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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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作者简介：林海（1980-），主管检验师，主要从事临床医学检验。

快速尿素酶法与嗜银染色法检验幽门螺杆菌 
准确性比对

林海

（广东省韶关市曲江区妇幼保健院，广东  韶关  512100）

摘要：目的  探究快速尿素酶法与嗜银染色法检验幽门螺杆菌准确性。方法  将幽门螺杆菌检验患者

作为本次研究对象，选取时间在2021年5月至2022年5月，对所有患者均实施快速尿素酶法与嗜银染色法

检验，分析检验结果。结果  快速尿素酶法的检出率高于嗜银染色法，差异有统计学意义（P< 0.05）。快

速尿素酶法诊断的敏感度、特异度、漏诊率、误诊率和嗜银染色法相比，差异有统计学意义（P< 0.05）。

结论  快速尿素酶法与嗜银染色法检验幽门螺杆菌均具有优缺点，临床可将两种方式进行联合检验，从而

提高检验准确性，值得研究和推广。
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0　引言

幽门螺杆菌感染是引起多种疾病发生的主

要危险因素，包括慢性活动胃炎、胃癌、消化

道溃疡等等，且随着人们饮食习惯以及卫生发

生改变，使得幽门螺杆菌感染人数不断增加，

感染率高达30%~50%，而研究认为，该类菌

也是导致胃部疾病发生的重要致病菌，当机体

感染幽门螺杆菌后，若早期开展相应的治疗，

能够获得满意的疗效 [1]。故此，需要早期明确

幽门螺杆菌感染，从而利于后续治疗。目前临

床对于幽门螺杆菌的检验方式包括两大类，第

一类是非侵入性检验法、第二类是侵入性检

测法，其中非侵入性检测法包括粪便Hp抗原

检测、15N尿氮排泄试验、13C尿素呼气试验；

而侵入性检测法包括快速尿素酶法、嗜银染色

法，在上述两种方式中，非侵入性检测法具有

无创的特点，患者的接受度较高，但由于我国

临床呼吸科的试验设备十分落后，使得粪便Hp
抗原检测法在临床的普及度较低，故此侵入性

检测法成为幽门螺杆菌的主要检测方法，但临

床对于快速尿素酶法与嗜银染色法检验效果仍

存在争议，也有学者认为，将二者联合，能够

显著提高诊断准确率[2-3]。本文目的在于探究快

速尿素酶法与嗜银染色法检验幽门螺杆菌准确

性，具体内容见下文。

1　资料/方法

1.1　基线资料

本研究的纳入对象为幽门螺杆菌检验患

者，收取时间段在2021年5月份至2022年5月份

期间，一共150例。纳入标准：（1）患者和家

属对于本次研究均处于知情状态；（2）临床

资料完整。排除标准：（1）长时间服用非甾体

类药物；（2）既往存在胃十二指肠手术史；

（3）近四周服用抗生素和铋剂；（4）合并胃

食管反流和溃疡疾病。患者在38~76岁，平均

（57.32±2.98）岁。

1.2　方法

提取胃窦部的标本开展幽门螺杆菌的检

验，一共选取2块活检标本，分别实施快速尿素
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酶法与嗜银染色法检验。嗜银染色法：首先对

黏膜标本进行脱水、浸蜡、包埋、固定、硝酸

银染色等操作，直至染色显影后，再进行冲洗

操作，观察冲洗结果。快速尿素酶法：将黏膜

标本放置在快速尿素酶试纸中心的圆点位置，

再对圆点颜色的变化进行观察，若圆点在1分

钟内颜色呈红色，则提示结果呈强阳性；若圆

点在3分钟内呈现红色，则表示检验结果为弱阳

性；若圆点在3分钟内不变色，则表示检验结果

呈阴性。

1.3　观察指标

两 种检 验 方 式的检出率、敏 感度、特 异

度、误诊率和漏诊率。

1.4　统计学处理

本研究中的计量资料均选择T值检验、用

（ ±s）表 示，而 对 于 计 数 资 料 ，均 选 择 用

χ 2检验用（%）表示，所有数据均选择SPSS 
25.00软件进行统计，结果若P<0.05，则代表差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两种检验方式的检出率的对比

快速尿素酶法的检出率高于嗜银染色法，

经统计处理，差异有统计学意义（P<0.05）。

如表1。

2.2　对比两种检测方法的诊断敏感度、特异

度、误诊率和漏诊率

快速尿素酶法诊断的敏感度为82.00%，特

异度为76.00%，漏诊率为18.00%，误诊率为

24.00%。嗜银染色法诊断的敏感度为48.00%，

特异度为54.00%，漏诊率为52.00%，误诊率为

46.00%。如表2、3所示：

表 2  分析快速尿素酶法的诊断价值（例）

病理检查
快速尿素酶法诊断

阳性 阴性

幽门螺杆菌感染（n =100） 82 18

非幽门螺杆菌感染（n =50） 12 38

合计（n =150） 94 56

表 3  分析嗜银染色法的诊断价值（例）

病理检查
嗜银染色法诊断

阳性 阴性

幽门螺杆菌感染（n =100） 48 52

非幽门螺杆菌感染（n =50） 23 27

合计（n =150） 71 79

3　讨论

幽门螺杆菌主要是在人 体胃黏膜定植，

还可引起不同胃十二指肠疾病的革兰阴性菌。

幽门螺杆菌感染能够引起多种疾病，比如胃

十二指肠溃疡、慢性胃炎等，而根据相关研究

表明，Hp（+）患者胃窦部炎症活动性和Hp
（-）患者相比，明显更加严重，且相关研究

证实，幽门螺杆菌感染是导致慢性活动性胃炎

的重要原因，也是两种疑似为癌前病变的肠上

皮化生、萎缩性胃炎的促进因素[4-5]，并且也是

重要因素，另外根据以往流行病学研究显示，

幽门螺杆菌感染和胃癌的发生也具有密切关联

性，在1994年，幽门螺杆菌被世界卫生组织国

际癌症研究机构列为人类Ⅰ类致癌原。

表 1  两种检验方式的检出率的对比（n；%）

组别 例数（n ） 阳性 阴性 检出率

快速尿素酶法 150 82 68 54.67

嗜银染色法 150 48 102 32.00

c2 - - - 15.692

P - - - 0.000
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临床对于幽门螺杆菌诊断和检验中，敏感

度最好、特异性最佳的方式为采用细菌培养

方式，具有较高的可靠性，检验的特异性高达

100%，但是实施细菌培养的过程中，不仅对

临床要求较高，还对于技术人员具有较高的要

求。和细菌培养检测相比，嗜银染色法、快速

尿素酶法在对幽门螺杆菌检测方面，虽然特异

性不如细菌培养检测，但是具有取样方便、操

作简单等优势，在幽门螺杆菌感染检验中广泛

应用。基于胃镜活检诊断方式，采用快速尿素

酶试验，能在短期内获得结果，该项方式具有

多种优势，以往研究显示敏感度高达97%、特异

性高达98%，但是在采用抗生素后容易导致假阴

性发生。14C尿素呼吸试验是一种无创伤性检测

方式，具有多种优势，例如重复性好、准确性

高、简单易行，监测Hp在中治疗具有十分重要

的临床价值。对于HP感染诊断方式较多[6-8]，其

中金标准为细菌培养方式，但是需要进行胃镜

检测，同时Hp培养技术具有较高的要求，临床

上不易成为常规方式，14C-UBT和快速尿素酶

试验均是利于HP是人体胃内唯一具有丰富尿

素酶特性而进设计的，但还是存在不同之处，
14C-UBT为一种非侵入性检测，当患者口服尿

素胶囊后，若患者胃内存在HP感染情况，尿

素酶容易将尿素进行分解，经过吸收后能呼气

排出，因此呼出气中的14C的放射性活度，能对

HP存在进行判断。快速尿素酶试验是一种侵入

性检测，在胃镜检测过程中，将活检相关胃黏

膜标本放置在反应体系中，若标本中存在HP，

容易导致PH增高，通过PH显色剂颜色，能对

HP存在进行判断，上述两种不同的方式均在临

床广泛应用[9-10]。幽门螺杆菌和肿瘤、溃疡发生

存在相关性，在1994年世界卫生组织就将其定

义为Ⅰ类致癌原，因此在对幽门螺杆菌感染情

况进行检验过程中，早期诊断较为重要，现如

今细菌培养在临床广泛应用，具有较高的特异

性，该项方式也是对幽门螺杆菌感染诊断的金

标准，但是由于细菌培养耗时较长，同时在检

验过程中对于培养环境的要求十分高，导致该

项方式不适用于临床的具体诊断，和该种方式

相比，嗜银染色法和快速尿素酶方式具有准确

率较高的优势，为对幽门螺杆菌检验的常用方

式 [11-12]。医学研究显示，当人体受到幽门螺杆

菌感染后，容易导致尿素酶产生，而酶的活性

高达普通尿素酶的70倍以上，同时尿素可以分

解成为二氧化碳，导致周围环境呈现碱性，对

于菌群产生显著的保护作用，快速尿素酶法通

过对标本PH值变化进行检验后，能对受检者

幽门螺杆菌感染情况进行判断，当标本上所携

带的菌群数大约104个时，采用该种方式进行

检验过程中，可呈现阳性。医学研究显示，对

于幽门螺杆菌采用快速尿素酶法检验具有较高

的准确度、特异性、灵敏度，同时当人体受到

螺旋菌感染后，采用快速尿素酶法进行检验也

呈现阳性，因此采用该项方式对幽门螺杆菌进

行检验，容易造成假阳性情况发生，因此在环

境温度、药物浓度、细菌密度等因素影响下，

采用该项方式检验，也存在无法检出情况，容

易造成部分假阳性情况发生[13]，假阳性、假阴

性的检验结果均容易在一定程度上对检测结

果造成影响，因此临床不应将快速尿素酶法作

为诊断幽门螺杆菌感染的主要方式。嗜银染色

法为一种切片组织染色法，根据研究显示，采

用该种方式进行检验后，不仅能对幽门螺杆菌

进行检验出，还能对其他细菌进行检验，从而

为临床检验提高全面、准确的标准[14]。因此在

对患者实施胃镜常规检查的过程中，对于幽门

螺杆菌检验需要尽量采用嗜银染色法，预防误

诊和漏诊情况发生，但这该项检验方式操作十

分繁琐，同时检验费用较高，不适用于所有患

者。在组织切片染色法中，嗜银染色法为效果

较好的方式，具有较高的检出率，该项方式是

通过固定胃黏膜活检组织，进行脱水、石蜡包

埋、切片染色等处理，在镜下对幽门螺杆菌进

行观察，根据结果对幽门螺杆机有无感染进行

判定，能对幽门螺杆菌直接进行观察，具有较
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高的特异性和敏感度，另外还能对胃中病变性

质进行明确，但还是存在不足之处，例如操作

流程十分复杂、费用十分高、耗时长，容易导

致假阴性发生，需要采用多部位取材方式，将

准确度显著提高[15]。快速尿素酶法具有多种优

势，例如成本低廉、反应速度等，在幽门螺杆

菌检验过程中广泛应用，尿素经过幽门螺杆菌

能使尿素酶分解，得出的产物，容易造成PH呈

现升高情况，导致患者胃黏膜组织碱性增加，

而采用PH试剂，通过颜色变化，对于患者有

无幽门螺杆菌感染进行判断，该项检验方式

容易受到标本内细菌密度影响，导致假阴性率

发生，需要采用多点活检、细菌结合培养，将

针对准确度显著提高。在幽门螺杆菌检验过程

中，常用的两种方式包括快速尿素酶法、嗜银

染色方式，后者在对幽门螺杆菌进行检测的时

候，除了能得到检测结果，还能对患者胃部其

他病变进行发现，前者容易发生假阴性和假阳

性情况，因此仅仅采用一种方式检验，不够全

面，需要在检验过程中采用联合检验，能将准

确度显著提高。在本次结果中，快速尿素酶法

的检出率、敏感度、特异度高于嗜银染色法，

误诊率和漏诊率更低，说明快速尿素酶法的检

验效果更佳[16]。

综上所述，快速尿素酶法与嗜银染色法检

验幽门螺杆菌均具有优缺点，临床可将两种方

式进行联合检验，从而提高检验准确性，值得

进一步推广与探究。
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