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健康体检人群幽门螺杆菌感染的影响因素分析及对糖脂代谢
和血清 PGⅠ、PGⅡ和 G-17的影响 *
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摘要 目的：分析健康体检人群幽门螺杆菌（Hp）感染的影响因素，并探讨 Hp感染对糖脂代谢和血清胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃蛋

白酶原Ⅱ（PGⅡ）和胃泌素 17（G-17）的影响。方法：选择 2017年 1月 ~2019年 12月期间在我院进行 Hp 检查的 117例健康体检

者进行问卷调查，分析其 Hp 感染情况，并应用多因素 Logistic回归分析健康体检人群 Hp感染的影响因素。将体检者分为 Hp阳

性组和 Hp 阴性组，对比两组血糖、血脂指标以及血清 PGⅠ、PGⅡ、G-17水平。结果：117例受试体检者中 Hp 阳性 49例，阳性率

为 41.88%，其中男性感染率为 50.85%（30/59），显著高于女性感染率的 32.76%（19/58）（x2=10.537，P=0.001）。不同年龄体检者 Hp

阳性率比较差异无统计学意义（P>0.05）。不同学历体检者 Hp 阳性率比较差异无统计学意义（P>0.05）。多因素 Logistic回归分析

结果显示，饮酒、经常喝生水、经常在外就餐、经常吃辛辣食物、有家人 Hp感染史是健康体检人群 Hp 感染的危险因素（P＜0.05）。

Hp 阳性组的空腹血糖（FPG）、甘油三脂（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）水平均高于 Hp 阴性组，而高密度脂蛋白
（HDL-C）水平则低于 Hp 阴性组（P＜0.05）。Hp 阳性组的血清 PGⅠ、PGⅡ、G-17水平均高于 Hp 阴性组（P＜0.05）。结论：饮酒、经

常喝生水、经常在外就餐、经常吃辛辣食物、有家人 Hp 感染史是健康体检人群 Hp 感染的危险因素，糖脂代谢及血清 PGⅠ、PG

Ⅱ、G-17水平变化与 Hp 感染有关。
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Analysis of Influencing Factors of Infection in Healthy
People and its Effects on Glucose and Lipid Metabolism

and Serum PGⅠ, PGⅡ and G-17*

To analyze the influencing factors of Helicobacter pylori infection (Hp) in healthy people and its effects on
glucose and lipid metabolism and serum pepsinogenⅠ(PGⅠ), pepsinogenⅡ(PGⅡ) and gastrin-17 (G-17). 120 physical exam-

ination personnel who underwent Hp examination in our hospital from January 2017 to December 2019 were selected for questionnaire

survey, the Hp infection of physical examination personnel was analyzed, and the influencing factors of Hp infection in physical exami-
nation population were analyzed by multivariate logistic regression. The patients were divided into Hp positive group and Hp negative

group. The blood glucose indexes, blood lipid indexes and the levels of serum PG Ⅰ, PG Ⅱ and G-17 indexes were compared between

the two groups. There were 49 Hp patients in 117 physical examination personnel, and the infection rate was 41.88%, of which

the male infection rate was 50.85%, which was significantly higher than the female infection rate of 32.76% (x2=10.537, P=0.001). Multi-

variate logistic regression analysis showed that drinking alcohol, often drinking raw water, often eating out, often eating spicy food and

family history of Hp infection were the risk factors of Hp infection in the physical examination population (P<0.05). The levels of fasting
blood glucose (FPG), triglyceride (TG), total cholesterol (TC) and low density lipoprotein (LDL-C) in Hp positive group were higher than
those in Hp positive group, while the level of high density lipoprotein (HDL-C) was lower than that in Hp negative group (P<0.05). The
levels of PGⅠ, PGⅡ and G-17 in Hp positive group were higher than those in Hp negative group (P<0.05). Drinking alco-

hol, often drinking raw water, often eating out, often eating spicy food and family history of Hp infection are the risk factors of Hp infec-
tion in physical examination population. The changes of glucose and lipid metabolism and serum PG Ⅰ, PG Ⅱ, G-17 levels are related

to Hp infection.
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Gastrin 17
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前言

幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）是一种定植于人类胃
黏膜的革兰氏阴性杆菌，它可以通过自身的鞭毛将自己吸附于

人体胃黏膜小凹处，引起胃黏膜慢性炎症反应发生，进而导致

不典型增生甚至恶性病变[1,2]。目前 Hp 已被世界卫生组织国际
癌症研究机构列为 I类致病源[3]。我国自然人群中 Hp 感染率约
为 30%~60%，不同地区、不同人群呈现很大的差异[4-6]。近年来，

随着人们生活水平的提高和医疗技术的发展，对人群 Hp 感染
情况进行筛查已经成为控制 Hp 感染的重要手段[7]。但长期以

来由于人们缺乏对 Hp 感染相关健康知识的了解，影响了疾病
的防治。有报道[8]指出患者在 Hp 感染过程中还伴随着糖脂代
谢指标的异常表达以及与胃黏膜相关因子的异常表达，作为胃

黏膜代表性因子的胃蛋白酶原（pepsinogen，PG）Ⅰ、PGⅡ、胃泌

素 17（gastrin-17，G-17）水平也在 Hp 患者中呈现规律性变化。
本研究通过分析我院健康体检人群的 Hp 感染状况，探讨 Hp
感染的影响因素，并分析 Hp 感染对糖脂代谢和血清 PGⅠ、PG

Ⅱ和 G-17的影响，以期为 Hp感染防治提供一定的依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2017年 1月 ~2019 年 12月期间在我院进行 Hp 检

查的 117例健康体检者为研究对象。纳入标准：（1）年龄逸18

周岁，首次接受碳 14尿素呼气试验检查；（2）可理解问卷内容

并独立完成填写；（3）自愿参加研究并签署知情同意书。排除标

准：（1）有消化系统手术史；（2）合并消化系统器质性病变；（3）

曾进行 Hp根治者；（4）有碳 14尿素呼气试验检查禁忌症者。

本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 碳 14尿素呼气试验及分组 所有受试体检者均进行

碳 14尿素呼气试验，空腹状态下用水吞服尿素[14C]胶囊 1粒

（厂家：深圳市中核海得威生物科技有限公司；批准文号：国药

准字 H20000021；规格：40粒），休息 15 min后取出呼气卡，体

检人员向呼吸卡吹气 3 min，吹气中途可以间歇再继续吹气，但

不可以倒吸，直至呼吸卡由白色变为橘黄色，然后将呼吸卡插

入幽门螺杆菌检测仪，5 min后打印结果，若碳 14尿素呼气试

验计数超过 100 dpm可判定为 Hp 阳性[9]。根据试验结果将所

有受试体检者分为 Hp阳性组和 Hp 阴性组。
1.2.2 问卷调查 对所有受试体检者进行问卷调查，问卷内容

包括：（1）一般资料：性别、年龄、学历；（2）既往病史及家族病

史；（3）生活习惯：是否吸烟、饮酒、经常喝生水、经常在外就餐、

经常吃辛辣食物、经常锻炼身体。

1.2.3 血糖、血脂指标以及血清 PGⅠ、PGⅡ、G-17检测 采集

所有受试体检者的空腹肘静脉血 6 mL，分别置于两管中，离心

处理（速率 3200 r/min，离心半径 12 cm，时长 10 min）得到血清

样本。取一管血清样本采用 BS-2000M型全自动生化分析仪

（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）检测患者的总胆固醇

（total cholesterol，TC）、甘油三脂（Glycerin three fat，TG）、高密

度脂蛋白（High density lipoprotein，HDL-C）、低密度脂蛋白

（Low density lipoprotein，LDL-C）水平。采用 H50型糖化血红蛋

白分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）直接检测患

者的空腹血糖（Fasting blood glucose，FPG）水平。取另一管血清

样本采用 iFlash 3000-C型化学发光免疫分析仪（深圳亚辉龙科

技股份有限公司）检测患者的血清 PGⅠ、PGⅡ和 G-17水平。

1.3 统计学方法

应用 SPSS23.0统计软件进行统计学分析，计数资料以%

表示，应用 x2检验；计量资料以（x± s）表示，应用 t 检验，应

用多因素 Logistic 回归分析体检人群 Hp 感染的影响因素，
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料及 Hp感染情况

117例受试体检者中男性 59人，女性 58人，年龄 18~76

岁，平均年龄（43.47± 8.32）岁，学历：初中及以下 28人，中专或

高中 58人，大专及以上 31人。117例受试体检者中 Hp阳性

49例，阳性率为 41.88%，其中男性感染率为 50.85%（30/59），显

著高于女性感染率的 32.76%（19/58）（x2=10.537，P=0.001）。不
同年龄体检者 Hp阳性率比较差异无统计学意义（P>0.05），见
表 1。不同学历体检者 Hp阳性率比较差异无统计学意义（P>0.
05），见表 2。

表 1 不同年龄体检者 Hp检查结果
Table 1 Hp examination results of physical examinee of different ages

Age（years） Total number（n） Positive（cases） Positive rate（%）

18~29 12 5 41.67

30~39 17 8 47.06

40~49 36 16 44.44

50~59 25 10 40.00

60~69 19 7 36.84

逸70 8 3 37.50

Total 117 49 41.88

x2 3.414

P 0.636
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2.2 健康体检人群 Hp感染的单因素分析
单因素分析结果显示：饮酒、经常喝生水、经常在外就餐、

经常吃辛辣食物、有家人 Hp 感染史的体检者 Hp 阳性率明显
高于不饮酒、不经常喝生水、不经常在外就餐、不经常吃辛辣食

物和无家人 Hp 感染史的体检者（P＜0.05），Hp 阳性率与吸烟、
是否经常锻炼身体、高血压病史、糖尿病病史无关（P>0.05），见
表 3。

表 2 不同学历体检者 Hp 检查结果

Table 2 Hp examination results of physical examinee with different qualifications

Qualifications Total number（n） Positive（cases） Positive rate（%）

Junior high school and below 28 10 35.71

Technical secondary school or high school 58 24 41.38

College degree or above 31 15 48.38

Total 117 49 41.88

x2 0.058

P 0.971

表 3 体检人群 Hp感染的单因素分析

Table 3 Single factor analysis of Hp infection in physical examination population

Factors Total number（n） Positive（cases） Positive rate（%） x2 P

Smoke

yes 35 15 42.86 0.176 0.675

no 82 34 40.66

Drink alcohol

yes 42 23 54.76 27.996 0.000

no 75 26 34.67

Drink raw water often

yes 36 29 80.56 159.223 0.000

no 81 20 24.69

Often eat out

yes 54 33 61.11 132.612 0.000

no 63 16 26.72

Often eat spicy food

yes 35 22 62.86 52.795 0.000

no 82 27 42.19

Exercise regularly

yes 29 12 38.88 0.741 0.389

no 88 37 41.76

Family history of HP

infection

yes 38 29 76.31 46.673 0.000

no 79 20 25.32

History of hypertension

yes 28 13 46.42 0.052 0.819

no 89 36 40.45

Diabetes history

yes 28 11 39.28 0.160 0.689

no 89 38 42.69
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2.3 健康体检人群 Hp感染的多因素 Logistic回归分析

以 Hp 感染为因变量（赋值：1=是，0=否），以男性、饮酒、
经常喝生水、经常在外就餐、经常吃辛辣食物、家人 Hp 感染史
为自变量并进行赋值（是 =1，否 /无 =0），纳入多因素 Logistic

回归模型，分析结果显示，饮酒、经常喝生水、经常在外就餐、经

常吃辛辣食物、有家人 Hp 感染史是健康体检人群 Hp 感染的
危险因素（P＜0.05），见表 4。

表 4 体检人群 Hp 感染影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of Hp infection in physical examination population

Factors 茁 SE Wald x2 P OR（95%CI）

Male 0.148 0.416 2.128 0.071 1.160（1.014～1.618）

Drink alcohol 0.542 0.221 4.073 0.039 1.795（1.016～2.842）

Drink raw water often 0.616 0.301 5.874 0.016 2.335（1.152～3.192）

Often eat out 0.558 0.228 4.671 0.032 1.932（1.013～2.739）

Often eat spicy food 0.812 0.338 6.178 0.003 2.862（1.586~3.572）

Family history of HP

infection
1.132 0.972 8.741 0.000 3.302（2.461~4.147）

2.4 两组体检者血糖、血脂指标水平比较

Hp 阳性组的 FPG、TG、TC、LDL-C 水平均高于 Hp 阴性
组，而 HDL-C水平则低于 Hp 阴性组（P＜0.05），见表 5。

表 5 两组体检者血糖、血脂指标水平比较（x± s，mmol/L）
Table 5 Comparison of blood glucose and blood lipid indexes between the two groups（x± s, mmol/L）

Groups n FPG TG TC LDL-C HDL-C

Hp positive group 49 7.82± 1.34 2.47± 0.56 3.75± 0.85 2.98± 0.85 3.56± 0.61

Hp negative group 68 6.58± 1.23 1.75± 0.45 2.98± 0.68 2.24± 0.67 4.41± 0.81

t - 4.983 4.182 3.714 4.367 3.886

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.5 两组体检者血清 PGⅠ、PGⅡ、G-17水平比较

Hp 阳性组的血清 PGⅠ、PGⅡ、G-17水平均高于 Hp 阴性
组（P＜0.05），见表 6。

表 6 两组体检者血清 PGⅠ、PGⅡ、G-17水平比较（x± s）

Table 6 Comparison of serum PGⅠ, PGⅡ and G-17 levels between the two groups（x± s）

Groups n PGⅠ（滋g/L） PGⅡ（滋g/L） G-17（pmol/L）

Hp positive group 49 127.82± 18.98 15.38± 3.42 8.47± 1.56

Hp negative group 68 98.52± 11.23 7.13± 1.92 3.92± 1.02

t - 7.231 6.112 8.342

P - 0.000 0.000 0.000

3 讨论

Hp 是全球感染率最高的细菌之一，有报道显示全球约有
一半的人群存在 Hp 感染[10,11]。不同地区、人群 Hp 感染率存在
很大的差异，发达国家人群 Hp 感染率约为 30%，部分不发达

地区 Hp 感染率甚至超过 90%[12,13]。近年来，我国部分城市开展

的 Hp 感染调查显示我国城市人群 Hp 平均感染率约为
56.22%[14]。本研究结果显示我院健康体检人群 Hp 感染率为
41.88%，处于较低水平。分析其原因可能与健康体检人群本身

对自身健康水平较为关注，且随着社会信息化和传播媒介的发

展，人们的健康意识提高有关。从 Hp 感染的分布来看，男性 Hp
感染率显著高于女性，这可能与男性饮酒、经常在外就餐的人

群比例高于女性有关[15,16]。

本研究通过分析发现，饮酒、经常喝生水、经常在外就餐、

经常吃辛辣食物、有家人 Hp 感染史是健康体检人群 Hp 感染
的危险因素。饮酒是高血压、慢性胃炎等多种疾病的危险因素[17,18]。

酒精可以破坏胃黏膜屏障，导致胃黏膜对 Hp 的抵抗力降低，
因此饮酒是 Hp 感染的危险因素[19,20]。Hp 主要的传播途径是口
口传播、粪口传播，经常喝生水者可能通过饮水被 Hp 感染，而
经常在外就餐者也是 Hp 感染的高危人群[21,22]。本研究显示经常
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喝生水者和经常在外就餐者发生 Hp 感染的 OR 值分别是

2.335、1.932，提示人们应养成良好的卫生习惯，不要喝生水，尽

可能避免到不卫生的餐馆就餐[23,24]。而家人 Hp 感染史也是 Hp
感染的重要危险因素，一旦家人有 Hp 感染，可能通过公用餐
具、密切接触导致 Hp 传播[25,26]。值得注意的是由于人们对 Hp
知识的缺乏，部分被调查人员不能准确的描述家人是否有 Hp
感染情况，因此对于已存在 Hp感染的人应建议其家属进行 Hp
相关检查。经常吃辛辣食物也是 Hp 感染的重要危险因素，经
常吃辛辣食物会破坏胃黏膜屏障，导致胃黏膜对 Hp 的抵抗力
降低[27]。在两组体检者的血糖、血脂水平比较中，Hp 阳性组的
FPG、TG、TC、LDL-C水平均高于 Hp 阴性组，而 HDL-C水平

则低于 Hp 阴性组，表明糖脂代谢异常也参与到了 Hp 感染的
过程中，Hp 感染可能与血脂代谢具有相关性。Hp 感染可能通
过一系列的炎症活动来影响血脂代谢[28]。在两组体检者胃黏膜

相关因子比较中，Hp 阳性组的血清 PGⅠ、PGⅡ和 G-17水平

均高于 Hp 阴性组，表明 Hp 感染程度会影响血清 PGⅠ、PGⅡ

和 G-17水平。Hp 主要通过刺激胃黏膜分泌胃酸的主细胞，增
加主细胞内 cAMP和磷酸肌醇浓度以及钙离子内流，胃黏膜完

整性遭到破坏，炎症反应加速，进而刺激胃酸、PG的合成和分

泌，导致胃泌素分泌增加[29,30]。

综上所述，本研究健康体检人群 Hp 感染率处于较低水
平。饮酒、经常喝生水、经常在外就餐、经常吃辛辣食物、有家人

Hp 感染史是体检人群 Hp 感染的危险因素，Hp 感染还会影响
糖脂代谢和血清 PGⅠ、PGⅡ、G-17水平。对具有危险因素的人

群建议尽早进行 Hp感染筛查，并改变不良生活习惯，以降低

Hp感染率，改善其糖脂代谢和胃黏膜相关因子水平。
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