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胆固醇结石患者胆道系统幽门螺杆菌研究
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　　摘要：为探讨胆固醇结石病与幽门螺杆菌的关系。笔者对 ２３例胆囊胆固醇结石患者及 ７例对

照者进行 Ｃ１３呼气试验和血清幽门螺杆菌 ＩｇＧ抗体检测。胆汁和胆囊黏膜标本接种于微需氧和厌氧

培养基培养。采用巢式多聚酶链反应（ＰＣＲ）技术扩增幽门螺杆菌特异的 ＵｒｅＡ基因。结果示胆固醇

结石组 Ｃ１３呼气试验阳性 ５例，占 ２１．７４％（５／２３），对照组 １例，占 １４．２９％（１／７），两组间差异无显

著性（Ｐ＞０．０５）。胆固醇结石组血清幽门螺杆菌 ＩｇＧ抗体平均含量（６３．４９±２６．８１）Ｕ／ｍＬ，高于

对照组的（４３．３７±３２．９９）Ｕ／ｍＬ，但差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。两组幽门螺杆菌培养和 ＰＣＲ检测

结果均为阴性。本研究未在胆固醇结石病标本中检测到幽门螺杆菌，两者的关系不能确定。
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　　有人在肝胆系统检测到类似幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉ

ｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）的螺杆菌基因序列［１，２］。为此，

笔者采用细菌培养结合巢式多聚酶链反应（ＰＣＲ）

的方法对胆固醇结石患者进行幽门螺杆菌检测，以

探讨 ＨＰ与胆石症的关系，报告如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料

胆囊胆固醇结石组（胆石组）标本取自 ２００２年

８月 ～２００３年 １２月行胆囊切除术的症状性结石患

者 ２３例，均为胆囊胆固醇结石（胆石经剖面观察及

成分测定，胆固醇含量 ＞７０％）。女 １８例，男 ５

例。对照组为 ７例同期行胆囊切除术患者（５例胆

囊息肉，２例胆囊胆固醇结晶）。所有病例经肝、

肾、内分泌等器官功能检查均正常，术前 ３ｄ未使用

抗生素。两组术前进行 Ｃ１３呼气试验并抽取静脉血

用作测定血清幽门螺杆菌 ＩｇＧ抗体。两组于手术

室分别无菌采集胆囊结石、胆囊黏膜和胆汁标本，
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＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

同时将胆汁和胆囊黏膜行厌氧和微需氧培养接种。

１．２　细菌培养及血清幽门螺杆菌 ＩｇＧ抗体测定

血清 Ｈｐ的 ＩｇＧ抗体含量测定采用酶联免疫吸

附（ＥＬＩＳＡ）法，试剂盒购自美国 Ｂｉｏｃｈｅｃｋ公司（Ｃａｔ

Ｎｏ．ＢＣ１０５２）。

１．３　胆汁成分测定及胆固醇饱和指数计算

胆汁标本经氯仿 －甲醇（２∶１，ｖ／ｖ）抽提后测

定胆固醇和磷脂。参照胆固醇试剂盒（上海科华 －

东菱诊断用品有限公司）测定胆固醇，采用无机磷

法测定磷脂。采用总胆汁酸试剂盒（Ｒａｎｄｏｘ公司，

英国）测定胆汁酸。根据 Ｃａｒｅｙ表格［３］计算胆固醇

饱和指数。

１．４　胆汁、胆石及胆囊黏膜巢式 ＰＣＲ法检测 Ｈｐ

的 ＤＮＡ

从胆汁、胆石及胆囊黏膜中提取 ＤＮＡ。根据

Ｈａｒａｄａ等［４］报道采用巢式 ＰＣＲ检测 Ｈｐ特异性的

ＵｒｅＡ基因片段。引物序列如下：第一轮反应，Ｕ１

为 ＧＣＣＡＴＴＧＧＴＡＡＡＴＴＡＧＴＴＣＣ；Ｕ２为 ＴＴＡＣＴＣ

ＣＴＴＡＡＴＴＧＴＴＴＴＴＡＣ。第 ２轮反应，Ｕ３为 ＴＴＣ

ＴＴＴＧＡＡ ＴＧＴＡＡＴＡＧＡ ＴＧＣ；Ｕ４为 ＡＴＡ ＧＴＴＧＴＣ

ＡＴＣＧＣＴＴＴＴＡＧＣ。第 ２轮反应结束取 ＰＣＲ产物

１０μＬ于 １％琼脂糖凝胶电泳鉴定结果。
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１．５　统计学处理

采用 ＳＡＳ６．１２软件进行统计。计量资料行 ｔ

检验，计数资料行卡方检验。

２　结　果

２．１　一般情况及胆汁成分分析

胆石组年龄和体重指数均显著高于对照组（Ｐ

＜０．０５）。胆石组胆汁中胆固醇含量（ＣＳＩ）升高，

胆汁胆固醇过饱和，但与对照组比较，差异不具统

计学意义（Ｐ＞０．０５）（附表）。

附表　一般情况及胆汁成分分析

指标 对照组 胆石组 Ｐ值

年龄（岁） ３９．００±９．３６ ４９．３０±９．９８ ＜０．０５

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２．０９±３．３２ ２５．２６±３．４３ ＜０．０５

胆汁胆固醇（％） ６．５８±１．６４ ７．３２±３．５９ ＞０．０５

胆汁胆汁酸（％） ６９．５８±３．１８ ７２．１６±８．９４ ＞０．０５

胆汁磷脂（％） ２３．８４±３．３２ ２０．５２±７．０９ ＞０．０５

胆汁总脂质（ｇ／ｄＬ） １０８．９±３１．３ ８７．７±４３．５ ＞０．０５

胆汁ＣＳＩ ０．８９±０．２６ １．１５±０．４９ ＞０．０５

２．２　Ｃ１３呼气试验及血清 Ｈｐ的 ＩｇＧ抗体测定

胆石组 Ｃ１３呼气试验阳性 ５例，阳性率 ２１．７４％

（５／２３），对照组为 １例（胆囊息肉患者），阳性率

为 １４．２９％ （１／７），两 组 差 异 无 显 著 性 （Ｐ ＞

０．０５）。胆 石 组 血 清 Ｈｐ的 ＩｇＧ抗 体 平 均 含 量 为

（６３．４９±２６．８１）Ｕ／ｍＬ，高于对照组的（４３．３７±

３２．９９）Ｕ／ｍＬ，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　胆汁及胆囊黏膜细菌培养结果

胆石组和对照组胆汁及胆囊黏膜经微需氧和

厌氧培养，报告均为“未发现螺杆菌属细菌生长”。

２．４　Ｈｐ的 ＤＮＡ测定

胆石组和对照组所有病例的 ＨｐＤＮＡ检测均为

阴性。

３　讨　论

长期以来认为，胆固醇发生与胆汁胆固醇过饱

和、胆汁成核加速和胆囊收缩功能异常有关［５］。近

年利用分子生物学技术在胆固醇结石中检测到细

菌 ＤＮＡ［１］。Ｌｅｅ等［６］检测了不同类型的胆石，发现

混合性结石中 ８８％含有细菌 ＤＮＡ，且纯胆固醇结

石（胆固醇含量 ＞９５％）含细菌比率占 １４％。这说

明胆石发生可能与细菌有关。

Ｈｐ是一种革兰阴性染色的微需氧菌，其在口腔

至结肠的黏膜内大量长期或暂时存在。该菌种如

经十二指肠乳头逆行而上，可进入胆道。此事实已

引起学者们的兴趣［７］。Ｆｉｇｕｒａ等［８］对 １１２例胆石

患者测定 Ｈｐ感染率为 ８２％，在 ２３例感染者中 １５

例（６５％）胆汁中存在抗 Ｈｐ抗体，提示胆石症可能

与 Ｈｐ感染有关。本文对 ２３例胆固醇结石病进行

Ｃ１３呼气试验显示，其中感染率为 ２１．７４％，对照组

仅 １例感染。同时，胆固醇结石患者血清 Ｈｐ的 ＩｇＧ

抗体高于对照组（Ｐ ＞０．０５）。这表明，部分胆石

患者存在着 Ｈｐ感染，这就增加了 Ｈｐ经十二指肠乳

头逆行进入胆道的机会。

Ｆｏｘ等［２］对慢性胆囊炎患者胆汁和胆囊黏膜进

行 Ｈｐ检测，培养结果均为阴性。他们进一步采用

螺杆菌属的 １６ＳｒＲＮＡ通用引物进行 ＰＣＲ测定，发

现 ５６．５％（１３／２３）的胆汁和 ３９．１％（９／２３）的胆

囊黏膜 ＰＣＲ结果阳性。由于对胆汁进行低温保存，

可能影响 Ｈｐ外存活，培养呈阴性。为了避免这种

影响，笔者采取直接手术床边接种而省却了低温保

存的过程，但培养结果也显示 Ｈｐ阴性，采用特异性

的基因 ＰＣＲ检测也为阴性。说明采用现有检测方

法，本组胆固醇结石患者胆道无幽门螺杆菌。

Ｆｏｘ等［２］采用螺杆菌属的通用引物，所检测到

的阳性结果可能为非幽门螺杆菌，序列分析显示它

们为 Ｆ．ｒａｐｐｉｎｉ，Ｈ．ｂｉｌｉｓ和 Ｈ．ｐｕｌｌｏｒｕｍ等。最近，田

志杰等［９］报道在 ４４例胆囊结石患者的胆石、胆汁

和胆囊黏膜中 Ｈｐ阳性率分别为 ４．５５％，３８．２４％

和 ７９．５５％。对这些阳性的 １６ＳｒＲＮＡ基因产物序

列测定发现，仅 １例和 Ｈｐ基因序列具有较高的同

源性，其 余 均 为 非 幽 门 螺 杆 菌。此 外，Ｍｅｎｄｅｚ

Ｓａｎｃｈｅｚ等［１０］采用免疫组织化学法测定 ９５例胆囊结

石患者胆囊黏膜的 Ｈｐ，仅 １例为阳性；对其中 ３２例

胆囊黏膜进行 ＰＣＲ检测，阳性者仅 １例。本研究所

有病例经 ＰＣＲ检测幽门螺杆菌基因均为阴性。本

组例数较少，因此，本研究对于 Ｈｐ和胆固醇结石病

发生的关系尚缺乏有力的证据加以确定。至于其他

螺杆菌属细菌，笔者未采用特异性的方法进行检测，

尚不能排除它们参与成石的可能，有待研究证实。

９１６
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低压 ＣＯ２气腹下老年患者行腹腔镜胆囊切除
术对肺功能的影响

刘琰１，倪勇２，王成友２，张敏杰２，黄文坚２，杨新平３

（广东省深圳市第二人民医院 １．ＲＩＣＵ２．肝胆外科 ３．麻醉科，广州 深圳 ５１８０３５）

　　摘要：探讨低压 ＣＯ２气腹条件下对老年患者进行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）肺功能的影响及临床
应用价值。对 ４０例老年胆囊结石并胆囊炎患者随机分为低压气腹（Ａ）组和常压气腹（Ｂ）组，分别建

立 １０ｍｍＨｇ和 １５ｍｍＨｇ气腹后开展 ＬＣ，检测术前及术后 ２４ｈ肺功能及动脉血气分析。结果示：（１）两

组患者均较顺利完成手术。（２）术后 ２４ｈ时，两组患者肺功能检查示肺活量、用力肺活量、１秒率、呼

气流速峰值及最大分钟通气量（ＭＶＶ）均显著低于术前 ２４ｈ时（Ｐ ＜０．０１，Ｐ ＜０．０５）。（３）术前及

术后 ２４ｈ时，除 Ａ组手术前后 ＭＶＶ差值显著高于 Ｂ组外（Ｐ ＜０．０５），其他指标的差值均无显著性

差异。（４）动脉血 ｐＨ，ＰａＯ２及 ＰａＣＯ２在手术前后及两组间均无显著性差异。提示低压 ＣＯ２气腹条件

下行 ＬＣ可能改善老年患者肺功能，但这种改善作用是有限的，其临床应用的价值并不大。

关键词：胆囊切除术，腹腔镜；肺功能；气腹，人工

中图分类号：Ｒ６５７．４；Ｒ４５９．９　　　　文献标识码：Ｂ

　　腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）因痛苦小、创伤轻、术

后恢复快等优点，已为广大患者所接受。然而，腹
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ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

腔术中需建立 ＣＯ２气腹，由此可导致患者高碳酸血

症和限制性通气功能障碍，尤其是对老年患者肺功

能具 有 一 定 程 度 的 损 伤，已 受 到 临 床 医 师 的 重

视［１］。为探讨低压气腹在老年患者行 ＬＣ的价值，

笔者观察了老年患者在 １０ｍｍＨｇＣＯ２气腹条件进行

ＬＣ的手术前后肺功能的改变，报告如下。
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