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人类认识幽门螺杆菌的历史曲折

而漫长。早期，人们一直认为胃液为强

酸环境，不可能有细菌生存。直到 1875

年，一位德国解剖学家发现胃黏膜有

螺杆状细菌存在。在这之后的 100年

中，多位来自世界各地的医生或学者，

曾先后发现并报道胃黏膜表面这种螺

旋状细菌，但由于各种原因，都与幽门

螺杆菌的发现擦肩而过。

1982 年，澳大利亚的病理学家

Robin Warren 和 内 科 医 生 Barry

Marshall 合作，终于在实验室中成功

分离、培养出了这种螺杆状细菌。但

是两人的研究结果受到了当时医学

界主流医生的质疑。Marshall 医生四

处碰壁，一怒之下，亲自喝下了一杯

含大量幽门螺杆菌的培养液。几天

后，他在自己身上成功诱导出了急性

胃炎。

在此之后的 10年间，经越来越多

大规模临床试验结果的证实，医学界

才逐渐接受幽门螺杆菌的概念。1994

年，美国国立卫生研究院发布指南，承

认大多数消化性溃疡是幽门螺杆菌感

染所致，建议使用抗菌素治疗。2005

年，Marshall 和 Warren 因为这一发现

获得诺贝尔生理学或医学奖。

我国城市人群幽门螺杆菌最新感染率为

顾兵（右二） 受访者供图

因本报记者 张思玮
近日，《柳叶刀 -微生物》刊发了广

东省人民医院检验科主任顾兵与诺贝尔

生理学或医学奖得主、西澳大学医学院

教授巴里·马歇尔合作完成的一项关于

中国城市人群幽门螺杆菌（HP）感染耐

药最新特征的研究成果。

研究显示，中国城市人群HP平均感

染率为 27.08%，明显低于此前按中国总

人口估算的 44.2%的平均感染率。同时发

现，克拉霉素和左氧氟沙星的耐药率在中

国城市人群中处于较高水平，两者的平均

耐药率分别为 50.83%、47.17%。

巴里·马歇尔认为，抗生素耐药数据

具有两个重要作用。首先，通过避开耐药

性抗生素，可以直接采用精准医学的个

性化疗法，避免浪费时间与无效的治疗。

其次，对于全国约 50%仍携带敏感菌株

的患者可以使用简单、安全且副作用少

的抗生素治疗。“我们迫切期待对这些

数据开展进一步分析，产生一些令人兴

奋的研究成果。”

未参与此项研究工作的中国工程

院院士廖万清接受记者采访时点评

道，“这一研究为理解我国城市人群幽

门螺杆菌感染和耐药的真实情况提供

了实证数据，强调了开发有针对性的

耐药控制策略的紧迫性。克拉霉素和

左氧氟沙星的高耐药率凸显了在临床

实践中采用以药敏检测为导向的治疗

的迫切性，后者可提高根除幽门螺杆

菌感染的成功率。”

男性感染高于女性

当前，中国面临着沉重的 HP感染

耐药负担。而针对大规模人群的 HP感

染率和耐药率研究方法多依赖于 Meta

分析和系统综述，且存在检测方法多样

和入组人群混杂等问题。

“因此，亟须采用单一方法学针对健

康人群进行 HP感染耐药现状的大规模

筛查。”顾兵表示，此项研究采用胶囊取

样线法联合定量 PCR技术进行全国范

围内多中心人群的 HP感染耐药横断面

筛查，旨在了解中国城市人群 HP感染

率与克拉霉素和左氧氟沙星耐药率的最

新情况。

研究筛查时间为 2023 年 3 月至

2023年 11月，地理区域涵盖中国 26个

省份的 52个城市，共有 12902健康个体

被纳入了研究，其中男性为 4375人、女

性为 8527人。

研究显示，在所有参与者中，有

3494人（27.08%）被检测为 HP阳性，男

性（28.85%）的阳性率显著高于女性

（26.18%）。其中，30至 49岁年龄段的感

染率最高，为 28.98%。

随后，研究人员对 HP阳性的个体

进行了耐药基因测试，主要针对克拉霉

素和左氧氟沙星两种抗生素。HP感染

者中 1776 人（50.83%）对克拉霉素表现

出抗药性，其中 1202 人（53.85%）为女

性、574人（45.48%）为男性，女性显著高

于男性。40至 60岁年龄组中对克拉霉

素的抗药性普遍超过 50.83%。

而在对左氧氟沙星存在抗药性的

1648人中，女性（49.01%）同样高于男性

（43.90%）。其中，40至 60岁年龄组中对

左氧氟沙星抗药性一致较高（54.54%）。

为何 40 至 60 岁年龄段对克拉霉

素和左氧氟沙星的抗药性出现增加

情况？对此，顾兵认为，可能与随着年

龄增长呼吸道和泌尿道感染易感性

增加以及相应抗生素暴露增加有关。

而相较于男性，女性中克拉霉素和左

氧氟沙星抗药性的高发生率可能与

频繁使用这两种抗生素治疗妇科感

染有关。

“上述研究成果表明在中国城市

人群中控制 HP 感染耐药性的重要

性，也提示在临床实践中采用基于药

敏测试的 HP 精准治疗方法，能有效

提高根除 HP 感染的成功几率。”巴

里·马歇尔告诉记者。

东北地区耐药率最高

研究者分析中国七个地理区域（华

北、东北、华东、华中、华南、

西北、西南）城市人群 HP感

染率发现，华东地区感染率

最高，东北、华北和西北地区

感染率较高，华南和西南地

区感染率较低，华中地区感

染率最低。

在当前抗生素耐药的背

景下，克拉霉素耐药率在北

方省份呈上升趋势，东北地

区克拉霉素耐药率最高（75.28%），其中

黑龙江和吉林分别高达 77.08%和

77.91%，这一数字显著超过了华北、西北

和华东地区的耐药率，尽管这些地区的

克拉霉素耐药率也超过了 50%。

此外，关于左氧氟沙星的耐药率，东

北地区依然最高，为 57.30%，西北和华

东地区分别为 51.52%、50.10%，华中地

区在七个地理区域中最低，为 39.22%。

“这表明，HP感染和抗生素耐药在地区

间的差异可能与地方社会经济条件、卫

生条件、医疗设施的可获得性和抗生素

使用实践有关。”顾兵告诉记者。

将继续开展深入研究

中国是 HP高感染率、高耐药率和

高相关疾病负担国家。数十年来，我国

HP人群感染率呈下降趋势，但耐药现

象愈发严重，而反映国家整体层面的相

关数据更新严重不足。

“该研究采用无创胶囊取样线联

合 qPCR 方法，对中国 HP 感染率和

耐药率的大规模筛查发现，人群总体

呈现出比以往数据更低的感染率和更

高克拉霉素、左氧氟沙星耐药率特征，

非常值得关注。特别是本研究所用采

样方法摆脱了对胃镜的依赖，适用于

农村和偏远地区人群的 HP 感染及耐

药流行病学调查，而广大农村人口近

年来相关信息近于空白。”《中国 HP

感染防控》白皮书项目总负责人、中国

疾控中心细菌学首席专家张建中研究

员认为，本方法的推广应用，对国家

HP 感染防控和感染者的精准治疗都

具有重要意义。

“HP 耐药性逐渐升高的主因包括

广泛抗生素使用、不规范用药和患者

自行中断治疗。采用单一方法学对城

市人群进行 HP 感染和耐药筛查具有

重要意义，短期内有助于传播防控和

感染治疗，长期而言有助于降低人群

整体胃癌发病率。该研究有助于制定

综合并有针对性的 HP 防控策略，以

有效应对当前严重的感染耐药问题。”

中华医学会检验医学分会主任委员、

山东大学第二医院王传新表示。

那么，接下来研究团队还将做哪

些后续研究？顾兵表示，今年他们将

启动第二阶段研究，以广东地区为起

点，通过无创筛查全面了解农村人群

的 HP 感染耐药特征。研究成果将为

HP 感染预防和精准治疗的公共卫生

政策提供依据，推动农村地区整体健

康水平的提升，推进健康中国建设。

相关论文信息：


