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［摘要］ 　 目的　 探讨新疆喀什地区体检人群幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染现状及相关影响因素。 方

法　 选取我院健康管理中心 ２０１９ 年 ５ 月 ～２０２１ 年 １２ 月健康体检者 ２３ ７１２ 例，其中汉族 １３ ５７０ 例、
维吾尔族 １０ １４２ 例。 根据 Ｃ１４呼气试验结果，将所有研究对象分为 Ｈｐ 阳性组（１２ １１２ 例）和 Ｈｐ 阴

性组（１１ ６００ 例）。 比较两组研究对象一般资料（性别、民族、年龄、ＢＭＩ）和 Ｈｐ 感染情况。 采用多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估喀什地区体检人群 Ｈｐ 感染的影响因素。 结果　 喀什地区健康体检人群

Ｈｐ 总感染率 ５１． ０８％ （１２ １１２ ／ ２３ ７１２），其中维吾尔族男性研究对象 Ｈｐ 感染率低于女性，汉族男性

及女性研究对象 Ｈｐ 感染率分别低于维吾尔族男性和女性（Ｐ ＜ ０． ００１）。 Ｈｐ 阳性组和 Ｈｐ 阴性组

研究对象性别及民族构成比比较差异均有统计学意义；其中，Ｈｐ 阳性组女性研究对象比例高于男

性，Ｈｐ 阳性组维吾尔族研究对象比例高于汉族（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｈｐ 阳性组研究对象年龄及 ＢＭＩ 均高

于 Ｈｐ 阴性组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 与同民族 ２１ ～ ４０ 岁比较，汉族 ＞ ４０ 岁研究对象 Ｈｐ 感染率更高，而维

吾尔族 ＞ ４０ 岁研究对象 Ｈｐ 感染率更低；与同年龄段汉族比较，维吾尔族 ２１ ～ ４０ 岁及 ＞ ４０ 岁研究

对象 Ｈｐ 感染率均更高（Ｐ ＜ ０． ００１）。 随着 ＢＭＩ 增加，Ｈｐ 感染率呈逐渐升高的趋势（Ｐ ＜ ０． ００１）。
Ｈｐ 阳性组和 Ｈｐ 阴性组肥胖研究对象比例均高于体重偏低及体重正常研究对象比例，均低于超重

研究对象比例（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，维吾尔族、女性且为维吾尔族、肥
胖、年龄 ＞ ４０ 岁且为汉族均是喀什地区体检人群 Ｈｐ 感染的危险因素，年龄 ＞ ４０ 岁且为维吾尔族

是喀什地区体检人群 Ｈｐ 感染的保护因素（Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论　 新疆喀什地区体检人群 Ｈｐ 感染率

高，维吾尔族、女性且为维吾尔族、肥胖、年龄 ＞ ４０ 岁且为汉族是其 Ｈｐ 感染的危险因素。
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　 　 幽门螺杆菌（Ｈｐ）是定植于胃上皮细胞的革兰阴性

菌，流行病学调查显示，我国 Ｈｐ 感染率在 ４１． ３５％ ～
７２． ３０％ ，且因地域和人群而异，在经济欠发展地区更

常见［１⁃５］。 Ｈｐ 感染除与胃十二指肠溃疡、胃部肿瘤等

疾病有关，还与糖尿病、代谢综合征、非酒精性脂肪肝

等疾病有关，可导致脂质代谢紊乱进而增加动脉粥样

硬化性疾病的风险，对人类健康构成严重的威胁［６⁃７］。
研究表明，Ｈｐ 感染在不同地域、年龄、民族间有所差

异［８］，了解其感染现状对预防 Ｈｐ 相关性疾病有重要

意义，目前关于新疆喀什地区健康人群 Ｈｐ 感染情况

及分布特征鲜有报道，因此通过调查该地区健康体检

人群 Ｈｐ 感染现况和分布特征，并分析 Ｈｐ 感染的相关

影响因素，为 Ｈｐ 感染的干预治疗提供参考。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０１９ 年 ５ 月 ～ ２０２１ 年 １２ 月在我院

健康管理中心体检者 ２３ ７１２ 例，其中男 １８ １８３ 例、女
５ ５２９ 例，年龄 ２１ ～ ９５ 岁，平均年龄（４０． ４ ± １２． ５）岁；
汉族 １３ ５７０ 例、维吾尔族 １０ １４２ 例。 纳入标准：（１）年
龄≥２１ 岁；（２）近 １ 个月来未服用过激素、抗生素、抑
酸类药物，胃黏膜保护剂。 排除标准：（１）有慢性胃炎

病史，并做过 Ｈｐ 根治治疗及胃部手术；（２）免疫系统

疾病、恶性肿瘤。 本研究经我院伦理委员会审核批准

（２０１９ 第 ８８ 号），所有研究对象均签署知情同意书。
２． 方法：收集一般资料及实验室检查指标，包括性

别、年龄、民族、ＢＭＩ 及１４Ｃ 尿素呼气试验结果。 体检者

空腹 ８ｈ 以上进行 Ｈｐ 检查，卡式法１４Ｃ 的呼气试验检

测数据标准（ＣＰＭ） ＜ ５０ 为阴性，ＣＰＭ≥５０ 为阳性［９］。
根据 Ｃ１４呼气试验结果将所有研究对象分为 Ｈｐ 阳性组

（１２ １１２ 例）和 Ｈｐ 阴性组（１１ ６００ 例）。 按照《２０１８ 年

超重 ／肥胖人群体重管理专家共识》 ［１０］ 及团体标准，
将 ＢＭＩ ＜ １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２ 定义为体重偏低，１８． ５≤ＢＭＩ≤
２３． ９ ｋｇ ／ ｍ２定义为体重正常，２４≤ＢＭＩ ＜ ２８ ｋｇ ／ ｍ２定义

为超重，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２定义为肥胖。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以例数

和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估 Ｈｐ 感染与各项指标之间的关系。
以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 所有研究对象 Ｈｐ 感染情况比较：所有研究对

象 Ｈｐ 感染 １２ １１２ 例，总感染率为 ５１． ０８％ 。 维吾尔族

男性研究对象 Ｈｐ 感染率低于女性［６６． ８４％ （５ １５２ ／
７ ７０８） 比 ７５． ７２％ （１ ８４３ ／ ２ ４３４），χ２ ＝ ６８． １４９，Ｐ ＜
０． ００１］，而汉族男性研究对象 Ｈｐ 感染率与女性比较差

异无统计学意义［３７． ７９％ （３ ９５８ ／ １０ ４７５）比 ３７． ４５％
（１ １５９ ／ ３ ０９５），χ２ ＝ ０． １１６，Ｐ ＞ ０． ０５］；汉族男性及女

性研究对象 Ｈｐ 感染率分别低于维吾尔族男性和女性

［男性：３７． ７９％ （３ ９５８ ／ １０ ４７５） 比 ６６． ８４％ （５ １５２ ／
７ ７０８）， χ２ ＝ １ ４９９． ３９９， Ｐ ＜ ０． ００１；女性： ３７． ４５％
（１ １５９ ／ ３ ０９５）比 ７５． ７２％ （１ ８４３ ／ ２ ４３４），χ２ ＝ ８０４． １９７，
Ｐ ＜ ０． ００１］。
　 　 ２． Ｈｐ 阳性组和 Ｈｐ 阴性组研究对象一般资料比

较：两组研究对象性别及民族构成比比较差异均有统

计学意义；其中，Ｈｐ 阳性组女性研究对象比例高于男

性，Ｈｐ 阳性组维吾尔族研究对象比例高于汉族（Ｐ ＜
０． ０５）。 Ｈｐ 阳性组研究对象年龄及 ＢＭＩ 均高于 Ｈｐ 阴

性组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 １。
　 　 ３． 喀什地区汉族与维吾尔族不同年龄段研究对象

Ｈｐ 感染情况比较：喀什地区，与同民族 ２１ ～ ４０ 岁比较，
汉族 ＞ ４０ 岁研究对象 Ｈｐ 感染率更高，而维吾尔族 ＞
４０ 岁研究对象 Ｈｐ 感染率更低；与同年龄段汉族比较，
维吾尔族 ２１ ～ ４０ 岁及 ＞ ４０ 岁研究对象 Ｈｐ 感染率均

更高（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ２。

表 ２　 喀什地区汉族与维吾尔族不同年龄段研究对象

Ｈｐ 感染情况比较［例，（％ ）］

组别 例数 Ｈｐ 感染情况

汉族
２１ ～ ４０ 岁 ７ ７９７ ２ ７９８（３５． ８９）

＞ ４０ 岁 ５ ７７３ ２ ３１９（４０． １７） ａ

维吾尔族
２１ ～ ４０ 岁 ４ ３１８ ３ ０４８（７０． ５９） ｂ

＞ ４０ 岁 ５ ８２４ ３ ９４７（６７． ７７） ａｂ

　 　 注：与同民族 ２１ ～ ４０ 岁比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与同年龄段汉族比较，
ｂＰ ＜ ０． ０５

表 １　 Ｈｐ 阳性组和 Ｈｐ 阴性组研究对象一般资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男性 女性
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
民族

汉族 维吾尔族

Ｈｐ 阳性组 １２ １１２ ９ １１０（５０． １０） ３ ００２（５４． ３０） ａ ４１． ０７ ± １２． ３８ ２６． ０４ ± ４． ０９ ５ １１７（３７． ７１） ６ ９９５（６８． ９７） ｂ

Ｈｐ 阴性组 １１ ６００ ９ ０７３（４９． ９０） ２ ５２７（４５． ７０） ３９． ７４ ± １２． ６１ ２５． ６４ ± ３． ９２ ８ ４５３（６２． ２９） ３ １４７（３１． ０３）
χ２ 值 ２９． ８４１ ６２． ５４５ ２５３． ７３２ ２ ４６９． １０７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与 Ｈｐ 阳性组男性比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 Ｈｐ 阳性组汉族比较，ｂＰ ＜ ０． ０５
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表 ３　 Ｈｐ 阳性组和 Ｈｐ 阴性组不同 ＢＭＩ 水平研究对象 Ｈｐ 感染情况比较［例，（％ ）］

组别 例数
体重偏低

（ ＜ １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２）
体重正常

（１８． ５ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ ＜ ２３． ９ ｋｇ ／ ｍ２）
超重

（２４ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ ＜ ２８ ｋｇ ／ ｍ２）
肥胖

（≥２８ ｋｇ ／ ｍ２）

Ｈｐ 阳性组 １２ １１２ ３６３（３． ００） ３ １７６（２６． ２２） ４ ３４７（３５． ８９） ４ ２２６（３４． ８９） ａｂｃ

Ｈｐ 阴性组 １１ ６００ ３９３（３． ３９） ３ ３６３（２８． ９９） ４ ３０５（３７． １１） ３ ５３９（３０． ５１） ａｂｃｄ

　 　 注：与同组体重偏低比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同组体重正常比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与同组超重比较，ｃＰ ＜ ０． ０５；与同一 ＢＭＩ 水平 Ｈｐ 阳性组比较，ｄＰ ＜ ０． ０５

　 　 ４． Ｈｐ 阳性组和 Ｈｐ 阴性组不同 ＢＭＩ 水平研究对

象 Ｈｐ 感染情况比较：随着 ＢＭＩ 增加，Ｈｐ 感染率呈逐

渐升高的趋势（χ２ ＝ ５６． ４９５，Ｐ ＜ ０． ００１）。 Ｈｐ 阳性组

和 Ｈｐ 阴性组肥胖研究对象比例均高于体重偏低及体

重正常研究对象比例，均低于超重研究对象比例（Ｐ ＜
０． ０５）。 两组其余 ＢＭＩ 水平研究对象比例比较差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ５． 喀什地区体检人群 Ｈｐ 感染的影响因素分析：
以是否存在 Ｈｐ 感染为因变量（因变量赋值：１ ＝ 是，
０ ＝否），将上文中有统计学差异的自变量进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，矫正混杂因素后结果显示，维吾尔

族、女性且为维吾尔族、肥胖、年龄 ＞ ４０ 岁且为汉族均

是喀什地区体检人群 Ｈｐ 感染的独立危险因素，年龄

＞４０ 岁且为维吾尔族是喀什地区体检人群 Ｈｐ 感染的

保护因素（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ４。

表 ４　 Ｈｐ 感染相关影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

维吾尔族 １． ３０１ ０． ０２８ ２ １２６． １１８ ＜０． ００１ １． １７８ １． １０６ ～１． ２５６

女性

　 维吾尔族 ０． １６４ ０． ０３２ ２５． ５１８ ＜０． ００１ ３． ６７５ ３． ４４７ ～３． ８８４

肥胖 ０． ０３２ ０． ０１０ ２２２． ３２５ ＜０． ００１ １． ６７４ １． ５４３ ～１． ８１６
年龄 ＞４０ 岁

　 汉族 ０． ００７ ０． ００１ ２２． ４５９ ＜０． ００１ １． ００７ １． ００４ ～１． ０１０

　 维吾尔族 －０． ００９ ０． ００２ ２９． ２５４ ＜０． ００１ ０． ９９１ ０． ９８７ ～０． ９９４

讨　 　 论

Ｈｐ 是人类最常见的消化道植入菌，是一种通过

口⁃口、粪⁃口传播的革兰阴性螺旋状杆菌，Ｈｐ 阳性人

群是重要的传染源，呈聚餐成员内集中感染现象［１１］。
Ｈｐ 感染呈明显的家族聚集性一致，是一种严重危害公

众健康的感染状况，因而受到人们的极大关注［１２］。１４Ｃ
尿素呼气试验是一种非侵入性诊断 ＨＰ 感染方法，具
有无创、易操作、可靠、安全以及准确性高等特点，已被

国内外推荐为检测 Ｈｐ 感染的金标准，其敏感度和特

异度分别为 ９６％ 和 ９３％ ［１３］。 目前导致 Ｈｐ 感染的因

素仍尚未完全明确，可能与遗传、环境、Ｈｐ 的毒力、性
别、饮食、生活习惯等因素密切相关［１４］。

不同国家、地区、种族 Ｈｐ 感染率差异很大，感染

率在 ２７． ５％ ～ ８７． ２％ ［１］。 我国 Ｈｐ 感染率较高，目前

研究显示我国人群感染率为 ４９． ５％ ，且经济欠发达地

区更高［１５⁃１６］。 本研究共纳入 ２３ ７１２ 例喀什地区健康

体检者，Ｈｐ 总阳性率为 ５１． ０８％ ，高于国内平均水平，
提示喀什地区 Ｈｐ 感染在健康人群中较为常见，应予

以重视。
Ｈｐ 感染存在性别差异，但相关报道结论不一。 有

研究表明，男性 Ｈｐ 感染率高于女性［１７］，本研究发现

维吾尔族女性人群 Ｈｐ 感染率高于男性，与 Ｗｉｓｅ 等［１８］

的研究结论相似，考虑基于文化背景原因，维吾尔族女

性家庭地位较低，在工作压力增加的同时还需照顾家

庭的负担较重，女性胃病史比例高于男性，但胃病诊疗

率及治愈率均低于男性，可能是女性 Ｈｐ 感染率高的

重要原因。
不同民族间 Ｈｐ 阳性率有明显差异，总体上少数

民族阳性率高于汉族。 一项对新疆 ４ ２３１ 例健康体检

人群的调查结果显示，维吾尔族、克族、汉族感染率分

别为 ６０． ５％ 、６１． ９％ 、４６． ９％ ［１９］。 本研究中，维吾尔族

Ｈｐ 感染率为 ６８． ９７％ ，显著高于汉族 ３６． ３６％ 的感染

率，推测与种族、地区及饮食习惯等差异有关，饮食口

味清淡者 Ｈｐ 感染率低，喜食辛辣和高油脂食物者 Ｈｐ
感染率高，维吾尔族居民均喜食高油脂、高热量食物，
且口味偏咸，尤其喜食辛辣刺激的烧烤类食物，且有喜

聚餐的风俗习惯，更有利于 Ｈｐ 传播［２０］。
在本研究中，汉族人群 Ｈｐ 感染率随年龄增长呈

上升趋势，可解释为随着年龄增长，Ｈｐ 累积暴露危险

相应增加，Ｈｐ 感染率亦相应增加，为降低汉族人群 Ｈｐ
的发病率，应加强汉族中老年人群对 Ｈｐ 危害的科普

宣教，形成定期筛查的习惯；而在维吾尔族体检人群

中，Ｈｐ 感染率在 ２１ ～ ４０ 岁人群中较高，４０ 岁以后 Ｈｐ
感染率有所下降，与阿依努尔［２１］ 的研究结果相似，考
虑维吾尔族青壮年人群中在外用餐率高、工作、学习、
生活相对不稳定、生活压力大等环境暴露因素使 Ｈｐ
感染风险增加，４０ 岁以后工作、生活基本恒定，在外用

餐率降低，Ｈｐ 感染率逐渐下降，降低维吾尔族 Ｈｐ 的

感染率，应着重于 ２０ ～ ４０ 岁女性人群 Ｈｐ 的筛查和宣

传教育。
关于 Ｈｐ 感染与肥胖的相关性，研究结果并不一

致，难以确定肥胖症与 Ｈｐ 感染之间的因果关系，不同
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地域报道结果也有所差异。 我国一项研究显示，Ｈｐ 感

染与超重 ／肥胖呈正相关，ＢＭＩ 较高的人群比 ＢＭＩ 较

低的人群更有可能感染 Ｈｐ，较高的 ＢＭＩ 与感染 Ｈｐ 的

风险增加有关［２２⁃２４］，而在欧美国家有报道 Ｈｐ 感染与

超重 ／肥胖呈负相关［２５］。 本研究发现 Ｈｐ 阳性组研究

对象的 ＢＭＩ 高于 Ｈｐ 阴性组，随着 ＢＭＩ 的升高，Ｈｐ 感

染率呈逐渐升高的趋势；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

发现肥胖是 Ｈｐ 感染的危险因素。 喀什地区主要分布

的民族是维吾尔族，２０１８ 年流行病学调查结果显示，
喀什地区维吾尔居民肥胖率为 ２０． ７６％ ［２６］，可能与喀

什地区 Ｈｐ 感染率较高相关。 关于 Ｈｐ 感染和肥胖的

关系，有学者认为肥胖患者脂肪细胞增多，分泌趋化因

子，启动肠道免疫系统引起组织炎症反应，而这种环境

有利于 Ｈｐ 生存，可能增加 Ｈｐ 感染；同时，Ｈｐ 感染可

引起轻度炎症反应，诱导胰岛素抵抗、肥胖的发生［２７］。
随着 ＢＭＩ 的增加，Ｈｐ 感染率也相应增加，而 Ｈｐ 感染

后通过炎症刺激导致肥胖，本研究进一步证实 Ｈｐ 感

染与 ＢＭＩ 呈正相关，提示肥胖人群中应积极筛查 Ｈｐ。
本研究尚存在一定局限性，首先，作为横断面研

究，无法证实 Ｈｐ 感染与 ＢＭＩ 的因果关系，也未收集研

究对象群体生活习惯和饮食结构等，这些因素也与 Ｈｐ
感染发生相关，但本研究没有考虑这些因素的混杂作

用；其次，１４Ｃ 呼气试验不推荐用于妊娠、哺乳期女性，
本研究纳入的研究对象多为男性，因此研究人群的选

择可能存在一定偏倚，对研究结果存在影响。 但本研

究样本量较大，能够保证研究结果的稳定性。 最后，本
次纳入的研究对象为健康体检的城市居民，不能代表

喀什地区全体居民，样本代表性不足，尚需进一步开展

大规模研究。
总之，喀什地区人群的 Ｈｐ 感染率高于全国平均

水平［１５⁃１６］，维吾尔族各个年龄段 Ｈｐ 感染率均在 ６０％
以上，故首先应加强对维吾尔族人群、尤其是青壮年女

性人群及肥胖人群的 Ｈｐ 筛查，此外需要关注汉族中

老年人群的 Ｈｐ 的健康教育及 Ｈｐ 筛查，重点养成良好

的饮食习惯、生活习惯，培养健康的生活方式及生活习

惯，并控制体重，从而降低喀什地区人群的 Ｈｐ 感染率。
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