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【摘要】 目的 综合分析中国幽门螺杆菌（%&）流行状况。方法 采用 !"#$ 分析对中国’(() *
+))+ 年发表的有关 %& 流行病学文献进行汇总、归纳和统计学分析。结果 共检索, -./篇文献，%&
感染在我国分布广泛，平均感染率为-01)23，’) * +) 岁组已达 -)3以上，%& 感染呈现明显的家庭聚

集性。%& 是胃肠疾病发生的危险因素。结论 中国为 %& 高感染率地区，家庭内传播可能是 %& 感染

的主要途径。%& 感染与胃部疾病有关联性，开展 %& 感染和相关疾病的防治意义重大。
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+) 余 年 来 各 国 学 者 针 对 幽 门 螺 杆 菌

（A08’=4@&=-02 1:842’，%&）流行病学开展了大量研究，

取得积极成果。研究结果对掌握 %& 流行现状、影

响因素以及 %& 感染及相关疾病防治具有重要价

值。我国是 %& 高感染率地区之一，为较全面了解

%& 流行状况，我们对 ’) 余年来所开展的 %& 流行病

学研究进行了综合分析。

资料与方法

’ 1资料来源：以“幽门螺杆菌”、“幽门弯曲菌”、

“幽门螺旋菌”、“感染”和“流行病学”主题词联合检

索中国生物医学文献数据库（4L!;6=A）、中国学术期

刊全文数据库、全国幽门螺杆菌会议论文汇编。获

得’(() * +))+ 年相关文献，检索 !KMNOPK 以发现国

内研究者在非中文期刊上发表的非重复报告。本研

究未包含香港、台湾和澳门地区资料。

+ 1资 料 选 择 标 准：各 篇 文 献 均 为 关 于 %& 流

作者单位：’)))0, 北京大学医学部公共卫生学院流行病与卫生

统计学系教研室

行病学研究内容，研究对象为中国人群，包括各类特

征人群，%& 检测方法包括 %& 尿素酶EO@Q（%&REO@Q）

抗体、%&4$@SEO@Q 抗体、快速 %& 尿素酶试验、%& 培

养与病理组织学检查等。

剔除标准：重复发表的论文；综述、评论或讲座；

不能提取统计学内容的研究。

, 1统计学分析：明确资料类型选择适当的效应

指标，对资料进行一致性检验（F 检验），存在异质

性者选用随机效应模型计算效应合并值的点估计和

区间估计，反之则采用固定效应模型计算［’］。数据

处理采用 ISI .1’+完成。

结 果

’ 1文献检索结果：共检索, -./篇摘要，复习后

有’ +2,篇入选，鉴于一些研究有偏向性以及研究方

法的要求，最后有 0( 项研究符合选择标准。按设计

类型分为 - 项队列研究，’0 项病例对照研究，.. 项

现况研究。

+ 1%& 感染流行概况：根据’(() * +))+ 年 .. 项

%& 流行病学调查资料，已开展自然人群 %& 感染率 



调查的包括全国 !" 个省份 #! 个地区。以血清学检

测 $%&’()* 抗体方法计，累计检测人数达!# !+,人，

$% 感染率从-. /#!0到1+ /##0，多数地区人群感染

率在 #+0左右，平均感染率为#1 /+20。

（"）$% 菌型分布：目前进行菌型分布的流行病

学研究主要依据 34)5 毒力岛和 6435 基因。"- 项研

究表明，34)5 7 84)5 从我国胃部疾病患者人群分离

的 $% 菌株中总阳性检出率为,- /90。34)5 7 84)5
阳性检出率与胃部疾病的相关性报告结果差异较

大。6435 基因 - 个信号区和 ! 个中区所构成的不同

基因亚型呈现明显的地区分布差异。

（!）时间趋势：以调查日期计，",,+ : ",,# 年和

",,9 : !++! 年 $% 平 均 感 染 率 分 别 为 #2 /2"0 和

#1 /-!0，无明显变化。# 项同一地区不同年代开展

的 $% 感染流行病学调查结果显示 $% 感染率无明

显下降趋势。

（-）地 区 分 布：农 村 地 区 人 群 平 均 感 染 率 为

9./."0，高于城市人群的.1/2#0，胃癌高发区（胃癌

死亡率 ; -+ 7 "+ 万）人群 $% 感染率为9-/#10，明显高

于胃癌低发区的（胃癌死亡率 < "+ 7 "+ 万）."/-.0，与

我国胃癌死亡率的地区分布呈现一致性。

（.）人群分布：各年龄组人群 $% 感染率基本呈

现随年龄上升趋势（图 "）。儿童中，新生儿 $%&’()*
抗体总阳性率为#9 /#"0，至 9 个月降为"+ /+!0，此

后感染率随年龄增长迅速上升，" : # 岁组感染率为

-, /##0，# : "+ 岁为.! /+.0，" : "+ 岁儿童平均感染

率达-1 /!10。"+ : 岁组为#- /-10，已达 #+0以上，

!+ : 岁 组 为 9# /2#0，达 到 高 峰 阶 段，-+ : 、.+ : 、

#+ : 岁组均维持在较高水平，9+ 岁以上组略有下

降。男女性别总感染率分别为#, /190和#1 /+"0，

$% 感染率男女性别间差异无显著性。

图! 中国人群 $% 感染率年龄、性别分布

胃癌高发区和低发区人群 $% 感染率年龄组分

布见图 !。甘肃、福建、河北、江苏、陕西、河南等地

胃癌高发区人群 $% 感染率总体水平高于低发区人

群，尤其儿童期有明显的感染率差异，高发区人群

$% 高感染年龄段提前，" : # 岁 组 儿 童 感 染 率 为

.- /,+0，高峰年龄段感染率维持在 2+0以上。

图" 中国胃癌高低发区人群 $% 感染率年龄分布

彝、藏、维、白、纳西族等少数民族人群感染率在

#- /++0 : 99/1+0之间，与我国自然人群平均感染

率相近。

不同职业人群中以医务人员感染率为高，$% 平

均感染率为2+ /",0，消化科医生和护士感染率达

2. /.-0，尤其消化科中从事内镜的医务人员感染率

最高，为1! /-#0，且感染率随工作年限增加而上升。

（#）家庭聚集性："+ 项研究表明，$% 感染指示

阳性者家庭内其他成员感染率为9! /,90，指示阴性

者，家庭内其他成员感染率为!1 /#20。合并!" =
./--（,#0 #$：! /!" : 9/#+）。

子女 $% 感染状况与父母感染有关，父母均未

感染 $% 者，子女感染率为!. /++0，父母均感染 $%
者，子女感染率为9, /-.0。2 项研究合并!" = 2/"9

（,#0 #$：- /+" : "+ /--）；父母一方感染者，子女感染

率 为 .# /.#0。 合 并 !" = -/92（ ,#0 #$：" /,2 :
#/.!）。

$% 阳性者其配偶的 $% 感染率为2- /,.0，$%
阴性 者 其 配 偶 感 染 率 为 !9 /920。1 项 研 究 合 并

!" = 2/-2（,#0 #$：- /1, : "" /!.），且 $% 阳性者配

偶感染危险性与婚后共同生活年限成正比（!
! =

1 /1!，% < +/+"）。家庭人口数较多者感染机会大，

且家庭成员有感染相同或类似 $% 菌株现象。

（9）其他流行因素：在社会经济状况相对差的人

群中 $% 感染率较高。经 "# 项研究结果按随机模型

合并 !" = +/#9（,#0 #$：+ /-1 : +/21），即家庭经济

收入低的人群 $% 感染危险性是较高人群的" /2,倍。 



其余如居住密度大、卫生习惯不良、在外就餐、经常

喝生水（尤其喝井水者）均为 !" 感染的危险因素。

合并 !"（#$% #$）分别为& ’$(（) ’*$ + ,’&#）、& ’)$
（) ’)* + $’&-）、& ’*-（) ’,. + ,’,#）和 * ’.&（) ’/( +
$’$&）。

* ’!" 感染与胃部疾病关系：). 岁以内有腹痛

或消化系统症状的儿童 !" 感染率为-( ’&.%，高于

一般儿童的感染率（*$ ’-$%）。)& 项研究合并!" 0
,’)/（#$% #$：& ’*( + /’#&），!" 感染与儿童消化系

统症状有关。

以内镜检查结合细菌培养或病理为检测方法，

!" 感染与胃部疾病关系的综合分析，结果显示，!"
感染与胃部疾病呈现一致的相关性（表 )）。

表! !" 感染与胃肠疾病关系的综合分析

疾 病
合并研究

个数
!" 总感染率

（%）
合并 !" 值
（#$% #$）

浅表性胃炎 &* /(’// * ’-&（)’#& + $’,)）

萎缩性胃炎 &* (&’*& , ’#$（&’-, + /’*#）

胃溃疡 &$ /&’&) & ’/(（)’*- + $’.*）

十二指肠溃疡 &$ (-’-* - ’/&（*’// + ).’#-）

胃 癌 )$ --’*/ ) ’#&（)’&- + ,’,(）

三项随访研究显示，!" 持续感染，发生溃疡的

机会增加（"" 0 &’,*，#$% #$：) ’&- + ,’-#），胃黏膜

的炎症程度增加，并促进肠上皮化生（肠化）的形成

和发展。而根除 !" 感染不仅可减轻患者的炎症程

度，同时能阻止肠化的发展。

, ’ !" 与胃癌的关系：

（)）生态学研究：!" 感染率与胃癌死亡率呈正

相关，!" 感染率低的地区胃癌死亡率也低，!" 感染

率高的地区胃癌死亡率也高，胃癌高发区人群平均

抗1!" 抗体滴度也明显高于低发区。其感染菌型也

存在一定的一致性。

（&）!" 病例对照研究：调整性别、年龄因素后，

将胃癌按发生部位、病理类型和分期分别进行合并

分析，结果见表 &。分析结果表明 !" 是胃癌，特别

是非贲门癌和肠型胃癌发生的危险因素。!" 与胃

癌分期的关系显示 !" 与胃癌的发生存在一定联

系，但在胃癌发生之后，!" 与胃癌的进展关系不大。

（*）队列研究：根据两项队列研究，与胃炎组相

比，肠上皮化生和异型增生组 ). 年内发生胃癌的

"" 0 ).’-（& ’, + ,- ’$）和)/ ’-（, ’. + /- ’#），!" 阳性

者胃癌的总发生率高于 !" 阴性组。

表" !" 感染与胃癌关系病例对照研究

合并文献的 2345 分析结果

分 类
合并研究

个数

一致性
检验
% 值

& 值
合并 !" 值
（#$% #$）

胃癌

以胃炎为对照 )& $$’&* 6 .’.$ & ’&*（) ’$& + $’,(）

以正常为对照 - //’(* 6 .’.$ , ’-#（& ’), + (’&*）

按部位

贲门癌 # ,)’*. 6 .’.$ ) ’,)（) ’.$ + *’*,）

非贲门癌 # $&’)& 6 .’.$ * ’#$（) ’(* + (’$,）

75893: 分型

肠型胃癌 ). /’(* 6 .’.$ * ’*(（& ’,& + /’&*）

弥漫型胃癌 ). *#’/& ; .’.$ ) ’/.（. ’/# + *’$-）

按分期

早期胃癌 $ ).’#) 6 .’.$ ) ’#*（) ’*& + ,’()）

中晚期胃癌 $ /’&. ; .’.$ ) ’)&（. ’/) + *’)*）

讨 论

2345 分析属于观察性研究方法，在设计、资料

收集、统计分析过程中必然存在着偏倚。我们通过

多种途径尽可能全面收集了我国)##. + &..& 年发表

的 (# 篇有关 !" 的文献资料，力求控制多种偏倚使

2345 分析获得可靠的结果。虽然论文数量存在地

区差异，但确实呈现了一定时期内我国对 !" 研究

的现状，研究结果在一定程度上反映出国内 !" 流

行病学特征。

综合分析表明，我国自然人群血清学检测 !"
感染率为$( ’./%，总体水平较经济发达国家高，与

发展中国家水平一致［&］。在我国农村地区 !" 感染

率高于城市地区人群。各年龄组人群 !" 感染率基

本呈现随年龄上升趋势，新生儿 !"<1=>? 阳性率为

$- ’$)%，且 !" 抗体阳性母亲的新生儿 !" 阳性率

达 )..%［*］，说明 !"<1=>? 抗体可通过 !" 阳性母亲

的胎盘传递给婴儿。我国 !" 感染属儿童高感染水

平类型，即儿童期存在感染率急剧增长现象，高感染

率年龄段较早，成人期呈持续感染。!" 感染呈现明

显的家庭聚集性。

!" 感染呈广泛分布，人类对 !" 普遍易感，人群

中普遍存在传染源。目前对 !" 的传染源调查发

现，!" 传染源仍主要是人类本身。研究者从感染者

的唾液、牙菌斑、粪便及水源中检测出了 !"，证实

!" 能通过粪便和唾液排出体外，且 !" 球形体有一

定的活力并可在一定条件下回复典型形态［,，$］，说

明环境中存在一定的传染来源。经流行因素分析，

!" 感染为后天获得性，其传播途径为经口传播，医

务人员的高感染率状况及胃镜检测所致感染说明医

源性传播不容忽视。儿童期的高感染率现象与家庭 



聚集性的显著特征提示，家庭内传播可能是 !" 感

染的主要途径。

!" 与胃癌关系的研究结果差异较大，分析原因

主要有以下几方面：!样本量偏少；"病例与对照的

来源不同，不同的病例和对照组反映的人群代表性

不同；#!" 与胃癌的检测方法与标准不同；$未考

虑不同病理类型、发生部位及分期的影响；%可能存

在胃癌相关 !" 菌型及其各地菌型的分布差异的影

响；& 年龄等混杂因素的干扰等。不同组织类型的

胃癌在病因学上有所不同，将 !" 感染与胃癌不同

组织学分型结合起来，说明在慢性胃炎#萎缩性胃

炎#肠化#胃癌发生模式中，!" 感染在肠型胃癌发生

的早期阶段起作用。根据综合分析，本研究支持 !"
是胃癌发生的重要因素。但不同胃癌死亡率地区

!" 感染性别、年龄组分布显示，!" 感染率自儿童期

即有明显的差异，但胃癌死亡率则各年龄组男性均高

于女性［$］，且性别比例随年龄增长逐渐增加，性别分

布的差异说明，在胃癌的致癌因素中，除 !" 感染外，

仍存在其他因素，这种差异的原因有待深入研究。

在分析有关 !" 流行病学的研究中不难发现，

目前单纯的人群研究缺乏先进技术的应用，且相关

性研究较多，严格的病例对照、队列研究和实验研究

较少；而多数的基础和临床研究又缺乏人群资料的

支持，研究中存在较大的偏倚。如很多研究存在明

显的选择性偏倚，由于取材困难等因素，对菌型的分

析多限于对来自患病群体的菌株，缺少来自无症状

及自然人群的菌株数据，因此无法回答 !" 是否为

人类胃内原籍菌，!" 致病菌株的菌型特征等尚无一

致性结论。开展有深度的流行病学研究，对明确 !"

感染自然史，进而明确 !" 与相关疾病关系的确切

机制有重要价值。

!" 感染对我国人群的危害性已基本明确，尤其

高感染地区儿童和青年人群已获得广泛感染，疾病

负担重，严重影响在艰苦条件下工作和生活的人群

生存质量。因此对 !" 感染的防治十分迫切，有效

利用现有的医疗资源，开展 !" 感染诊断和相关疾

病的防治意义重大。!" 的传染源在人群中普遍存

在，传播途径多样，因此工作的重点一方面放在寻找

安全有效的免疫接种方案，对重点地区儿童及青少

年力求通过接种疫苗预防 !" 感染，同时对 !" 感染

的防治应该借鉴其他疾病控制的经验，利用我国目

前的公共卫生监测资源，启动对 !" 的监测工作，将

!" 的人群监测与重点地区、高发人群的专题研究结

合起来，系统全面地掌握 !" 微生态学特性及自然

史，将会显著提高对其预防和控制能力。
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