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微生物检验在慢性胃炎诊断中的效果
李 林

双流区第一人民医院检验科 四川 成都 610200

【摘 要】目的：分析探讨慢性胃炎诊断中微生物检验的应用价值。方法：本研究开展时间段为 2020年 1月－ 2021年 1月，实

验对象为我院收治的慢性胃炎患者（n=80），收集患者胃黏膜标本进行活检，并作为诊断标准，患者依次进行粪便HP抗原检测（I组）、

唾液抗HpLgG检测（II组）以及联合检测（III组），对比观察三组诊断方式的应用价值。结果：80例胃黏膜标本中，经活检确诊 76例，

其中 HP阳性 53例，HP阴性 23例；I组检出阳性 52例，其中真阳性 50例；II组检出阳性 51例，其中真阳性 48例；III组检出阳性
55例，其中真阳性 52例，三组检测结果真阳性率相比无统计学差异（P ＞ 0.05）；I组、II组、III组诊断效能包括灵敏度、准确度、

特异度、阴性预测值、阳性预测值等数据，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：在对慢性胃炎疾病进行诊断中，采取微生物检验

方法，能够为临床抗菌药物使用提供有利的诊断依据，值得临床大力推广应用。
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慢性胃炎是临床常见病、多发病，具有较高的发病率，疾病

主要与患者的胃黏膜发生炎性病变有关，幽门螺旋杆菌（Hp）感染、

十二指肠液反流、免疫等因素均为导致其发生炎性病变，进而引

起疾病发生的原因 [1-2]。该疾病缺乏特异性表现症状，临床多有

上腹部疼痛、反酸、餐后饱胀等，易给患者的正常学习、工作和

生活带来不利的影响，需要加强诊治 [3]。但在临床实践中不难发现，

临床对于 Hp 感染认识不足，治疗效果有限，再加上抗生素药物

的滥用，很容易引起消化性溃疡、胃癌等并发症，会影响患者疾

病康复 [4]。为此，寻找有效的 Hp 诊断方法十分重要。微生物检验，

通过其专业的操作和手法等，能够对临床标本做出病原学诊断和

抗菌药物敏感性报告，将其应用于慢性胃炎疾病诊断中，便于临

床医生了解患者感染疾病病原菌及疾病进展情况，能够根据患者

的具体情况开展针对性的治疗，其是降低患者短期死亡率和保障

患者预后的关键 [5-6]。本次研究分析探讨慢性胃炎诊断中微生物

检验的应用价值，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究开展时间段为 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月，实验对象

为我院收治的慢性胃炎患者（n=80），收集患者胃黏膜标本进行

活检，并作为诊断标准。80 例患者中，男性与女性各有 49 例和

31例，各占比61.25%和38.75%；年龄22~65岁，平均（39.36±5.74）
岁；病程 1~8 年，平均（3.26±0.39）年；慢性浅表性胃炎、

慢性萎缩性胃炎各有患者 47 例（占比 58.75%）和 33 例（占比

41.25%）；体质量指数 22~25kg/m2，平均 BMI（22.34±0.74）
kg/m2。

纳入标准：①研究所纳入的研究对象均符合相关诊断标准 [6]，

且经胃镜检查确诊；②患者多伴有不同程度腹部疼痛、腹胀、食

欲减少等表现症状；③患者病史资料完整，且精神认知正常，能

够积极配合进行检查；④患者及家属对研究知情，并在相关文件

上签字。

排除标准：①合并恶性肿瘤疾病患者；②合并严重精神障碍

疾病者；③临床资料不全者；④中途退出研究者。

1.2 方法

使用购自上海医疗器械有限公司的 PENTAX-2940 型电子

胃镜，检查前空腹 8h，禁食禁饮，在检查前 10min 服用达克

罗宁胶浆（扬子江药业集团有限公司，国药准字 H20041523，
10mL:0.1g×12 支胶浆剂）口腔咽部麻醉，术者面向患者，常规

进镜、观察，依次食管 - 贲门 - 胃体 - 胃窦 - 经幽门 - 十二指肠，

进镜后不断调整镜身角度，详细记录病灶性状、范围及部位，并

进行摄影，获取最佳图像。另外检查过程中取适量胃黏膜组织，

分别进行尿素酶试验与病理学检查，明确患者是否存在 Hp 感染，

然后对所有患者进行唾液 Hp-IgG 与粪便 Hp 抗原检测。

唾液 HpIgG 检测：收集每例患者 2~3mL 唾液作为检验样本，

然后进行 HpIgG 检测，试剂盒购自上海纪宁生物科技有限公司。

粪便Hp抗原检测：收集患者当天的新鲜粪便作为检验样本，

并进行 Hp 抗原检测，试剂盒购自武汉艾迪抗生物科技有限公司。

1.3 观察指标

1.3.1 诊断结果 以胃黏膜活检时组织切片 Hp 检查（显微

镜下观察到胃黏膜组织切片中出现 Gram 阴性海鸥状、S 状弯曲

菌或短杆菌）和快速尿素酶（试纸颜色出现樱红色）实验结果一

致作为诊断标准，检查结果为阳性则为 HP 阳性，反之则为阴性。

记录 3 组检测方式检测结果差异。

1.3.2 诊断效能 包括诊断灵敏度 [（真阳性 + 假阳性）/ 真
阳性 ×100%]、特异度 [（真阴性 + 假阳性）/ 真阴性 ×100%] 和
准确性 [（真阳性 + 真阴性）/ 总例数 ×100%]、阳性预测值 [ 真
阳性人数 /（真阳性人数 + 假阳性人数）×100%]、阴性预测值 [ 真
阴性人数 /（假阴性 + 真阴性）×100%]。

1.4 统计学方法

研究所得到的数据均录入至 Excel 2010 中予以校对，采用

SPSS 25.0 软件进行处理。（x±s）表示计量资料，百分比（%）

表示计数资料。计量资料用 t 检验，而计数资料用卡方（x2）检验。

P 评定检验结果，P ＞ 0.05 提示无统计学差异，P ＜ 0.05 提示有

统计学差异。

2 结果

2.1 对比微生物检验方式诊断结果

80 例胃黏膜标本中，经活检确诊 76 例，其中 HP 阳性 53 例，

HP 阴性 23 例；I 组检出阳性 52 例，其中真阳性 50 例；II 组检

出阳性 51 例，其中真阳性 48 例；III 组检出阳性 55 例，其中真

阳性52例，三组检测结果真阳性率相比无统计学差异（P＞0.05）。
表 1 微生物检测方式诊断结果

I 组 II 组 III 组
阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计

阳性 50 2 52 48 3 51 52 3 55
阴性 3 21 24 5 20 25 1 20 21
合计 53 23 76 53 23 76 53 23 76

2.2 对比微生物检验方式诊断效能

表2结果显示，I组、II组、III组诊断效能包括灵敏度、准确度、
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特异度、阴性预测值、阳性预测值等数据，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。 

表 2 对比观察微生物检验方式诊断效能差异 [n(%)] 
组别 灵敏度 准确度 特异度 阴性预测值 阳性预测值

I 组 94.34（50/53） 93.42（71/76） 91.30（21/23） 87.50（21/24） 96.15（50/52）
II 组 90.57（48/53） 89.47（68/76） 86.96（20/23） 80.00（20/25） 94.12（48/51）
III 组 98.11（52/53） 94.74（72/76） 86.96（20/23） 95.24（20/21） 94.55（52/55）

x2 2.827 2.457 0.283 2.370 0.249
P 0.243 0.293 0.868 0.306 0.883

3 讨论

随着社会的快速发展以及人们生活节奏的日益加快，使得人

们的生活压力、工作压力也越来越大，从而导致各种消化系统疾

病的发病率也在逐渐升高。慢性胃炎作为一种由多种不同病因引

起的慢性胃黏膜炎性病变疾病，具有反复发作且发作频率高的特

点，可对患者的生活质量造成严重影响 [7]。对于慢性胃炎患者而言，

疾病在发展的过程中若是局部炎症得不到有效控制，则可引起各

种并发症，从而导致患者的病情加重，进而对患者的身体健康构

成威胁。因此，一旦发现疾病确诊后，应加强重视并同时采取治

疗措施，这样才能改善预后，保证患者的安全。

临床针对该疾病通常采取胃液分析、胃镜和组织活检、胃肠

X 线钡餐等方法进行诊断，但因疾病症状不具有特异性，X 线检

查只能针对其他胃部疾病进行排除，而胃黏膜活检以及胃镜检查

等会让患者感到不适，检查依从性不高，会影响病情诊断 [8]。微

生物主要是指肉眼无法看到的微小生物，而微生物检验则是判定

患者是否患有感染性疾病的重要依据，其能够对患者的症状及病

情进行有效诊断，根据诊断结果合理用药，可提高临床用药的准

确性和合理性。此疾病与 Hp 感染密切相关，幽门螺旋杆菌主要

有单极、多鞭毛、末端钝圆、螺旋形弯曲的特点，是一种革兰阴

性菌，在胃黏膜上皮细胞表面中多变现为弧形或典型的螺旋状，

其进入胃后，借助菌体一侧的鞭毛提供动力穿透黏液层，具有较

强的运动能力，能够与上皮细胞紧密连接在一起，其还可分泌过

氧化氢酶和过氧化物气化酶，损伤胃壁组织，进而引起慢性胃炎

疾病 [9]。此疾病主要通过口 - 口、粪 - 口及亲密接触等途径进行

传染，早期感染幽门螺旋杆菌，往往有明显表现症状，有一定的

潜伏期，幽门螺旋杆菌会在患者体内大量繁殖，引起胃酸分泌异

常、胃黏膜炎性病变等情况，故而注重对 Hp 感染检测十分重要。

胃镜检查方式虽能观察患者感染情况，但也会增加感染风险，而

微生物检查操作方法具有操作简便、非侵入性等优势，能够为临

床诊疗提供有利的诊断依据，只需采集患者粪便样本和唾液样本

即可进行检测，便于及早发现并预防慢性胃炎疾病 [10]。研究结果

表示，I 组、II 组、III 组诊断效能包括灵敏度、准确度、特异度、

阴性预测值、阳性预测值等数据，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

表明微生物检验方法诊断效能好，临床应用价值较高。值得一提

的是，微生物检验虽具有较多优势，但其为定性检验，检测过程

中需确保检验人员的专业性，医院应及时予以培训和考核；其次

在执行标本检验过程中，从多方面入手，针对有典型特征的患者，

可采用直接涂片检查，综合分析色素产生、染色特征等方面的差

异，排除不合格标准，保证诊断的准确性和真实性；另外还要注

意临床标本的病原学诊断与细菌耐药性监测，佐证微生物检验的

临床优势。

综上所述，在对慢性胃炎疾病进行诊断中，采取微生物检验

方法，能够为临床抗菌药物使用提供有利的诊断依据，值得临床

大力推广应用。
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