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摘  要 

目的：幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)感染是胃癌的重要危险因素。本研究旨在探讨Hp感染是否影

响腹腔镜远端胃癌根治术(laparoscopy-assisted distal gastrectomy, LADG)患者的近期临床结局。方法：

回顾性分析2023年至2024年在青岛大学附属医院胃肠外科接受LADG的胃癌患者，根据术前Hp状态分

为Hp阳性组和Hp阴性组，并采用1:1倾向评分匹配(propensity score matching, PSM)平衡两组基线特

征。结果：共纳入310例患者，经过PSM匹配后获得95对基线特征及手术变量均衡的患者。Hp阳性组术

后并发症发生率为8.42%。与Hp阴性组相比，Hp阳性组患者术后胃肠道功能恢复略有延迟，表现为首次

排气时间延长。此外，部分炎症指标(如CRP、PCT)在术后特定时间点显示出两组之间的差异。结论：Hp
感染状态对LADG患者的总体短期临床结局无显著影响。但Hp可能与术后胃肠道功能恢复延迟及炎症反

应调节有关，为进一步探讨围手术期免疫调控机制提供了新的研究方向，有必要在前瞻性研究中进行验

证。 
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Abstract 
Objective: Helicobacter pylori (Hp) infection is a major risk factor for gastric cancer. This study 
aimed to evaluate whether Hp infection influences the short-term clinical outcomes of patients un-
dergoing laparoscopy-assisted distal gastrectomy (LADG). Methods: A retrospective analysis was 
conducted on gastric cancer patients who underwent LADG between 2023 and 2024 in the Depart-
ment of Gastrointestinal Surgery at the Affiliated Hospital of Qingdao University. Patients were cat-
egorized into Hp-positive and Hp-negative groups based on preoperative Hp status. A 1:1 propen-
sity score matching (PSM) approach was applied to balance baseline characteristics between 
groups. Results: A total of 310 patients were included, and 95 matched pairs with comparable base-
line and perioperative characteristics were generated after PSM. The postoperative complication 
rate in the Hp-positive group was 8.42%. Compared with the Hp-negative group, Hp-positive pa-
tients experienced slightly delayed gastrointestinal function recovery, reflected by a longer time to 
first flatus. In addition, certain inflammatory markers (such as CRP and PCT) showed intergroup 
differences at specific postoperative time points. Conclusion: Hp infection status did not signifi-
cantly affect the overall short-term clinical outcomes in patients undergoing LADG. However, Hp 
infection may be associated with delayed postoperative gastrointestinal recovery and modulation 
of inflammatory responses. These findings provide new insights into perioperative immunological 
mechanisms and warrant further validation in prospective studies. 
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1. 引言 

胃癌是全球重要的公共卫生问题，其发病率位列所有恶性肿瘤的第五位，死亡率高居第四位[1]。根

据解剖部位，胃癌可分为贲门癌与非贲门癌[2]，其中幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)感染被明确为非

贲门癌的主要危险因素[3]。Hp 是胃癌发生的关键环境诱因，其致病过程遵循“Correa 级联反应”模式，

即从慢性胃炎进展为萎缩性胃炎，继而出现肠上皮化生和异型增生，最终发展为浸润性癌。对于早期胃

癌，可采用内镜下切除术实现病灶的根治性切除[4]。而对于胃窦及下部的局部进展期胃癌，目前标准治

疗仍为远端胃切除术联合 D2 淋巴结清扫术。 
Hp 感染在全球范围内广泛流行，总体感染率约为 44.3%，在发展中国家可高达 50.8% [5]。鉴于其广

泛流行和对全球健康的重大威胁，2015 年《京都全球共识》明确指出，应将 Hp 胃炎视为一种感染性疾

病。无论患者是否出现相关临床症状，均需进行评估与处理[6]。Hp 感染不仅与慢性活动性胃炎、消化性

溃疡及胃腺癌等器质性疾病密切相关，还可能参与胃食管反流病、功能性消化不良和胃排空延迟等功能

性胃肠病的发生[7]。研究显示，Hp 感染可能延缓胃排空[8]。Hp 感染可能通过增强血小板活化和聚集，

改变宿主的凝血状态，从而增加静脉血栓栓塞和动脉粥样硬化相关心血管事件的风险[9]。基于病理生理

联系，Hp 感染也可能升高胃癌患者术后血栓并发症的风险，对术后康复构成潜在威胁。 
胃癌根治术后总体并发症发生率约为 13.6%~16.6% [10] [11]。目前已确认多种患者相关和手术相关
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因素会增加胃切除术后并发症风险，包括广泛切除、内脏脂肪增多、高龄、营养缺乏及肌肉量减少等[12] 
[13]。现有研究表明 Hp 感染与胃癌患者长期生存结局相关，其中感染阳性患者的总生存期和无进展生存

期均优于阴性患者[14] [15]，然而，Hp 感染对胃癌患者术后短期临床结局的影响，尤其是在腹腔镜下远

端胃癌根治术(Laparoscopy-Assisted Distal Gastrectomy, LADG)后，目前尚不明确。已有研究初步探讨了

Hp 感染与腹腔镜袖状胃切除术(Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, LSG)后并发症的关系。指出 Hp 感染并

不影响该术后的早期结局，且术前根除治疗未显著改变术后病程[16]。但近期一项荟萃分析提示，Hp 感

染可能与 LSG 后总体并发症及吻合口漏风险增加相关[17]。鉴于术后并发症对胃癌患者短期预后及围手

术期管理具有重要临床意义，本研究将 Clavien-Dindo 分级 ≥ II 级的总体术后并发症发生率作为首要研

究终点，以评估 Hp 感染状态与 LADG 术后短期不良结局之间的关系。因此，本研究旨在评估在接受

LADG 的胃癌患者中，Hp 感染与短期术后结局之间的关联，以期为手术决策和围手术期管理提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究回顾性收集 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间于我院接受 LADG 患者的临床资料，纳入标准

包括：(1) 年龄 18~75 岁；(2) 性别不限；(3) 病理诊断为胃腺癌；(4) 拟行腹腔镜远端胃癌根治术；(5) 
签署知情同意书；(6) 病例资料完整。排除标准为：(1) 年龄 < 18 岁；(2) 术前 Hp 感染状态不明确；(3) 
术前曾接受 Hp 根除治疗；(4) 术前 4 周内使用过抗生素；(5) 急诊手术或姑息性手术；(6) 伴有其他恶性

肿瘤病史；(7) 临床资料或术后随访信息不全。本研究已获得青岛大学附属医院医学伦理委员会批准(审
批号：QYFYWZLL30506)。 

2.2. Hp 感染的检测 

术前 Hp 状态通过胃镜下系统性活检评估，取样遵循更新版悉尼系统标准。Hp 感染的判定采用快速

尿素酶试验与组织学检查相结合的方法：快速尿素酶试验使用标准商用试剂盒，在 15~30 分钟内出现粉

红至红色变色即判定为阳性；组织学检查中，活检标本经固定、石蜡包埋、切片后，分别进行苏木精-伊
红染色与吉姆萨染色。Hp 阳性的定义为在任何活检样本中观察到特征性弯曲或螺旋状杆菌，而 Hp 阴性

则要求所有受检样本中均未发现该菌。 

2.3. 手术技术 

本研究所有手术均由经验丰富的外科医生统一实施，采用腹腔镜或机器人辅助技术进行 LADG，所

有病例均执行标准化的 D2 淋巴结清扫。主治医师会与患者充分沟通不同手术方式(腹腔镜或达芬奇®机

器人手术系统)的特点，最终根据患者意愿确定具体方案。围手术期管理遵循加速康复外科原则[18]。术

前措施包括预康复宣教、避免常规机械性肠道准备、缩短禁食时间(固体食物 6 小时、流质 2 小时)以及术

前 2 小时口服葡萄糖溶液。术中管理包括积极体温维持、经小切口取标本、多模式镇痛以及下肢间歇充

气加压。术后管理则包括避免常规放置鼻胃管或空肠造瘘管、尽早拔除导尿管、鼓励早期下床活动以及

根据耐受情况尽早恢复经口进食。 

2.4. 数据收集 

患者的基线资料及临床病理学资料均从临床资料数据库中提取。术前变量包括性别、年龄、身体质

量指数(BMI)、糖尿病史、高血压史、吸烟史、饮酒史、胃癌家族史、术前白蛋白水平、术前血红蛋白水

平以及是否接受新辅助治疗。术中变量包括手术时间和术中失血量。术后变量涵盖 TNM 分期、术后并发
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症、Clavien-Dindo 分级、首次排气和排便时间、30 天再入院率、术后住院天数、止吐药物使用情况以及

辅助治疗。具体评估的术后并发症包括吻合口漏、乳糜漏、肠梗阻、胃排空延迟、吻合口狭窄、出血、手

术部位感染，以及呼吸系统、心血管系统和泌尿系统并发症。 

2.5. 统计学分析 

为减少潜在混杂因素导致的选择偏倚，本研究采用倾向评分匹配分析(propensity score matching, PSM)。
通过多变量逻辑回归模型生成倾向评分。采用最邻近匹配法，以卡钳值宽度 0.02 进行 1:1 不放回匹配，

最终形成 95 对匹配良好的患者，即 Hp 阳性组和 Hp 阴性组各 95 例患者。使用标准化均数差评估组间协

变量平衡，SMD < 0.1 表示平衡充分。连续变量的正态性通过夏皮罗–威尔克检验进行判断。符合正态分

布的连续变量以均数 ± 标准差表示，非正态分布的连续变量以中位数(四分位数间距) [M (IQR)]表示。分

类变量以频数与百分比进行描述。组间比较中，符合正态分布的连续变量采用独立样本 t 检验，非正态分

布的连续变量采用 Mann-Whitney U test，分类变量则视情况选用卡方检验或 Fisher 精确检验。所有统计

分析均基于 SPSS 26.0 软件完成，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者基线资料 

本研究初步纳入符合标准的患者共 310 例。为减少选择偏倚及混杂偏倚，采用 PSM 对基线资料进行

平衡。经 1:1 最近邻匹配后，成功配对 95 对患者(Hp 阳性与阴性组各 95 例，合计 190 例)。匹配后，两

组间所有基线变量的标准化均数差均小于 0.1，表明协变量平衡良好，组间具有可比性。匹配后的基线特

征列于表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics between Hp-positive and Hp-negative patients after PSM 
表 1. Hp 阳性组与 Hp 阴性组患者倾向性匹配后基线资料比较 

 例数 
组别 

统计值 P Hp 阴性组 
(n = 215) 

Hp 阳性组 
(n = 95) 

性别，n (%)    χ2 = 0.688 0.410 
男 141 73 (76.84%) 68 (71.58%)   
女 49 22 (23.16%) 27 (28.42%)   

年龄(𝑥̅𝑥 ± s，岁) 190 62.95 ± 9.08 62.91 ± 8.94 t = 0.032 0.974 
BMI(𝑥̅𝑥 ± s, kg/m2) 190 23.91 ± 3.02 24.11 ± 2.92 t = 0.448 0.654 
高血压史，n (%)    χ2 = 0.026 0.874 

无 135 68 (71.58%) 67 (70.53%)   
有 55 27 (28.42%) 28 (29.47%)   

糖尿病史，n (%)    χ2 = 0.347 0.558 
无 159 81 (85.26%) 78 (82.11%)   
有 31 14 (14.74%) 17 (17.89%)   

吸烟史，n (%)    χ2 = 0.084 0.773 
无 90 44 (46.32%) 46 (48.42%)   
有 100 51 (53.68%) 49 (51.58%)   

饮酒史，n (%)    χ2 = 0.021 0.885 
无 99 49 (51.58%) 50 (52.63%)   
有 91 46 (48.42%) 45 (47.37%)   

居住地，n (%)    χ2 = 0.528 0.470 
城镇 101 48 (50.53%) 53 (55.79%)   
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续表 

乡村 89 47 (49.47%) 42 (44.21%)   
手术方式，n (%)    χ2 = 0.191 0.664 

腹腔镜 166 84 (88.42%) 82 (86.32%)   
机器人 24 11 (11.58%) 13 (13.68%)   

肿瘤大小，n (%)    χ2 = 1.282 0.260 
<4 cm 137 65 (68.42%) 72 (75.79%)   
>4 cm 53 30 (31.58%) 23 (24.21%)   

组织学分级，n (%)    χ2 = 0.021 0.885 
G1/G2 101 51 (53.68%) 50 (52.63%)   
G3/G4 89 44 (46.32%) 45 (47.37%)   

Laurn 分型，n (%)    χ2 = 5.969 0.827 
肠型 68 34 (35.79%) 34 (35.79%)   
弥漫型 54 23 (24.21%) 31 (32.63%)   
混合型 51 32 (33.68%) 19 (20.00%)   
未知 17 6 (6.32%) 11 (11.58%)   

pT 分期，n (%)    χ2 = 0.084 0.773 
T1/T2 92 45 (47.37%) 47 (49.47%)   
T3/T4 98 50 (52.63%) 48 (50.53%)   

pN 分期，n (%)    χ2 = 0.210 0.648 
N− 125 64 (67.37%) 61 (64.21%)   
N+ 65 31 (32.63%) 34 (35.79%)   

术前血红蛋白(𝑥̅𝑥 ± s, g/l) 190 132.42 ± 19.65 132.02 ± 24.52 t = 0.124 0.901 
术前白蛋白(𝑥̅𝑥 ± s, g/l) 190 41.86 ± 4.42 41.96 ± 5.16 t = 0.147 0.883 
新辅助治疗，n (%)    χ2 = 0.000 1.000 

无 166 83 (87.37%) 83 (87.37%)   
有 24 12 (12.63%) 12 (12.63%)   

注：BMI，身体质量指数(Body mass index)；G1/G2 代表高分化或中分化肿瘤(分化较好)；G3/G4 代表低分化或未分

化肿瘤(分化差)。 

3.2. 倾向评分匹配前后协变量的比较 

PSM 前，共纳入 95 例 Hp 阳性患者与 215 例 Hp 阴性患者。两组在 Lauren 分型(P = 0.005)、病理 T
分期(P = 0.010)及新辅助治疗(P = 0.005)方面存在统计学差异。采用 1:1 倾向评分匹配，以 Hp 感染状态为

因变量，纳入上述具有组间差异的协变量进行匹配，最终成功匹配 95 对患者。匹配后，所有变量的标准

化均数差均小于 0.1，且组间比较差异均无统计学意义(所有 P > 0.05)，表明基线特征已达到良好平衡。 

3.3. Hp 阳性组与 Hp 阴性组术后并发症发生率比较 

PSM 后分析结果显示，Hp 阳性组患者术后并发症发生率为 8.42% (8/95)，Hp 阴性组为 5.26% (5/95)，
组间差异无统计学意义(P = 0.389)。两组间各项具体并发症的发生率比较亦均无统计学差异(所有 P > 0.05)。
进一步依据 Clavien-Dindo 分级系统评估显示，两组在严重并发症(≥Ⅲ级)的发生率方面同样未见显著差异

(表 2)。 
 

Table 2. Intraoperative and postoperative follow-up of the two patient groups after PSM 
表 2. 两组患者倾向性匹配后术中及术后随访情况 

 Hp 阴性组(n = 95) Hp 阳性组(n = 95) P 
手术时间(min)，median (IQR) 200 (180, 250) 201 (170, 245) 0.796 
术中出血量(mL)，median (IQR) 20 (20, 30) 20 (20, 30) 0.710 

术后首次排气时间(d)，median (IQR) 3 (3, 4) 4 (3, 4) 0.007 
术后首次排便时间(d)，median (IQR) 4 (3, 5) 4 (3, 5) 0.060 
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续表 
住院时间(days)，median (IQR) 6 (6, 7) 6 (6, 7) 0.053 
术后 30 天内再入院，n (%) 0 (0.00%) 2 (2.11%) 0.155 
术后 30 天内死亡，n (%) 0 (0%) 0 (0%) - 

注：-表示此项无。 

3.4. Hp 感染对术中和术后结果的影响 

两组患者的术中与术后结果比较如表 3 所示。结果显示，两组在手术时间、术中失血量和术后 30 天

内再入院率方面均无统计学差异(所有 P > 0.05)。仅在术后首次排气时间上，两组间观察到统计学差异，

Hp 阳性组恢复时间较阴性组略为延迟(P = 0.007)。 
 

Table 3. Incidence of postoperative complications in the two patient groups after PSM  
表 3. 两组患者倾向性匹配后并发症发生情况 

 Hp 阴性组(n = 95) Hp 阳性组(n = 95) χ2 P 
吻合口漏，n (%) 1 (1.05%) 0 (0.00%) 1.005 0.316 
乳糜瘘，n (%) 0 (0.00%) 1 (1.05%) 1.005 0.316 
肠梗阻，n (%) 0 (0.00%) 1 (1.05%) 1.005 0.316 

胃排空延迟，n (%) 1 (1.05%) 0 (0.00%) 1.005 0.316 
切口感染，n (%) 0 (0.00%) 1 (1.05%) 1.005 0.316 

呼吸系统并发症，n (%) 2 (2.11%) 3 (3.16%) 0.205 0.650 
心脑血管并发症，n (%) 1 (1.05%) 1 (1.05%) 0.000 1.000 
泌尿系统并发症，n (%) 0 (0.00%) 1 (1.05%) 1.005 0.316 

Clavien-Dindo ≥ 3，n (%) 4 (4.21%) 1 (1.05%) 1.849 0.174 

3.5. Hp 感染对炎症相关指标的影响 

两组患者术前及术后不同时间点的白细胞计数(WBC)、C 反应蛋白(CRP)及降钙素原(PCT)水平均呈

现相似的动态变化趋势(图 1~ 3)。WBC 计数在两组患者间各时间点比较差异均无统计学意义(均 P > 0.05)。
CRP 水平在术后第 3 天及第 5 天时，Hp 阳性组低于 Hp 阴性组，差异具有统计学意义(P 值分别为 0.038
和 0.029)。PCT 水平在术后第 5 天亦呈现相同趋势，Hp 阳性组低于 Hp 阴性组，差异具有统计学意义(P 
= 0.040) (见表 4)。 

 

 
Figure 1. Dynamic changes in white blood cell count during the perioperative period 
in Hp-positive and Hp-negative patients 
图 1. Hp 阳性组与 Hp 阴性组患者围手术期白细胞计数的动态变化 
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Figure 2. Dynamic changes in C-reactive protein during the perioperative period 
in Hp-positive and Hp-negative patients 
图 2. Hp 阳性组与 Hp 阴性组患者围手术期 C 反应蛋白的动态变化 

 

 
Figure 3. Dynamic changes in procalcitonin during the perioperative period in 
Hp-positive and Hp-negative patients 
图 3. Hp 阳性组与 Hp 阴性组患者围手术期降钙素原的动态变化 

 
Table 4. Postoperative inflammatory marker profiles of the study groups after PSM 
表 4. 倾向评分匹配后各组患者的术后炎症标志物水平 

 Hp 阴性组(n = 95) Hp 阳性组(n = 95) Z P 
WBC (*109/L)     

Preop 5.690 (4.6, 6.3) 5.840 (4.9, 6.4) −0.968 0.333 
POD1 10.500 (8.5, 10.9) 10.510 (9.2, 11.6) −1.183 0.237 
POD3 7.820 (6.3, 8.4) 7.810 (6.7, 8.7) −0.264 0.792 
POD5 7.090 (5.7, 7.8) 7.220 (5.4, 7.9) −0.551 0.581 

CRP (mg/L)     
Preop 2.900 (0.8, 3.5) 2.420 (1.0, 3.5) −0.574 0.566 
POD1 24.290 (12.2, 30.4) 22.460 (12.4, 32.7) −0.106 0.916 
POD3 96.830 (72.7, 128.5) 92.870 (60.2, 104.3) −2.070 0.038 
POD5 73.700 (41.4, 92.4) 66.040 (36.5, 73.7) −2.181 0.029 

PCT (ng/mL)     
Preop 0.090 (0.1, 0.1) 0.090 (0.1, 0.1) −0.260 0.794 
POD1 0.116 (0.1, 0.2) 0.124 (0.1, 0.2) −1.014 0.311 
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续表 
POD3 0.183 (0.1, 0.4) 0.165 (0.1, 0.4) −1.068 0.286 
POD5 0.198 (0.1, 0.3) 0.133 (0.1, 0.3) −2.058 0.040 

注：数据以中位数(四分位间距)表示；组间比较采用 Mann-Whitney U test；WBC：白细胞计数(×10⁹/L)；CRP：C 反

应蛋白(mg/L)；PCT：降钙素原(ng/mL)。 

4. 讨论 

胃癌术后并发症的发生受多种因素影响，包括高龄、高体重指数、严重肺部合并症、较高的 ASA 及

ECOG 评分，以及术中出血与输血、手术时间延长、全腹腔镜胃切除术等手术相关因素[19]。胃癌微创手

术总体并发症发生率在 13.6%~16.6%之间[10]。目前关于 Hp 感染对 LADG 后并发症影响的证据仍相对

有限。针对 LSG 的研究表明，Hp 感染状态对其术后并发症发生率无显著影响，术前根除治疗亦未显著

改善术后早期恢复结局，甚至提出根除治疗可依据术后病理结果决定[16]。Song 等人的研究也指出 Hp 与

LSG 后恶心呕吐无显著关联[20]。然而一项荟萃分析得出了相反结论，认为 Hp 感染会增加 LSG 后总体

并发症，尤其是吻合口漏的风险[17]。另一项全国性分析也发现 Hp 阳性是胃旁路术后边缘性溃疡的独立

预测因子[21]。需要指出的是，LSG 与胃旁路术属于减重手术，其创伤相对较小且目标人群主要为肥胖患

者；而 LADG 旨在实现恶性肿瘤的根治，涉及大范围组织切除与复杂的消化道重建，患者常伴有基础营

养不良和免疫抑制。因此，Hp 感染是否会导致胃癌患者术后并发症发生，仍需通过大样本、设计更为严

谨的研究进一步探讨。 
既往研究提示，Hp 感染所致的胃黏膜炎症、水肿及组织脆性理论上可能增加吻合口漏风险[22]，但

本研究中未观察到两者存在显著相关性。尽管 Hp 感染在病理生理学上可能增加某些并发症风险，但现

代外科技术与加速康复外科方案的实施很可能有效抵消了此类风险。此外，本研究发现 Hp 阳性患者术

后胃肠动力恢复延迟，这可能与感染所引发的慢性低度炎症状态有关[23]。该状态以局部组织持续存在轻

度炎症反应为特征，可能通过干扰自主神经活动或影响特定炎性细胞因子的表达，从而延缓术后肠功能

恢复。这一发现与 Huang 等的研究结果一致，其研究证实 Hp 感染与糖尿病性胃轻瘫存在关联，且根除

治疗后胃排空功能可得到改善[8]。在 Hp 阳性的功能性消化不良患者中，根除治疗不仅可缓解临床症状，

亦能通过纠正潜在病理生理机制逆转胃排空延迟[24]。在本研究中，尽管 Hp 感染与术后胃肠功能恢复时

间延长相关，但并未导致胃轻瘫等并发症发生率显著上升(P > 0.05)。我们推测，这可能是因为 Hp 感染对

功能恢复的影响程度较为有限，在围手术期多种因素共同作用下，其单独作用尚不足以引发具有临床意

义的并发症。 
本研究另一项值得关注的发现是，在术后特定时间点，Hp 阳性组患者的 CRP 水平及 PCT 水平均低

于 Hp 阴性组。且折线图显示两组炎症指标虽整体变化趋势相似，但在术后第 3 天及第 5 天呈现出一定

程度的分化。该现象在一定程度上有悖于传统认知，因为感染的存在通常会放大炎症反应。然而，本研

究所观察到的差异仅基于炎症相关生化指标的变化，其潜在机制仍具有明显的推测性。结合既往研究，

有学者提出 Hp 作为一种长期定植于胃黏膜的病原体，可能通过多层面的免疫调控作用重塑宿主的炎症

反应状态。Hp 可通过 CagA 蛋白激活 NF-κB 通路或诱导 IL-8、TNF-α等促炎细胞因子引发慢性炎症[25]。
另一反面，长期的定植似乎又可下调 TLR4 信号、促进 M2 型巨噬细胞极化并抑制过度的免疫激活，从

而重塑宿主的免疫反应格局，这可能有利于细菌在胃黏膜环境中长期存留。这种兼具促炎与抑炎效应的

双重特性，反映出 Hp 采取了一种适应性的免疫调节策略，并可能由此改变宿主面对手术创伤时的应激

反应。因此，本研究推测，Hp 感染状态可能与围手术期炎症反应的调节存在一定关联，但这一假说仍需

谨慎解读。未来有必要通过前瞻性研究进一步验证，例如在围手术期动态监测 CRP、PCT 的同时，同步
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检测血清细胞因子谱(如 IL-6、IL-10、TNF-α等)及免疫细胞亚群变化，以更全面地阐明 Hp 感染对宿主系

统性免疫反应及术后恢复过程的潜在影响。 
尽管本研究采用 PSM 在一定程度上控制了混杂偏倚，并对 Hp 感染与 LADG 患者术后并发症的关联

提供了新的证据，但仍存在若干局限。首先，作为一项基于病历资料的单中心回顾性分析，信息偏倚与

选择偏倚仍无法完全避免。其次，倾向性评分匹配仅能针对已测量且已知的混杂因素进行平衡，而未测

量或未知的混杂因素可能仍然影响结果的准确性。此外，本研究样本量有限，可能不足以检出组间在并

发症发生率上的细微差异，存在假阴性风险。因此，未来仍需开展更大规模、多中心的前瞻性研究，以

进一步验证本研究的发现。 

5. 结论 

本研究采用 PSM 控制混杂因素后发现，Hp 感染状态并未对 LADG 患者的短期临床结局产生显著影

响，这一结果提示在围手术期管理中，Hp 感染状态可能并非决定短期恢复的关键因素。Hp 阳性患者术

后首次排气时间呈现一定延迟，同时其在术后第 3 天、第 5 天的 CRP 及术后第 5 天的 PCT 水平较阴性

组更低，反映出感染状态下炎症应答的动态特征具有差异性。上述发现为进一步探索 Hp 在胃癌围手术

期免疫调节与恢复机制中的作用提供了有益线索，值得后续更大规模前瞻性研究深入验证。 
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