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乙型肝炎后肝硬化合并消化性溃疡
与幽门螺杆菌感染的相关性

张绍敏, 邹湉, 付小义, 陈出新（深圳市盐田区人民医院 消化内科，广东 深圳 518081）

摘要：目的 探讨乙型肝炎后肝硬化合并消化性溃疡与幽门螺杆菌感染的相关性。方法 选择2014年1
月至2016年1月深圳市盐田区人民医院收治的乙型肝炎后肝硬化患者180例为观察组，单纯性消化性

溃疡患者130例作为对照组1组，600例健康体检者作为对照2组。比较各组HP感染率、观察组不同

肝功能分级患者HP感染率以及观察组和对照1组不同类型消化性溃疡患者HP的感染率。结果 观察

组和对照2组患者的HP感染率分别为44.4%（80/180）和49.3%（296/600），均低于对照1组的77.7%
（101/130），差异有统计学意义（χ2 = 29.200、34.638，P ＜ 0.001）。观察组中Child-Pugh A级、B
级和C级患者的HP感染率分别为37.2%（29/78）、45.0%（27/60）和57.1%（24/42），差异无统计

学意义（χ2 = 0.762，P = 0.284）。观察组初发溃疡患者的HP感染率为64.5%（40/62），复发溃疡患

者的HP感染率为70.4%（38/54），差异无统计学意义（χ2 = 0.449，P = 0.503）；胃溃疡患者HP感
染率为58.7%（27/46），十二指肠溃疡患者HP感染率为72.9%（52/70），分别低于对照1组患者的

68.6%（35/51）和83.5%（66/79），但差异无统计学意义（χ2分别为0.336、0.610，P值分别为1.415、
0.087）。结论 乙型肝炎后肝硬化患者HP感染率与正常人群差异无统计学意义，乙型肝炎后肝硬化合

并消化性溃疡患者HP感染率低于单纯性消化性溃疡患者，HP感染并非乙型肝炎后肝硬化合并消化性

溃疡的主要因素。
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Abstract: Objective To investigate the correlation between hepatitis B virus related liver cirrhosis combined 
with peptic ulcer and Helicobacter Pylori (HP) infection. Methods Total of 180 patients with hepatitis B 
virus related liver cirrhosis from January 2014 to January 2016 in Yantian People’s Hospital were selected as 
the observation group, 130 patients with simple peptic ulcer were selected as control group 1, and 600 cases 
of healthy physical examination were selected as control group 2. The infection rates of HP among all groups, 
among patients with different liver function classification in observation group and between patients combined 
with digestibility ulcer in observation group and control group 1 were compared, respectively. Results The 
HP infection rates of patients in observation group and control group 2 were 44.4% (80/180) and 49.3% 
(296/600), which were lower than those of the control group 1, respectively. The difference was statistically 
significant (χ2 = 29.200, 34.638; P ＜ 0.001). HP infection rates of patients with Child-Pugh A, B and C grade 
in observation group were 37.2% (29/78), 45.0% (27/60) and 57.1% (24/42), respectively. The differences had 
no statistical significance (χ2 = 0.762, P = 0.284). In observation group, the rate of HP infection in patients 
with primary ulcer was 64.5% (40/62), which was lower than that of patients with recurrent ulcer [70.4% 
(38/54)], but the difference had no statistical significance (χ2 = 0.449, P = 0.503). In observation group, the 
rate of HP infection in patients with gastric ulcer was 58.7 (27/46) and in patients with duodenal ulcer patients 
was 72.9% (52/70), which were lower than those of the patients in control group 1 [ 68.6% (35/51) and 83.5% 
(66/79)], respectively. The differences had no statistical significance (χ2 = 0.336, 0.610; P = 1.415, 0.087). 
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Conclusions There was no statistical difference between HP infection rate in patients with hepatitis B related 
liver cirrhosis and normal people. The infection rate of HP in hepatitis B virus related liver cirrhosis patients 
combined with peptic ulcer is lower than that of patients with simple peptic ulcer. HP infection is not the main 
factor of hepatitis B virus related liver cirrhosis combined with peptic ulcer.
Key words: Hepatitis B; Liver cirrhosis; Peptic ulcer; Helicobacter Pylori

幽门螺杆菌（Helicobacter Pylori，HP）是唯

一能在人体胃内生存的微需氧菌，根据是否含有

CagA和VacA基因分为Ⅰ型和Ⅱ型。CagA与多种胃

肠道疾病的发生和发展存在密切联系[1]，消化性溃

疡是临床常见的消化道疾病，HP感染是消化性溃

疡发生的重要原因。近年来研究发现HP感染可能

与乙型肝炎后肝硬化存在协同致病作用[2]，但国内

关于乙型肝炎后肝硬化合并消化性溃疡的发病机制

及其与HP感染的相关性研究较少，结果各异[3-6]。

本研究对180例乙型肝炎后肝硬化患者进行HP感染

测定，并与同期本院收治的单纯性消化性溃疡患者

和健康体检人员HP感染率进行比较，以探讨乙型

肝炎后肝硬化与HP感染的相关性，为临床诊断和

治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院消化内科2014年1月至2016
年1月收治的乙型肝炎后肝硬化患者180例为观察

组，其中男性107例，女性73例；年龄36～68岁，

平均（45.8 ± 8.4）岁。合并消化性溃疡116例，其

中胃溃疡46例，十二指肠溃疡70例，初发溃疡62
例，复发溃疡54例；不合并消化性溃疡64例。上述

患者均符合中华医学会修订的《病毒性肝炎防治方

案》
[7]和《乙型肝炎病毒相关肝硬化的临床诊断、

评估和抗病毒治疗的综合管理》[8]中关于乙型肝炎

肝硬化的诊断标准。选择同期收治的单纯性消化性

溃疡患者130例为对照1组，其中男性73例，女性57
例；年龄32～66岁，平均（43.5 ± 9.2）岁；胃溃疡

51例，十二指肠溃疡79例；初发溃疡69例，复发溃

疡61例。另外选择于本院体检中心应用13C呼气试

验进行HP感染检查的体检人员600例为对照2组，

其中男性361例，女性239例，年龄32～38岁，平均

（41.8 ± 9.3）岁。观察组和对照1组均采用胃镜检

查确定为消化性溃疡，并明确病变部位，所有研究

对象2个月内均未应用抗生素、H2受体拮抗剂、质

子泵抑制剂或铋剂等药物。

1.2 方法  所有研究对象均应用13C呼气试验方法进

行HP感染的检测，所用仪器为深圳中核海得威生

物科技有限公司（北京华亘安邦科技有限公司）的

HUBT-01型幽门螺旋菌测试仪（HG-IRIS13C红外光

谱仪），检查前禁食、禁水2小时，然后向CO2集气

袋（0分钟）吹气后，服用尿素[13C]呼气试验诊断

试剂盒（用温水稀释），休息30分钟后再次向CO2

集气袋（30分钟）吹气，置于红外光谱仪上行13C
放射性测定，测定结果≥ 4.0 DOB为阳性，＜ 4.0 
DOB为阴性。

1.3 统计学方法  采用SPSS 20.0统计软件分析数据，

计数资料以例数表示，多组间计数资料比较采用

方差分析，组间百分率的比较采用χ2检验。以P ＜ 
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组研究对象的一般资料  3组研究对象的性

别、年龄、初发/复发情况及病变类型差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），见表1。
2.2 各组研究对象HP的感染率  观察组和对照2组
HP感染率分别为44.4%和49.3%，均低于对照1
组的77.7%，差异有统计学意义（χ2 = 29.200、
34 .638，P ＜  0.001），观察组与对照2组HP
的感染率差异无统计学意义（χ 2 = 0.247，P  = 
0.766），提示乙型肝炎后肝硬化并未增加患者HP
的感染率，其发生消化性溃疡与HP感染无显著相

表 1  各组研究对象的一般资料

组别 例数 性别（男/女，例） 年龄（ x ± s，岁） 初发溃疡/复发溃疡（例）
溃疡类型

胃溃疡（例） 十二指肠溃疡（例）

观察组 180 107/73 45.8 ± 8.4 62/54 46 70

对照1组 130   73/57 43.5 ± 9.2 69/61 51 79

对照2组 600   361/239 41.8 ± 9.3 - - -

统计量值 - χ2 = 0.837 F = 1.085 χ2 = 3.396 χ2 = 0.214

P值 -        0.262       0.146        0.065        0.790

注：“-”为无相关数据
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关性，见表2。
2.3 观察组不同肝功能分级患者HP的感染率  根据

Child-Pugh评分 [9]将观察组患者分为3组，A级78
例，HP感染29例（37.2%）；B级60例，HP感染27
例（45.0%），C级42例，HP感染24例（57.1%）。

各组患者HP感染率差异无统计学意义（χ2 = 0.762，
P = 0.284），见表2。
2.4 观察组初发溃疡与复发溃疡患者的HP感染率  
观察组初发溃疡患者HP感染40例，感染率为64.5%
（40/62），复发溃疡患者HP感染38例，感染率

为70.4%（38/54），初发溃疡患者HP感染率低于

复发患者，但差异无统计学意义（χ2 = 0.449，P = 
0.503）。

2.5 观察组消化性溃疡患者和对照1组HP感染率的

比较  观察组消化性溃疡患者中胃溃疡和十二指肠

溃疡患者HP感染率分别为58.7%和72.9%，对照1组
胃溃疡和十二指肠溃疡患者HP感染率分别为68.6%
和83.5%，差异无统计学意义（χ2 = 0.336、1.415，
P = 0.610、0.087），见表3。
3 讨论

肝硬化是由一种或多种因素导致的肝脏慢性、

反复发作性及弥漫性损害，早期可无临床表现，晚

期可出现门静脉等多系统和器官功能受损，甚至发

展为肝癌[10-13]。乙型肝炎后肝硬化是我国最常见的

肝硬化类型。幽门螺杆菌感染是消化性溃疡和胃癌

等多种胃肠道疾病发生的重要原因[14]，血液中胃蛋

白酶原、胃泌素含量升高是幽门螺杆菌相关消化性

溃疡发生的重要原因[15]。乙型肝炎后肝硬化患者存

在一定的HP感染率，易合并胃溃疡或十二指肠溃

疡，HPⅠ型菌株可诱发胃肠道黏膜上皮细胞变形

并发生空泡样损伤，进而诱发溃疡或癌变；另外维

生素A合成异常、激素紊乱、低蛋白血症、肝脏解

毒功能减退和内毒素生成过多等因素也会导致肝

硬化患者发生消化性溃疡[16]。本研究以本院门诊应

用13C-尿素呼气试验方法进行HP感染检测的体检人

员做比较，发现该组HP感染率与乙型肝炎后肝硬

化合并消化性溃疡患者HP感染率差异无统计学意

义，且均显著低于单纯性消化性溃疡患者，提示单

纯性消化性溃疡与HP感染具有较强的相关性，同

时也提示乙型肝炎后肝硬化患者与正常人群HP感
染率差异较小，HP感染并非乙型肝炎后肝硬化患

者发生消化性溃疡的主要原因。

本研究结果还显示乙型肝炎后肝硬化合并胃溃

疡和十二指肠溃疡患者HP感染率分别低于单纯性

胃溃疡和十二指肠溃疡患者，初发溃疡患者HP感
染率低于复发患者，且不同肝功能分级患者HP感
染率差异无统计学意义。乙型肝炎后肝硬化患者

HP感染率降低可能与以下因素有关[17,18]：①乙型肝

表 2  各组研究对象的 HP 感染率

组别 例数 HP阳性（例） HP感染率（%）

观察组 180 80 44.4

Child-Pugh A级 78 29 37.2

Child-Pugh B级 60 27 45.0

Child-Pugh C级 42 24 57.1

χ2
值 - - 0.762

P值 - - 0.284

对照1组 130 101 77.7

对照2组 600 296 49.3

注：观察组与对照 1 组相比，χ2 = 29.200，P = 0.000；观察组与对照 2 组相比，χ2 = 0.247，P = 0.766；对照 1 组与对照 2 组相比，χ2 = 
34.638，P = 0.000；“-”为无相关数据

表 3  观察组消化性溃疡患者和对照 1 组 HP 的感染率比较

组别 例数 HP阳性（例） HP感染率（%）

观察组消化性溃疡患者（n = 116）

胃溃疡 46 27 58.7

十二指肠溃疡 70 51 72.9

对照1组（n = 130）

胃溃疡 51 35 68.6a

十二指肠溃疡 79 66 83.5b

注：与观察组胃溃疡患者相比，aχ2 = 0.336，aP = 1.415；与观察组十二指肠溃疡患者相比，bχ2 = 0.610，bP = 0.087
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炎后肝硬化患者胃内环境不适于幽门螺杆菌的定

植。肝硬化患者多存在门静脉高压，消化器官血液

回流不畅，胃黏膜的血液循环受阻，压力增加，血

管扩张，黏膜充血，通透性增强，影响了氢离子的

分泌，导致胃腔内pH值升高，不利于HP的定植。

②肝硬化可导致肝门外分流加重，体液因子代谢紊

乱，患者体内炎性细胞因子如肿瘤坏死因子-α、白

细胞介素-6等分泌过多，使内环境发生改变，抑制

了HP的增殖。③乙型肝炎后肝硬化导致的胃黏膜

循环障碍可影响叶酸和维生素B12等营养物质的吸

收，营养物质的缺乏也是影响HP大量增殖的因素

之一。

研究表明肝硬化患者常并发消化性溃疡，乙型

肝炎病毒一旦感染机体，可进一步侵袭并损伤消

化道黏膜，诱发消化性溃疡，且病情随着病毒的

大量复制而加重 [19]。乙型肝炎后肝硬化患者前列

腺素E2合成和分泌的减少也是发生消化性溃疡的

重要因素 [20]。前列腺素E2是保护和修复胃黏膜的

重要物质，门脉高压影响胃黏膜的更新，同时也

降低了前列腺素E2的水平，促进了溃疡的发生。

另外，门脉高压后脆弱的胃黏膜受到刺激性食物

及返流胆汁等损害时也易发生消化性溃疡[21]。

本研究结果提示乙型肝炎后肝硬化患者HP感染

率与正常人群差异较小，乙型肝炎后肝硬化合并消

化性溃疡患者HP感染率低于单纯性消化性溃疡患

者。由此可见，HP感染并非乙型肝炎后肝硬化合

并消化性溃疡的主要因素。
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