门螺杆菌感染的诊断价值

樊　霞

高青县中医医院　山东淄博　256300

摘　要：目的：探究幽门螺杆菌粪便抗原检测在幽门螺杆菌感染检验中的效果。方法：此研究中筛选的研究对象为

2020年3月-2021年3月本院收治的消化道疾病患者，共有100例。采取酶联免疫吸附对患者的幽门螺杆菌粪便抗原

予以检测，将 14C-呼气试验实验结果作为幽门螺杆菌感染诊断金标准，分析计算幽门螺杆菌粪便抗原在幽门螺杆菌

感染的诊断敏感性、特异度、准确性、阳性预测值以及阴性检验预测值。结果：100例患者经诊断后，14C-呼气试验

结果中阳性患者79.00%；幽门螺杆菌粪便抗原阳性75.00%；阴性2.00%。14C-呼气试验结果中阴性患者21%；幽门螺

杆菌粪便抗原检测结果阴性19.00%，阳性2.00%。粪便抗原检测敏感性、特异度、准确性、阳性预测值以及阴性检验

预测值依次为94.94%、98.00%、97.00%、97.40%、82.61%。结论：幽门螺杆菌粪便抗原检验在诊断幽门螺杆菌感染患

者中的操作具有简单方便的特点，且具有准确率的特点，该检查方法不具备侵入性，易于患者接受。可见此种方法

能够在临床上予以推广。
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幽门杆菌是指幽门螺杆菌。大便化验检查幽门螺杆

菌是指粪便幽门螺杆菌抗原检测，是一种新型检测方法，

采用具有较好的敏感性和特异性的单克隆抗体检测试剂，

可以检测出是否存在幽门螺杆菌感染，可用于幽门螺杆

菌治疗前诊断和治疗后复查。操作安全、简单、快速，

不需要口服任何试剂。幽门螺杆菌在人体内定植于胃黏

膜上皮细胞的表面，并随胃黏膜上皮细胞的快速脱落而

脱落，随粪便排出，通过粪便幽门螺杆菌抗原检测可了

解有无幽门螺杆菌感染。除了做粪便抗原检测，目前临

床上一般采用尿素呼气试验，是检测幽门螺杆菌存在及

程度的金标准。一般确诊幽门螺杆菌感染之后，要引起

重视，要积极的使用四联药物进行治疗，因为幽门螺杆

菌是一种细菌，会诱发胃炎、胃溃疡等疾病，严重时可

能会导致胃癌的发生。幽门螺杆菌感染是引起慢性胃炎

以及消化性溃疡的常见因素，同时也能够导致胃肿瘤产

生 [1]。幽门螺杆菌检测可分为两大类型，分别侵入性和

非侵人性，侵人性方法常见胃镜检查，收集胃粘膜活检

标本施行尿素酶试验、组织染色和培养检查。在非侵入

性检测中常见 13C- 尿素呼气试验、14C- 尿素呼气试验。

上述两大类型检测方法都存在不足之处。近几年来新型

非侵入性检查诞生，其中幽门螺杆菌粪便抗原检测为新

型非侵入性检查方法。为此，加入本研究的对象纳入起

始时间为2020年3月，截至时间为2021年3月，均为消化

道疾病患者，共计100例。探究幽门螺杆菌粪便抗原检测

在幽门螺杆菌感染检验中的效果。研究结果详见下文。

1　资料与方法

1.1 基础资料

加入本研究的对象纳入起始时间为 2020 年 3 月，截

至时间为 2021 年 3 月，均为消化道疾病患者，共计 100

例。 上 述 两 组 患 者 男 女 占 比 分 别 为 46（45.00%）：54

（54.00%）；年龄在 23-57 岁，平均年龄（36.45±3.46）

岁。纳入标准：患者表现为消化道疾病相关症状，且采

取胃镜检查。排除标准：患者在 30 天内采取抗生素以及

质子泵抑制剂治疗；接受过胃切除手术治疗。患者知情

此次研究目的，同时愿意加入到此次研究中。

1.2 方法

100 例患者采取 14C-UBT 以及幽门螺杆菌粪便抗原检

查。具体操作如下文所示：

1.2.1 幽门螺杆菌粪便抗原诊断

使用无菌瓶收集样本，对患者当日清晨粪便样本予

以内镜检查，放于零下 20 度冰箱内予以储存。本检测使

用上海鑫乐生物有限公司产生的试剂盒，行酶联免疫吸

附双抗体夹心法施行检测，操作人员务必根据试剂盒说

明操作。详细操作方法为取约患者粪便（100mg）置放

在稀释液（0.4mL）中予以稀释，经混合后摇晃 30 秒，

对标本进行稀释处理。将 0.1mL 稀释液、阳性 / 阴性对照

物置于板孔内，0.1mL 酶标抗体滴入孔内，静放置在室

温环境中 60 分钟，冲洗板，向孔内滴入 0.1mL 底物溶液，

于室温环境下放置 10 分钟，阳性对照孔表现为蓝色为

准，滴 2 滴终止液，且于 15 分钟内进行酶联免疫仪，读
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取波长 450 毫米处待测样本吸光度。OD ＞ 0.120 提示为

阳性，OD ＞ 0.10 但不足≤ 0.120 提示可疑，OD 小于 0.10

提示为阴性。

1.2.2  14C-UBT 检测

经胃镜检测后，给予患者 14C- 尿素胶囊（深圳市

中核海得威生物科技有限公司；国药准字 H20000020；

27.8KBq）1 粒治疗，患者需要 30 分钟静坐后行导管吹气

进入内含二氧化碳吸收剂液闪瓶中，吸收剂颜色转变为

无色停止吹气，在闪瓶中置入 4.5mL 稀释闪烁液，施行

液体闪烁计数仪检测，获得每分钟衰变数，1 每 1 分钟衰

变数≥ 200 提示阳性，100 ≤每分钟衰变数≤ 199 表示可

疑阳性，每分钟衰变数小于 100 表示阴性。

1.3 检验标准

金标准为 14C-UBT 检测结果，根据诊断评价方法，

行四格进行分析，对粪便抗原检测的敏感性、准确性、

特异度、阳性 / 阴性预测值予以评价。

2　结果

患者 14C- 呼气试验结果为阳性 79 例（79.00%），75

例幽门螺杆菌粪便抗原阳性（75.00%）；2 例（2.00%）

为阴性。14C- 呼气试验结果为阴性患者 21 例（21.00%）；

19 例（19.00%），幽门螺杆菌粪便抗原检测结果阴性，2

例（2.00%）阳性。粪便抗原检测敏感性、特异度、准

确性、阳性 / 阴性检验预测值依次为 94.94%、98.00%、

97.00%、97.40%、82.61%。

3　讨论

幽门螺杆菌为螺旋形、微厌氧的一种细菌，目前较

多学者认为其传播途径主要为人 - 人以及粪 - 口，同时能

够经内镜传播，同时幽门螺杆菌感染能够体现出家庭聚

集情况。父母产生幽门螺杆菌感染，其子女的感染率要

高于正常家庭。幽门螺杆菌导致的感染能够引起胃炎以

及消化道溃疡等，严重情况下可引发胃癌。众多学者指

出，幽门螺杆菌根治不难，大多数的患者通过 1 到 2 周治

疗后，其体内幽门螺杆菌均能够彻底清除。但建议在采

取相关治疗前或治疗后采取幽门螺杆菌检查，了解患者

幽门螺杆菌感染情况，有助于患者的治疗。

伴随临床医学研究的持续发展，对于幽门螺杆菌

感染的认知逐渐不断完善，我国较多医院开始进行幽门

螺杆菌检查。在幽门螺杆菌感染临床诊断中，多采取的

方法较多，可见快速尿素酶、细菌培养以及组织学检查

等，上述方法均为侵入性检查，患者采取幽门螺杆菌根

除治疗后，难以再次进行检查。相关研究指出，13C-UBT

和 14C-UBT 属于非侵入性检测方法，都能够对幽门螺杆

菌活动性感染予以表达，另有研究指出，该方法的敏感

性以及特异性较高，能够对幽门螺杆菌活动性感染予以

较好的呈现，其在根治幽门螺杆菌中有着重要的价值 [2]。

因 14C-UBT 具备一定的放射性，引起在临床上应用并不

广泛，即便 13C-UBT 无放射性，但其检验成本较高，无

法较好的在临床上进行较好的推广，从而具有一定的局

限性。

有学者表明，快速尿素酶实验法属于临床单一应用

的检测手段，此方法有着很高的准确性，其活检标本中

的细菌密度可对反应结果进行明确，但灶性分布对取材

产生了一定的干扰。若患者最近时间接受抗幽门螺杆菌

药物治疗，这就对导致阳性率大大降低，同时提高其假

阴性率 [3]。由于此种方法是经胃镜进行检查，其可产生

创伤性，同时此种方法操作较为复杂，导致患者的检查

依从性较差，同时还能够引起交叉感染，以致于加大了

幽门螺杆菌的治疗难度。

近几年，幽门螺杆菌粪便抗原检测在临床上得到了

推广，该方法为非侵入性检测手段，其检测方法是采取

纯化免抗人多克隆抗体以及酶标抗体双抗体夹心酶免疫

对幽门螺杆菌粪便抗原进行检测。此检测方法的主要原

理为胃粘膜上皮细胞更新脱落，于表面定植的幽门螺杆

菌可随着粪便予以排出，通过酶联免疫吸附双抗体夹心

法来对患者粪便内幽门螺杆菌粪便抗原施行检测 [4]。最

近几年，相关幽门螺杆菌粪便抗原检查的相关文献中，

在患者进行幽门螺杆菌根除治疗后，幽门螺杆菌粪便抗

原检查的准确度的研究结论具有不同 [5]。相关学者选取

80 例采取幽门螺杆菌治疗的患者作为研究对象，对患者

治疗 1 个月进行随访，通过进行幽门螺杆菌粪便抗原检

查，结果发现敏感度为 85.32%，特异度仅有 65.46%。本

次研究中，100 例患者经诊断后，14C- 呼气试验结果中阳

性患者 79.00%；幽门螺杆菌粪便抗原阳性 75.00%；阴性

2.00%。14C- 呼气试验结果中阴性患者 21%；幽门螺杆菌

粪便抗原检测结果阴性 19.00%，阳性 2.00%。菌粪便抗

原检测敏感性、特异度、准确性、阳性 / 阴性检验预测值

依次为 94.94%、98.00%、97.00%、97.40%、82.61%。和

相关研究基本相同 [6]。若只是对患者当前胃内是否出现

幽门螺杆菌感染进行明确，以及观察接受抗幽门螺杆菌

药物治疗、治疗后复发以及再感染情况，施行幽门螺杆

菌粪便抗原检查的效果较好 [7]。此外，幽门螺杆菌粪便

抗原检查相比较 13C-UBT、14C-UBT 以及快速尿素酶实验

等检测方法，其具备操作简便、费用亲民、诊断结果可

靠以及安全等优点。并且样本取材便捷，较适用在不适
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合采取胃镜检查的儿童、孕妇以及老人中 [8]。此外，此

种检测手段采取的试剂抗干扰能力较强，粪便内其他细

菌、病毒等不会对检测结果产生干扰，从而，此种方法

能够在临床上予以推广 [9-10]。

综上所述，幽门螺杆菌粪便抗原检验应用在幽门螺

杆菌感染患者诊断中，其操作简单便捷，且具有准确率

的特点，该检查方法不具备侵入性，易于患者接受。可

见此种方法能够在临床上予以推广。
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