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小儿幽门螺旋杆菌感染与缺铁性贫血的相关性分析
唐伟国 武庆斌 顾红英 金忠芹 黄 勇
（苏州大学附属儿童医院消化科 江苏苏州 214011）

摘要 目的：分析并探讨小儿幽门螺杆菌感染与缺铁性贫血的相关性。方法：选择 2012年 2月至 2013年 2月本院门诊患儿 412

例，行血常规、血清铁、血清铁蛋白、HP-IgG抗体检测。结果：HP感染患儿 IDA26例，IDA患病率为 20.4%（26/127），HP未感染患

儿 IDA19例，IDA患病率为 6.7%（19/285）。两者比较差异有统计学意义（x2=17.21，P=0.00）。对比两组患儿 MCV、MCH、MCHC指

标，差异具有显著性（P均＜ 0.05）。45例 IDA患儿中 26例有 HP感染，感染率为 57.8%（26/45），367例非 IDA患儿中有 101例 HP

感染，感染率为 27.5%（101/367）。两者比较差异有统计学意义（x2=17.21，P=0.00）。结论：HP感染同 IDA发病有显著相关性，HP感

染可以是导致 IDA的原因。
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Correlation between Infection and Iron Deficiency
Anemia in Children

To analyze and discuss the correlation of Helicobacter pylori infection and iron deficiency anemia of

children. We choose 412 cases hospital outpatient children from February 2012 to February 2013, and test the blood count,

serum iron, serum ferritin and -IgG antibodies. 26 HP infected children had IDA and the IDA prevalence was 20.4%

(26/127), 19 -uninfected children had IDA, and the IDA prevalence was 6.7% (19/285). The difference was statistically significant (x2

= 17.21, P = 0.00). Compared the MCV, MCH, MCHC index of the two groups, the difference was significant (P<0.05). 26 out of 45

IDA children had infection, and the infection rate was 57.8% (26/45). 101 out of 367 children with non-IDA had infection, and

the infection rate was 27.5% (101/367). The difference was statistically significant (x2= 17.21, P = 0.00). HP infection and

the onset of IDA have significant correlation. infection may be the cause of IDA.
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前言

幽门螺杆菌( )感染是全世界范围内广

泛存在且最常见的细菌感染类型，既往认为 HP感染仅为胃肠

疾病如慢性胃炎、消化性溃疡等的主要病因，目前观念指出多

种肠外疾病同 HP感染相关[1-3]。特别是缺铁性贫血（iron defi-

ciency anemia, IDA）同 HP 感染的关系受到越来越多的关注
[4，5]。儿童是 IDA的高危人群，为此我们在 2012年 2月到 2013

年 2月对小儿 HP感染与 IDA之间的关系进行了探讨，现将结

果报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

随机观察 2012年 2 月至 2013 年 2 月本院门诊患儿 412

例，2岁 ~3岁 56例，4岁 ~6岁 115例，7岁 ~14岁 241例。男

185例，女 227例。主要症状包括:慢性腹痛者 264例；呕吐者

126例；腹泻者 22例。所有患儿诊疗前均未行 HP抗体检测及

相关治疗。

1.2 研究方法

所有患儿于清晨空腹采取静脉血 3 mL，检测血常规以及

血清铁和血清铁蛋白，应用北京中科科仪技术发展有限责任公

司提供的 c13呼气质谱仪检测幽门螺杆菌。

1.3 制定标准

以 c13呼气试验阳性来诊断 HP感染，c13呼气试验阴性

则诊断为 HP未感染，并按照我国小儿血液学会议上有关贫血

的诊断标准：6个月 ~6岁＜ 110 g/L，6~14岁＜ 120 g/L。且符合

缺铁性贫血（IDA）的诊断，即血清铁蛋白＜ 16 滋g/L，血清铁＜

60 滋g/dl，血红蛋白 <110 g/L(＜ 6岁)，或≤ 120 g/(6～ 14岁)，且

MCV、MCHC、MCH均低于正常。
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1.4 统计学方法

采用 SPSS13.0统计软件进行数据处理，计数资料采用 x2

检验，以 P＜ 0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 IDA发病与 感染与否关系比较

412例患者中，检出 阳性 127例（30.8%）， 阴性 285

例（69.2%），共确诊 IDA患儿 45例，其中 感染患儿 IDA患

病率（20.4%）相比 未感染患儿 IDA患病率（6.7%），差异有

统计学意义（x2=17.21，P=0.00），见表 1。

表 1 IDA发病与 感染与否关系比较

Table 1 Comparison of the relationship of whether infection between IDA and

组别

Groups
N

感染患儿

infection children

未感染患儿

No infection children

感染率（%）

The infection rate of （%）

IDA患儿

Children with IDA

非 IDA患儿

Children with no IDA

45

367

26

101

19

266

57.8

27.5

2.2 阳性与阴性患儿红细胞平均指数比较

对比两组患儿 MCV、MCH、MCHC指标，差异具有显著性

（P均＜ 0.05）。见表 2。

表 2 阳性与阴性患儿红细胞平均指数比较(x± s)

Table 2 Comparison of erythrocyte mean index of children with positive and negative(x± s)

组别

Groups
N

IDA患儿

Children with IDA

非 IDA患儿

Children with no IDA

IDA患病率（%）

The prevalence rate of IDA（%）

阳性 positive

阴性 negative

127

285

26

19

101

266

20.4

6.7

注：与 阴性患儿相比，*P＜0.05。

Note:Compared with negative children，*P＜0.05.

2.3 感染与 IDA发病与否关系比较

IDA患儿 感染率（57.8%）相比非 IDA患儿 感染率

（27.5%），差异有统计学意义（x2=17.21，P=0.00）。见表 3。

表 3 感染与 IDA发病与否关系比较

Table 3 Comparison of the relationship of whether infection between and IDA

组别

Groups
N MCV（fl） MCH（pg） MCHC（g/L）

阳性 positive

阴性 negative

127

285

76.31± 8.01*

85.32± 9,93

24.45± 3.56*

29.64± 4.73

320.28± 16.33*

342.65± 17.19

3 讨论

幽门螺杆菌是一种微需氧革兰阴性杆菌，由 Marshall等人

于 1983年首次从人胃黏膜活检标本中找到，之后陆续有研究

报道证实， 可在人胃黏膜中自然定植。由于该菌可分泌较高

活性的尿素酶，此酶能够分解尿素产生氨，从而在菌体周围形

成保护层，故其可在酸性胃液中存活[4]。目前认为， 感染在慢

性胃炎及消化性溃疡等疾病发病中扮演着重要角色，且感染率

随年龄增长而增高[5]。随着对 的认识加深，有关 感染对

铁营养状况的影响已经成为近来国内外研究的热门课题[3]。相

关研究表明，缺铁性贫血同 感染之间存在一定的相关性

[4-7]，一方面， 感染可导致胃黏膜细胞过度凋亡，致胃黏膜上

皮细胞损伤、变性、渗出及脱落，并造成胃黏膜上皮层及固有层

的炎性浸润的发生。在上述病理改变后，胃酸、胃蛋白酶分泌量

减少，摄入食物中的高价铁不能正常还原为低价铁，影响二价

铁离子的有效吸收[8,9]；另一方面，贮存于黏膜细胞内的铁可因

胃黏膜细胞凋亡而流失，凋亡细胞数量越多，铁丢失越多[10]。另

有研究表明，在 阳性患者中，胃黏膜诱导型 NO合成酶活性

增强，从而致胃黏膜细胞合成较多 NO，而后者对造血干细胞向

红系分化有选择性抑制作用，并使其转向髓系分化，且 NO 可

直接造成造血细胞 DNA断裂，对造血细胞具有直接损伤并促

进凋亡的作用[11,12]。目前对于 感染所致 IDA的原因推断可

4486· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.23 AGU.2014

能为：首先， 同机体竞争铁离子，铁既是合成血红蛋白不可

或缺的原料，又是 生长的必需因子，且 中含有同铁蛋白

类似的铁结合蛋白，可结合红细胞亚铁血红素中的铁；其次，

感染后造成胃肠上皮细胞功能紊乱，可致铁离子从胃、十二

指肠黏膜中流失[13,14]。

儿童若有 感染亦可造成慢性胃炎、胃或十二指肠溃疡

等病的发生，患儿主要临床表现可为上腹部或脐周反复疼痛，

疼痛性质多样，轻者可为隐痛或钝痛，重者为剧烈绞痛，发作常

无规律性，并可伴有腹胀、恶心、反酸、乏力；婴幼患儿则主要表

现为慢性腹泻、消化不良及呕吐等消化道症状。本研究中就诊

患儿主要以消化道症状就诊，经查 现症感染阳性率为

30.8%，考虑为慢性 感染所致，在对比 感染患儿 IDA患

病率率情况后认为， 感染同 IDA发病有显著相关性，同既

往研究结果类似[15]。

总之，我们认为 感染可以是导致 IDA的病因，对患有

IDA的患儿可通过检测 以确定病因，有利于更具有针对性

治疗的进行。
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