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［摘要］　目的　分析智能分光比色技术在内镜幽门螺杆菌胃炎诊断中的价值。方法　选择具有消化不良
症状的患者４００例，所有患者均排除其他消化系统疾病所引起的消化不良，均进行智能分光内镜精细检查以
及１４Ｃ呼气试验。统计学分析两组数据，从而判断是否存在幽门螺杆菌胃炎。结果　内镜下阳性表现的患者１４Ｃ
呼气试验阳性率明显高于内镜下阴性患者，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００４）。结论　智能分光内镜诊断幽门螺
杆菌胃炎具有较高的准确性。
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　　上消化道症状是上消化道急慢性疾病的常见症
状。消化不良主是指具有上腹痛、上腹胀、早饱、嗳

气、食欲不振、恶心、呕吐等不适症状，是一组临床上

很常见的症候群，在普通人群中１０％ ～２０％的个体
有消化不良的临床表现［１］。自从幽门螺杆菌发现

以来，两者相关性已被广泛研究。有研究证明，两者

之间存在着一定的相关性，幽门螺杆菌相关性胃炎

的诊疗愈来愈受到重视，临床上幽门螺杆菌相关性

胃炎与功能性消化不良的症状相似，既往曾经将幽

门螺杆菌胃炎归纳入功能性消化不良，但最新的共

识认为，幽门螺杆菌胃炎是一种感染性疾病［２］。慢

性胃炎尤其是萎缩性胃炎与幽门螺杆菌感染密切相

关［３］。因此，临床诊疗鉴别幽门螺杆菌胃炎十分重

要。内镜下正确诊断幽门螺杆菌胃炎对指导治疗及

评估转归具有重要作用。本研究应用智能分光比色

技术（ＦＩＣＥ）及染色放大内镜对幽门螺杆菌胃炎胃
小凹形态进行分型，评价两者与病理学相关性，同时

联合１４Ｃ呼气试验，研究 ＦＩＣＥ染色放大胃镜及在幽
门螺杆菌胃炎诊断中的价值。

１　资料和方法
１．１　临床资料　选取２０１７年１月至２０１７年１２月
皖南医学院第二附属医院门诊有消化不良症状的患

者４００例。其中男２１２例，女１７８例；年龄范围２５～
７９岁，年龄４９．６岁。所有患者均排除其他原因所
导致的消化不良症状，所有患者均进行智能分光内

镜检查以及１４Ｃ呼气试验。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①所有患者均为
空腹检查；②检测前停用质子泵抑制剂２周，停用抗
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生素、铋剂、抗菌作用中药至少４周；③患者无各类
系统的严重疾病，确定无胃镜检查禁忌证；④所有患
者均完成胃镜精细检

!

并进行胃镜下取病理活检。

排除标准：①２周内服用质子泵抑制剂；②４周内服
用抗生素、铋剂、抗菌作用中药；③患者有明确的内
镜检查禁忌证；④心肺功能不全不能配合检查者。
１．３　方法
１．３．１　１４Ｃ呼气试验　对所有纳入患者给予空腹或
者饭后２ｈ口服尿素１４Ｃ胶囊，服药２０ｍｉｎ后嘱患者
进行呼气试验。于皖南医学院第二附属医院消化内

科功能实验室应用幽门螺杆菌检测仪（型号为：

ＨＵＢＴ０１）进行幽门螺杆菌检测。
１．３．２　ＦＩＣＥ检测　所有患者均经常规胃镜检查后
转成ＦＩＣＥ（富士智能分光内镜）检测，判断幽门螺杆
菌有无感染，以及感染的严重程度。其中，ＦＩＣＥ胃镜
下幽门螺杆菌感染的判定依据：规则型为集合小静脉

直径规则，集合小静脉的间隙规整；不规则型为集合

小静脉的直径不规则，观察不到血管的２级或３级分
支，集合小静脉间隙不规整；消失型为集合静脉消失。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。观测资料为配对计数资料，比较采用配对χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

智能分光内镜联合１４Ｃ呼气试验对幽门螺杆菌
胃炎的判断结果：智能分光内镜下幽门螺杆菌阳性

组共１９４例，行１４Ｃ呼气试验检查，其中１４Ｃ呼气试验
阳性患者为１９１例，１４Ｃ呼气试验阴性３例，阳性率
达到９７．３％；智能分光内镜下幽门螺杆菌阴性组患
者共２０６例，１４Ｃ呼气试验阳性１７例，１４Ｃ呼气试验
阴性１８９例，阳性率仅５．５％；内镜下阳性组的幽门
螺杆菌感染阳性率（９７．３％）要明显高于内镜下阴
性组（５．５％），经配对χ２检验，其优势性和差异性均
差异有统计学意义（优势性 χ２ ＝３２２．０７４，Ｐ＜
０．００１；差异性χ２＝８．４５０，Ｐ＝０．００４），见表１。

表１　内镜下幽门螺杆菌阳性组与阴性组与１４Ｃ
呼气试验检查结果对比（例）

１４Ｃ呼气试验
ＦＩＣＥ智能分光内镜

内镜下阳性 内镜下阴性
合计

阳性 １９１ １７ ２０８
阴性 ３ １８９ １９２
合计 １９４ ２０６ ４００

　　注：优势性χ２＝３２２．０７４，Ｐ＜０．００１；差异性 χ２＝８．４５０，
Ｐ＝０．００４

　　行ＦＩＣＥ放大
"

镜检查后，参考 Ｎａｋａｇａｗａ分型
标准得出不规则型和消失型的幽门螺杆菌感染率明

显高于规则型，差异有统计学意义（χ２＝２８５．６６６，
Ｐ＜０．００１），见表２。

表２　智能分光比色成像技术检测胃黏膜改变对比（例）

内镜下黏膜分型 １４Ｃ呼气试验阳性 １４Ｃ呼气试验阴性 合计

规则型 １５ １７６ １９１
不规则型 １３６ １３ １４９
消失型 ５７ ３ ６０
合计 ２０８ １９２ ４００

　　注：不规则型和消失型的幽门螺杆菌感染率明显高于规则型，χ２＝
２８５．６６６，Ｐ＜０．００１

３　讨论
幽门螺杆菌胃炎在普通内镜下缺乏特异性表

现，而且呈多灶性分布，普通白光胃镜下诊断率相对

较低［４５］。ＦＩＣＥ放大内镜是一项新的诊断工具，其
利用光谱分析技术原理，将普通内镜图像经处理、分

析产生特定波长的分光图像，不同组合的分光图像

再经处理即产生 ＦＩＣＥ图像，可以观察胃黏膜表层
细微结构及毛细血管走行，在一定程度上提高了诊

断幽门螺杆菌感染性胃炎的准确性［６］。国内学者

应用放大ＦＩＣＥ内镜对患者胃黏膜均进行了三种分
型，其中胃窦黏膜分型依据胃小凹和毛细血管形态，

而胃体黏膜分型综合参照了胃小凹、毛细血管和集

合静脉的表现，综合其他各项研究经过数据分析显

示ＦＩＣＥ内镜相比于普通白光内镜胃黏膜幽门螺杆
菌感染方面具有独特的优势［７］。

目前临床上幽门螺杆菌检测方法众多，最常见

的可概括地分为侵入性检查（包括快速尿素酶试

验，胃黏膜组织切片镜下检查染色，细菌培养）和非

侵入性检查（包括血清抗体检查、放射性核素标记

尿素呼气试验和胃液ＰＣＲ等）两大类［８］。前者属于

有创性检查，收到取材因素影响较大，存在交叉感染

的可能性，因此许多患者不能配合；而１４Ｃ尿素呼气
试验是国际上公认的诊断幽门螺杆菌的最佳非侵入

性检查方法，因无创、操作简单更容易使患者接受，

可反映整个胃腔幽门螺杆菌感染症状，不受取材限

制，诊断幽门螺杆菌感染十分敏感和准确［９］。国内

有研究认为，１４Ｃ呼气试验诊断幽门螺杆菌感染临
床准确性超过９５％［１０］。

本研究中，４００例患者均进行智能分光内镜检
查以及１４Ｃ呼气试验，通过智能分光内镜检查分为
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