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摘  要 

目的：探讨肝硬化患者与幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, HP)的感染率及相关性。方法：选取2023年
1月~2025年12月期间首次确诊为肝硬化患者的70例，应用检测尿素13C呼气试验检测肝硬化患者的HP，
分析HP的感染率与HBsAg、临床分期、肝功能Child-Pugh分级的关系，探讨HP检测值与乙肝DNA定量、

肝硬度测定值(LSM)的相关性。结果：HP的感染率与患者年龄与性别无统计学差异。肝硬化患者HP阳性

率(65.71%)显著高于密切接触者(47.14%)；HBsAg阳性的HP感染率(78.05%)明显高于阴性(48.27%)；
失代偿期的HP感染率(75.00%)高于代偿期(57.89%)；HP阳性率呈现出随着级数从Child-Pugh分级A到
C依次升高；以上均有统计学差异(P < 0.05)。HP检测值与HBV-DNA定量、LSM均呈正相关，有统计学差

异(P < 0.05)。结论：肝硬化患者HP的感染率较高，HP可能在肝硬化的发生、发展中有一定程度的协同

作用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the infection rate of Helicobacter pylori (HP) in patients with liver cirrhosis 
and its correlation. Methods: A total of 70 patients newly diagnosed with liver cirrhosis from Janu-
ary 2023 to December 2025 were enrolled. The 13C urea breath test was used to detect HP infection 
in cirrhotic patients. The relationships between HP infection rate and HBsAg, clinical stage, and 
Child-Pugh grade of liver function were analyzed. The correlations between HP test value and hep-
atitis B virus DNA quantification, as well as liver stiffness measurement (LSM), were explored. Re-
sults: No statistically significant differences in HP infection rate were observed with respect to pa-
tient age or gender. The HP positive rate in cirrhotic patients (65.71%) was significantly higher than 
that in close contacts (47.14%). The HP infection rate in HBsAg-positive patients (78.05%) was sig-
nificantly higher than that in HBsAg-negative patients (48.27%). The HP infection rate in the decom-
pensated stage (75.00%) was higher than that in the compensated stage (57.89%). The HP positive 
rate increased progressively from Child-Pugh grade A to C. All the above differences were statisti-
cally significant (P < 0.05). The HP test value was positively correlated with HBV-DNA quantification 
and LSM, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: The infection rate of HP is high in pa-
tients with liver cirrhosis. HP may play a synergistic role in the occurrence and development of liver 
cirrhosis to some extent. 
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1. 引言 

幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, HP)是一种微需氧、革兰氏阴性的细菌。现已证实 HP 与胃黏膜相

关疾病有关，如胃炎、胃溃疡、胃恶性肿瘤。近年来，文献报道显示 HP 感染与非酒精性脂肪性肝病、肝

炎、肝硬化及肝癌等多种肝脏疾病存在潜在关联，特别是在慢性病毒性肝炎、肝硬化、原发性肝癌等疾

病中[1]。本研究通过收集临床确诊的肝硬化患者临床资料，探讨 HP 感染与肝硬化的关系，期望能对肝

硬化的防治提供临床参考依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取我院 2023 年 1 月~2025 年 12 月期间首次确诊为肝硬化患者的 70 例设为观察组，其中男 44 例，

其中女 26 例，年龄 48~72 岁，平均年龄 59 岁，同期选择 70 名患者的密切接触者为对照组，其中男 41
例，女 29 例，年龄 28~70 岁，平均年龄 48.5 岁。观察组患者收集资料如下：HBsAg 检测结果、肝硬化

临床分期、肝功能 Child-Pugh 分级级别、HP 检测值(Delta Over Baseline, DOB)、乙肝患者 DNA 定量值、

肝硬度测定值(liver stiffness measurement, LSM)。对照组收集 HP 结果。 

2.1.1. 纳入标准 
1. 观察组纳入：符合《肝硬化临床诊治管理指南(2025 版)》诊断标准并初次确诊的肝硬化患者；在
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我院行尿素 13C 呼气试验检测 HP 的患者；所有患者均为初次诊断且未进行抗病毒、保肝等相关治疗，半

年内未服用抗生素，无胃炎及消化道溃疡等病史。 
2. 对照组纳入：收集同期在我院行尿素 13C 呼气试验检测 HP 的密切接触者为对照组。 

2.1.2. 排除标准 
观察组排除：同时合并原发性肝癌的患者；临床资料信息不全的患者。对照组排除：胃炎、上消化

道肠溃疡患者；已经或者正在进行抗 HP 感染治疗的患者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. HP 检测 
HP 检测应用运用尿素 13C 呼气试验原理，包括尿素 13C 胶囊、集气袋(购于深圳市中核海得威生物科

技有限公司)、13C 红外光谱仪(购于安徽养和医疗器械)。结果的判定标准：HP 检测值 DOB ≥ 4 时可认为

幽门螺杆菌感染阳性。 

2.2.2. 血液检测 
血清白蛋白(溴甲酚绿法)、总胆红素(重氮盐法)、凝血酶原时间(凝固法)、乙型肝炎病毒 DNA (HBV-DNA)

定量(PCR-荧光探针法)等指标抽取晨起空腹血清。HBV-DNA 拷贝数 ≥ 10 IU/ml，提示乙肝病毒存在复制。 

2.2.3. 肝弹性检测 
采用深圳回波医疗器械的肝功能剪切波量化超声诊断仪 FibroScan，探头型号 M+、XL+，频率 2.5~3.5 

MHz，检查最大深度 8.5 cm，每名患者通常需测量至少 10 个点，取中位数即为该例患者 LSM 值。 

2.2.4. 判定方法 
肝硬化诊断标准及分期依据中华医学会肝脏分会的《肝硬化临床诊治管理指南(2025 版)》[2]。肝功

能分级采用改良的积分法 Child-Pugh 分级标准。肝性脑病分期依据《肝硬化临床诊治管理指南(2025 版)》
[2]。腹水分度参照《肝硬化腹水诊疗指南(2023 年版)》诊疗指南[3]。肝脏硬度值(LSM)诊断标准依据中

华医学会《肝纤维化诊断及治疗共识(2019 年)》[4]。 

2.3. 统计方法 

使用 SPSS22.0 统计软件分析数据，分类变量用百分率表示，两组间对比采用卡方检验，有序多分类

资料采用趋势卡方检验。定量资料采用绘制散点图并进行不确定数据的 KS 正态性检验。检验水准 α = 
0.05，P < 0.05 表示有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 肝硬化患者的性别、年龄与 HP 感染的关系 

男性患者的 HP 阳性率高于女性，但无统计学差异(P = 0.114)。年龄小于 60 岁患者 HP 感染阳性率高

于 60 岁(含)以上，HP 感染阳性率在低年龄患者中较高，但无统计学差异(P = 0.304)。见表 1。 

3.2. 肝硬化患者与密切接触者 HP 感染的关系 

肝硬化患者 HP 阳性率高于密切接触者，两组数据有统计学差异(x2 = 4.910, P = 0.040)。见表 2。 

3.3. 肝硬化患者的 HBsAg 与 HP 感染的关系 

肝硬化 HBsAg 阳性患者 HP 感染率高于阴性患者，两者差异有统计学意义(x2 = 6.994, P = 0.010)。说
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明 HP 感染可能加快了乙型肝炎病毒的复制。见表 3。 
 

Table 1. Relationship between gender, age, and HP infection in patients with liver cirrhosis 
表 1. 肝硬化患者的性别、年龄与 HP 感染的关系 

分组 
HP 检测结果(n) 

合计 阳性率 x2 P 
阳性 阴性 

性别 
男 32 12 44 70.73% 3.084 0.114 

女 14 12 26 53.85%   

年龄 
≥60 岁 16 11 27 59.26% 1.238 0.304 

<60 岁 30 13 43 72.09%   

 
Table 2. Relationship of HP infection between patients with liver cirrhosis and their close contacts 
表 2. 肝硬化患者与密切接触者 HP 感染的关系 

分组 
HP 检测结果(n) 

合计 阳性率 x2 P 
阳性 阴性 

肝硬化 46 24 70 65.71% 4.910 0.040 

密切接触者 33 37 70 47.14%   

 
Table 3. Relationship between HBsAg and HP infection in patients with liver cirrhosis 
表 3. 肝硬化患者的 HBsAg 与 HP 感染的关系 

分组 
HP 检测结果(n) 

合计 阳性率 x2 P 
阳性 阴性 

HbsAg 阴性 14 15 29 48.27% 6.683 0.010 

HBsAg 阳性 32 9 41 78.05%   

3.4. 肝硬化患者的临床分期与 HP 感染的关系 

观察组中肝硬化失代偿期的患者中 HP 感染率高于代偿期患者，差异有统计学意义(x2 = 6.662, P = 
0.012)。见表 4。 

 
Table 4. Relationship between clinical stages of liver cirrhosis and HP infection in patients with liver cirrhosis 
表 4. 肝硬化患者的临床分期与 HP 感染的关系 

分组 
HP 检测结果(n) 

合计 阳性率 x2 P 
阳性 阴性 

代偿期 22 16 38 57.89% 6.662 0.012 

失代偿期 24 8 32 75.00%   

3.5. 肝硬化患者的肝功能分级与 HP 感染的关系 

肝硬化患者 HP 阳性率呈现出随着级数从 Child-Pugh 分级 A、B 到 C 依次升高，显示有统计学差异

(Z = −2.352, P = 0.019)，说明随着肝功能储备随着 HP 的感染率升高而出现明显的衰减。见表 5。 
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Table 5. Relationship between liver function grading and HP infection in patients with liver cirrhosis 
表 5. 肝硬化患者的肝功能分级与 HP 感染的关系 

Child-Pugh 
分级 

HP 检测结果(n) 
合计 阳性率 x2 P 

阳性 阴性 

A 19 17 36 52.77% 5.124 0.024 

B 13 4 17 76..47%   

C 14 3 17 82.35%   

3.6. HBsAg 阳性的肝硬化患者的 HBV-DNA 定量与 HP 检测值(DOB)的关系 

观察组去掉 HBV-DNA 定量 < 10 IU/ml 检测值的临床资料，筛选出符合标准的 32 例患者，进行绘

制散点图(见图 1)，可见两者间有直线分布的趋势，显示非正态性分布，采用 Spearman 秩相关性分析，

得到相关系数 r = 0.979，两者数据呈正相关，具有统计学差异(P < 0.001)。 

3.7. 肝硬化患者的肝硬度测定值与 HP 检测值(DOB)的关系 

观察组排除因 6 例不能进行肝脏的瞬时弹性硬度检测，最后得到 40 例患者 LSM 值，绘制散点图(图
2)，显示直线分布趋势，呈现出明显的相关趋势，进行正态性检验，显示呈偏态分布，采用 Spearman 秩

相关性分析，得到相关系数 r = 0. 905，结果说明两者之间正相关关系，P < 0.001，具有统计学差异。 
 

 
Figure 1. Scatter plot of HP detection value (DOB) and quantitative HBV-DNA 
图 1. HP 检测值(DOB)与 HBV-DNA 定量的散点图 
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Figure 2. Scatter plot of HP detection value (DOB) and quantitative LSM 
图 2. HP 检测值(DOB)与 LSM 定量的散点图 

4. 讨论 

本研究应用尿素 13C 呼气试验检测经临床确诊的肝硬化患者胃腔内 HP 感染率的状况，以此对肝硬

化与 HP 的关系进行探讨，提示肝硬化与 HP 的感染之间存在一定的密切关联，与文献报道的研究结果一

致。杨嫚等[5]研究显示入组 200 例肝硬化患者 HP 感染率为 64.00%。胡朝刚[6]研究发现乙型肝炎组患

者、乙肝后肝癌患者以及乙肝后肝硬化组患者的 HP 感染率显著低于乙肝后肝癌组及乙肝后肝硬化组，

两组结果之间具有统计学差异。Sakr 等[7]认为 HP 在慢性肝炎、肝硬化、肝衰竭发生过程中起到了促进

作用，其可视为致病一个危险的独立因素。由此可以推测 HP 的感染可能参与了肝硬化的发生与发展。 
HP 通过胃迁移至肝脏的途径通常有两条[1]，主要的一条是门脉系统，肝硬化失代偿期门脉高压导致

血流动力学改变，胃黏膜的 HP 可通过血液循环转移至肝脏。另一条是经胆道系统，肝硬化造成的肝内胆

汁瘀滞，促进了 HP 在肝内生长繁殖。HP 参与肝硬化进程的机制可能如下：HP 感染后促进炎性及纤维

化相关介质的释放；激化体液免疫反应产生特异性抗体；HP 自身作为毒力因子等因素，均可导致肝细胞

的损伤及凋亡，进而参与并促进了肝硬化发生的过程。 
本研究发现肝硬化 HBsAg 阳性患者的 HP 感染率明显高于阴性患者并存在统计学差异。说明 HP 可

能促进了乙型病毒性肝炎的病程，从而缩短了由乙型肝炎病毒性肝炎进展至肝硬化的时间。张永贵等[8]
调查发现随着肝病病程的发展，HP 随之增加，提示 HP 在慢性乙型肝炎的进程中可能与乙型肝炎病毒发

挥协同作用。由此可知，HbsAg 阳性患者与阴性患者相比较，有较高的 HP 感染率，乙型肝炎病毒发挥

协同致病作用。HP 感染会诱发体液免疫反应，产生特异性抗体，对肝细胞造成损坏、肝组织纤维化，最
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终加剧肝硬化[9]。 
本研究数据显示随着 Child-Pugh 分级级别的增高，HP 的感染率相应升高。说明肝硬化患者肝脏储备

功能较差，HP 的感染率更高。赵宝海等[10]研究结果显示 Child-pugh 分级为 C 级的患者 HP 感染率高于

A 级和 B 级患者，差异有统计学意义(P < 0.05)。赖世军等[11]纳入 60 例肝性脑病合并 HP 感染患者作为

研究对象，HP 根治成功后，各级(A、B、C 级)肝功能患者的血氨水平均较治疗前明显降低，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。这主要归因于 Child-Pugh 分级升高，肝功能损害越严重，门脉压力增大，导致患者

胃黏膜水肿、萎缩、缺血，胃酸分泌减少，胃黏膜防御能力减弱，为肝硬化患者易感 HP 提供了可能。 
HBV-DNA 定量是量化 HBsAg 阳性患者体内病毒复制最灵敏的重要指标，其数值越高，表明对肝脏

损伤也越重。王娟等[12]研究发现 24 例肝硬化合并十二指肠溃疡组患者中，HBV-DNA 阳性组中 HP 阳

性率为 10.8%，高于阴性组 1.8%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。HBsAg 持续阳性、HBV-DNA 持续复

制存在，导致肝脏处于长期的炎症反应状态，大量 HBV 抗原抗体复合物导致胃黏膜损伤，HBV 持续复

制也可促进胃黏膜组织的局部损害，致使胃黏膜防御能力减弱，极易导致 HP 感染[13]。本研究发现随着

HBV-DNA 定量值的增大，DOB 值也逐渐增大，两者为正相关，并具有统计学意义(P < 0.05)。DOB 值反

映胃内 HP 的尿素酶活性，数值越高，提示细菌负荷量或代谢活性越强。HBV 持续复制则造成 HP 感染

持续加重，进而 DOB 值增高，因此 HBV-DNA 定量与 DOB 值呈现高度相关。 
肝脏硬度测定评估肝纤维化状态，LSM 值越高，检测区内肝组织越硬。杨高雄等[14]发现瞬时弹性

成像技术用于评估肝炎患者肝硬化程度的诊断价值较高，临床价值较高。王铁征等[15]探讨了瞬时弹性测

定对早期乙型肝炎相关肝硬化诊断的价值，结果为 LSM 与肝脏病理纤维化分期呈正相关(r = 0.684, P < 
0.05)。HP 感染是诱发和维持肝纤维化及肝硬化发生的因素，其引发的肝细胞受损，损伤的肝细胞释放炎

性因子及纤维化相关介质，进而触发肝星状细胞的活化，促进了肝纤维化及肝硬化演化进程[16]。本研究

发现随着肝硬化患者 LSM 测量值的增大，DOB 值也逐渐增大，两者有高度正相关且有统计学差异。DOB
值越大预示 HP 数量越大，HP 持续的炎性反应及毒性作用，持续促发加重肝纤维化，随之 LSM 测量值

增大。 
综上所述，HP 可能在肝硬化的发生、发展中有协同作用，一定程度上诱发或进展肝硬化，反之，肝

硬化相关因素及症状增加了 HP 的易感性。因此，HP 的有效治疗或许有利于缓解肝硬化的进展。 
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