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中文摘要

感;各胃幽門旋曲桿菌 (Helicobacter pylori , H. pylori) 被認為與慢

性胃炎、十二指腸;貴楊和胃潰蕩的形成有關，甚至可能與胃癌有關。

在孩童時期惑祟 H. pylori 被認為走到成年時形成胃癌的重要危險因

子。本研究即走進行調查在台灣中部地區，包括:台中市、台中縣、

苗果縣(市)、南投縣(市)和彰化縣(市)等五個縣市學齡前孩童感

祟且 pylori 的血清流行病學情形。從這五個縣市中，依各地區隨機

取樣，有 10 個郊昆及 10 個市鎮中心與 2 個山地鄉(南投縣的信義與

仁愛鄉) ，共 54 所幼稚圈， 3 到 6 歲的孩童進行調查，取得 2 ，572 位

有效血清撿體，以血清學方法進行 H. pylori 抗體的檢查，結泉得到

212 位孩童的血清 H. pylori 抗體為陽性，陽性率為 8.2% 。整體上，

依年齡層的不同而有不同的血清陽性率，在 3 歲年齡層為 5.1% 、在 4

歲年齡層為 4.2% 、在 5 成年齡層為 9.4%、而在 6 歲年齡層為 12.2

0/0 0 山地鄉的血清陽性率(74/501=14.8%) 比平地地區的血清陽性率

(1 38/2071=6.7%) 高 (p<0.005) ;在男女性別上，血清盛行率並沒有明

顯差異。從結泉中，另外得知家庭中兄弟姊妹人數大於或等於 4 人

者，其 H. pylori 的血清盛行率比兄弟姊妹人數只有 O 到 3 人者高 (p

<0.005) 。在台灣中部地屋，孩童時期的兄弟姊妹彼此之聞傳祟方

式，似乎在且 pylori 血清陽性率上扮演一個重要的洪定因素。家庭

中共同居住的人口數大於或等於 9 人者，其血清盛行率也比共同居住

人口數只有 2 至 8 人者高，但未達統計上顯著的差異。顯示在台灣中

部地晨，人與人之間的接觸和居住環境的情形等問素在 H. pylori 的

感朵上扮演主要的海色 o 完成此次調查研究後，在未來的研究中，值

得更進一步深討在孩童時期感祟丘 pylori 的機轉，血清陽性率在不

向因素上:如家庭的教育程度與社會經濟地位、飲食和衛生習慣上是

否有所差異。



英文摘要

Helicobacter pylori (H. pylori) is associated with chronic antral 

gastritis that is related to duodenal ulcer, gastric ulcer and probably 

gastric a吐enocarcinoma. Infection by H. pylori during childhood is 

considered an important risk factor for gastric carcinoma in adult life. 

To examine the epidemiologic characteristics of H. pylori infection in 

central Taiwan, a community也based survey was carried out in 54 

kindergartens in 10 urban townships and 10 metropolitan precincts, 

and 2 aboriginal townships randomly selected through stratified 

sampling. Serum specimens of 2,572 healthy preschool children aged 

3 to 6 years old randomly sampled from study kindergartens were 

screened for the H. pylori antibodies by latex agglutination (LA) and 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) methods. A total of 

212 subjects were antibodies positive, glvmg a prevalence of 8.2%. 

The overall seropositive rates were 5.1% in 子year group, 4.2% in 4-

year group , 9.4% in 子year group , and 12.2% in 6-year group, respec­

tively. The aboriginal townships had a seroprevalence (74/501=14.8%) 

greater than the urban townships and metropolitan precincts (1 38/2071 

=6.7%) (P<0.005). Seroprevalence was not different in boys and girls. 

The seroprevalence was higher for those who had a sibship size of 全

4 than for those with 0刁 siblings (P<0.005). The early childhood 

transmission among siblings seems an important determinant of H. 

pylori seropositivity in central Taiwan. The seroprevalence was higher 

for those who had a family size of 全 9 than for those had a family 

size of 2 -4 and 5名， but the trend was not statistically significant. It 

seems that person-to-person contact and environmental characteristics 
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play major roles in H. pylori infection in central Taiwan. Further 

research is required to elucidate mechanisms of transmission in chil­

dren and the roles of socioeconomic class , feeding practice , and 

personal hygiene. 

Key words: H. pyJori, seroprevalence, preschool children. 
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縮寫

H. pylori Helicobacter pylori 

C. jejuni Campylobacter jejuni 

GCLO Gastric Campylobacter-like organism 

PCR Polymerase chain reaction 

ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay 

LA Latex agglutination 

NSAID Nonsteroidal anti-inflammatory drug 

IgG Immunoglobulin G 

IgA Immunoglobulin A 

IgM Immunoglobulin M 

OD Optical density 

GMT Geometric mean titer 
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L 、 P

全 、 百前于言

1.胃幽門旋曲桿菌歷史背景

早在 1874 年於人類胃部取得的組織檢體中發現一種螺旋、彎曲

狀的細苗，按著也於動物和胃癌病人中觀察到，但當時存在一些爭

論，因為這些胃部組織是得自於驗屍工作，無法排除可能於死後驗屍

受到的污祟。

直到 1983 年 Warren 與 Marshall 將此螺旋細菌成功地培養出來

(1) ，之後，其你一些確證的報告並被發表 (2， 3) ，在光學顯微鏡下觀

察此細菌類似 Campylobacters 菌屬，因此被命名為 Campylobacter

pyloridis (4) ，之後改為 Campylobacter pylori (C. pylori) ， 後來研究

C. pylori 的原生質結構和脂肪酸組成 (5) ，發現其 16s rRNA 序列與

Campylobacter 不舟，因此被重新命名為 Helicobacter pylori 但­

pylori) (6) ，這新的命名 " Helicobacter pylori " 字眼顯示出在活體中

(in vivo) 比細藹為旋曲狀及普通被分離的位置是一胃的幽門部位。

2. 微生物學方面

H. pylori 是一種小的、彎曲的、成 S 型或稍微螺旋狀，長 2.5 -----

3.5μm 、直徑。.5 ----- 1.0μm 的革禎氏陰性桿蔥，具有平滑的細胞壁

和 1-----6 根鞭毛(1) , H. pylori 具有氧化時(oxidase) 和觸時 (catalase) , 

但不水解馬尿駿鹽 (hippurate) (7) [表 1 ] ，其最顯著的特徵為具有非

常強的尿素梅 (urease) 活性 (8) 。

H. pylori 是一種挑剔的菌種，其無法生長在嗜氧或厭氧的環境

下。從臨床檢體取得後若超過 45 分鐘才分離可能會死亡，它可以在

37
0

C 、 5% 02 和子的% C02 的環境中生長在巧克力或血液培養基 (9) 。
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H. pylori 是一種向質性的菌種，但可以利用抗原性(10) 、酵素

特性(11)和限制內核酸梅特性(12 ， 13) 的不同來證明其種之間的變

化。旋曲桿藹可分為 8 種胃的、 3 種腸道的和 2 種肝臟的菌種(14) , 

各有不同的移生部位。一些具尿素晦活性的萬種可以從不同動物，如

雪貂、;搞猴、拂拂、貓、狗和豬的胃中分離出(1于17) ，從雪貂分離

出的 H. mustelae ' 在一些形態上、基因土和生化特性上類似 H.

pylori [ 表二] 0 

Kasper 和 Dickgiesser 於 1985 年，從人類胃中分離出一種有別於

H. pylori 的菌種，稱為 Gastric campylobacter-like organism (GCLO) , 

(1 8) ，依據生化、基茵和原生質結構的研究得知它比 Helicobacter

specles 更接近 Campylobacter(1 8 ， 19) 。在 0.3% 長期胃炎的病人中發現

一種 "corkscrew like" 的菌種 (20) ，此菌種亦在狗、貓和拂綿的胃中

發現 (21) ，不同於其他動物內的螺旋菌種，它沒有過邊鞭毛(17) , 

培養這些被稱為 Gastrospíríllum homínís 的菌種，但沒有被培養成功

(20) [表三]。

3. H. pylori 感祟的鑑定方法[園 1J

3.1 侵入性方法(Invasive methods) 

3. 1. 1 培養 (Culture)

除了 H. pylorí 的挑剔性質外，還有一些因素影響其分離，如組

織檢體取自於使用局部的麻醉劑、使用抗生素或 H2 - receptor (接受

器)的對抗藥，造成從胃部組織初步分離此菌的困難。快速地將取得

的胃部組織運送至微生物實驗室及使用適當的運送培養基影響到 H.

pylori 的生存能力 (9) ，雖然培養方法是費時和困難的，但於進行抗生

素感受性試驗及菌種分型時仍是須要的。另外，也可以進行 Poly-
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merase chain reaction (PCR) 試驗來偵測是否有 H. pylori 的存在(詔"

之9) 。

3. 1. 2 顯微鏡檢查 (Microscopical examination) 

H. pylori 的組織學槍查是依據其形態為典型的 S 型、彎曲或螺旋

型，以及存在於鄰近胃上皮細胞的粘液層，組織學的檢查亦可做為腸

胃病學與此菌相關性的確定 (30) 。

3. 1. 3 尿素時試驗 (Urease tests) 

H. pylori 具有很強的尿素時活性，其能分解尿素成為氛和重碳駿

鹽，結泉使反應試劑的 pH 值升高。尿素時試驗是一種快速地並可作

為有上腸胃道感祟病人的初步篩按 (31)。結呆反應的速度取決於檢體

中 H. pylori 的菌量數 (32 ， 33) ，所以如果撿體中菌量數太少的話，則

可能觀察到偽陰性的結泉。偽陽性的結果是罕見的，因為相封於 H.

pylori ' 污祟細菌的數量為少數以及沒有其他的菌種能夠像丘 pylori

產生尿素晦活性有如此高的親和性與速率 (34) 。

3.2 非侵入性方法 (Non-invasive methods) 

目前有兩種非侵入性的方法來檢測 H. pylori ' 包括尿素呼吸試

驗和血清學方法。

3.2.1 尿素呼吸試驗 (Urea breath tests) 

如直接尿素時試驗，尿素呼吸試驗的原捏在於 H. pylori 可產生

大量的尿素誨。在此試驗中，病患服用已標示的尿素，然後j吋定呼出

被標示 C02 的章。目前有兩種方式進行:一種是尿素以 14C 標示處

理，結果再以閃煒測定儀測定 (35 ， 36) ;另外一種是尿素以 13c 標示

處理，結果再以質量光譜儀測定 (37 ， 38) ，尿素呼吸試驗具有不錯的

特異性和靈敏性;另外它是一種非侵入性的按查方法，所以適合用於

,......." 7 ,.......,, 



f專祟病學的謂查和治療效果的監測 (39-44)以及封小孩的按查 (45) 0 

有時陰性結果可以反映菌量數暫時地降低，並非真正的根除 (35) 。與

血清學比較，此方法的缺點為須較高的成本及較長的測定時間。

3.2.2 血清學試驗 (Serological methods) 

血清學的方法是針對感祟 H. pylori 在血清中出現的抗體而偵

測，是目前最普通被使用的非侵入性撿查方法。感祟 H. pyJori 者比

未惑:長者的血清中會出現明顯高的 IgG 和 IgA 抗體效價 (46-50) ，從

一自願接受研究者顯示在攝取 H. pylori 23 -- 33 天後於慢性胃炎為人

中出現抗體 (5 1) , IgG 抗體最為常見，反之 IgM 抗體是罕見的，偵 5~11

特異性的 IgG 抗體為區分 H. pylori 陽性與陰性病人的最好方法，各種

偵 5~1 H. pyJori 抗體的方法已被使用，包括菌體凝革試驗 (bacterial

agglutination) 、補體結合試驗 (complement fixation) 、乳膠凝革試驗

(latex agglutination) 、被動的血球凝革試驗 (passive hemagglutination) 

(46) 以及免疫墨點法試驗 (immunoblotting tests) (52-54) ，酵素免疫

分析法 (enzyme immunoassay) 則是最常被使用，因為它有好的靈敏

度和容易操作性 (55-57) 。於血清學診斷方法中，抗原的選擇是重要

的，抗原可以包含不同的茵株所共同具備的組成分，以達到高的靈敏

度，且把 H. pyJori 和其他菌種的交叉反應 (cross-reactions) 降到最

低，祥達到高的特異性 O

血清學的方法具有高的準確性和便捷，常用於小孩子的控查 (45)

血清學的方法不僅適用於臨床上消化不良、胃弱病人的研究與調查，

亦可用於流行病學調查時大量血清檢體的詩撿 (58) ，以及治療情形的

監測 (42，44，狗，59-64) ，有報告指出，也可進行唾液的血清學試驗來

按查 H. pylori 之感系 (65) 。

~8~ 



4. H. pylorÍ 與胃病的關係[圈 2]

也 1 胃炎(Gastritis) 

從世界各地多方面的研究顯示超過百分之九十慢性活動性胃炎與

且 pylori 的移生有關，至於 H. pylori 佐佐移生於已受損的胃粘膜或

具有致病能力的問題已引起大家的重視。有研究報告在正常胃組織者

攝取 H. pylori 後，會出現一些症狀，如:上腹部疼痛、反胃、口臭

及一時的低胃酸和由組織學證實的胃炎等 (5 1) ，但另外一方面， H. 

pylori 也可以從一些無徵兆的病人中發現 (66) 。

感祟 H. pylori 後，會在血清中發現特異性的抗體，有研究指出

此萬能吸引多形核白血球 (polymorphonuclear leucocyt郎， PMT可) ，並

且被 PMN 攝食 (67) ;另外，也會刺激引起一些物質及細胞如干擾

素、細胞索、 T 細胞、 B 細胞及自然殺手細胞的增加 (68) 0 H. 

pylori 與 B 型胃炎 (type B gastritis) 要比 A 型胃炎 (type A gastritis) 更

有關 (69 ， 70) ，但有研究報告，在百分之六十至七十的自體免疫胃炎

(auto需immune gastritis) 為人中發現 H. pylori 的存在 69 ， 71) ，可能是

因為萎縮變化程度的因素。除了可從胃部組織分離 H. pylori 外，在

已經出現胃部的化生 (metaplasia) 後，也可從其他部位分離出，如十

二指腸 (72) 、食道、麥柯爾設、室 (meckel 's diverticulum)(73) 和直腸

(74) 。

4.2 消化性;貴楊 (Peptic ulcers) 

在最初的研究報告指出， H. pylori 可以發現於百分之百的十二

指腸潰揚和百分之七十七的胃潰揚病人 (4) ，之後也有些作者研究報

告 H. pylori 可以發現於百分之九十到一百的十二指腸潰揚，和百分
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之六十到入十的胃;貴楊病人 (75-77) ;另外， H. pylori 也可發現於患

有十二指腸潰蕩的 I J、孩，為何 H. pylori 和十二指腸潰蕩的相關性比

胃潰揚高仍不明瞭。

沒有任何證據顯示 H. pylori 會直接造成胃潰揚疾病，並不是每

一個與 H. pylori 有關的胃炎都會發展成為潰霧。 H. pylori 感系到腸

化生區域後造成的十二指腸潰蕩，其中的潰揚可能是由胃酸和胃泌素

作用所致 O

一些茵素如抽煙、喝咖啡、服用非類國醇類抗發炎藥物 (NSAID) 、

壓力和酒精的攝取被報告與消化性潰揚疾病有關 (78) ，在十二指腸潰

揚中， H. pylori 和血型抗原並無絕對的關聯(79) 另外，研究報告

指出在其他因素， 191J ~口酒精的攝取不會增加 H. pylori 感祟的機率 (80) , 

在以抗 - H. pylori 藥物治療成功後，胃炎和十二指腸炎也可獲得改

善 (8 1)。

4.3 胃癌 (Gastric cancer) 

許多研究顯示有感系 H. pylori 的病人比健康的對照系且有特別高

的胃癌發生率 (82-86) ，在中國大陸一次大的流行病學調查報告顯

示，在胃癌死亡率高的城市之男性比胃癌死亡率低的城市，其 H.

pylori 抗體陽性率要高 (87) 。一般推測認為在開發中的城市，人們較

可能在小時候即感祟 H. pylori ' 此菌的慢性感祟，經過長時悶的發

展，最後形成胃癌，如此說明了在這些城市有較高的胃癌死亡率{閻

3] 。

4吐非潰揚性消化不良 (Non-ulcer dyspepsia) 

在感祟 H. pylori 的病人中，有百分之四十五七十是屬於不明病

困的慢性上腹部疼痛，稱為非潰揚性消化不良 (Non-ulcer dyspepsia, 
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NUD)(81) ，在五十到六十鼠的年齡層中，有百分之五十到六十的無

徵兆個體發現 H. pylori 的存在 (8) ，有報告指出，在無徵兆的封照組

中，依年齡配對後，研究發現在 NUD 的病人中有很高的 H. pylori 感

;長率 (88) ，有作者報告指出在根除 H. pylori 後':ÌÉ.沒有改善 NUD 病

人的症狀 (89) ，但也有報告指出在根除 H. pylori 後， NUD 病人的症

狀有明顯地減少 (90) 。

5. 治療 (Treatment)

雖然在試管 (in vitro) 試驗中， H. pylori 對大多數的抗微生物蔡

劑敏感 (91) ，但在治療腸胃感祟時卻有許多困難。使用單一藥劑如

erythromycin 、 fluoroquinolones 和 doxycycline 治療 H. pylori 時不能

達到治療效泉 (92) ，其中的原因可能是這些抗微生物藥劑要在不同的

pH 值才有療效，在胃潰揚病人胃分泌液是高酸度的，使 erythromycin 、

clindamycin 只能產生部份的療效，另外 quinolones 卻失去療效 (93) , 

其他可能的原因是 H. pylori 對抗微生物蔡劑產生抗藥性，研究證明

H. pylori 對 fluoroquinolones 和 nitroimidazoles 產生抗藥性有越來越普

遍的趨勢。2 ， 94) 。

即使如果使用如 amoxycillin 、 bismuth salts 和 nitrofurans 等藥劑

可以成功地根除 H. pylori ' 但是再發的機會卻普遍存在著 (81 ， 95) , 

完成三合一的療程可以達到較好或更久的治療效泉。在發現丑 pylori

存在前以 bismuth compound 可以成功地治療育病 (96) ，認為是因為

它抗微生物能力與細胞保護效應以及它能夠刺激內囡性前列腺素的形

成(4 ，97) 。在三合一療程中，有研究報告指出選用 bismuth salts , 

amoxycillin 或 tetracycline 和 metronidazole 式 tinidazole 來治療 H.

pylori 可以得封很好的療效 (98-102) ，成功地治癒率超過百分之九
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十，並且保持十入個月的 H. pylori 陰性狀態。或以質子幫浦抑制劑

加三合一療法亦可得到不錯的療效 (103) 。

6. 流行病學 (Epidemiology)

自從 1983 年丘 pylori 被首次分離出以後，陸續在世界各地也被

培養成功。有關它的血清流行病學在各地被廣泛地研究(104) ，從無

症狀的人來偵 5~'1 H. pylori 的抗體。此外，無論從有無症狀的族群調

查丘 pylori 的抗體，其感祟率與年齡的成長有關。在已開發地區，

幼年時期的孩童感祟 H. pylori 是少見的 0 年齡 4、於三十歲的人感祟

率少於百分之二十，但是在六十成的人卻有百分之五十到六十的感系

率(1的， 106) 。從血清學的調查研究得知，在已開發地展隨著年齡的

成長，每一年齡層的 H. pylori 感系率大約增加百分之一(106 ， 107) 。

在開發中地區 H. pylori 的感;長率發生於年紀較小的孩章，所以在成

年人的族群有超過百分之入十的感品率 (80) 。許多人種之間的差異已

被觀察封，例如居住在澳大利亞的原住氏，他們的 H. pylori 血清盛

行率只有百分之一(108) ，顯示在低社會經濟地位的地區未必絕對會

有高的血清盛行率。

目前對於 H. pylori 的財藏宿主和傳祟方式仍不明瞭(109) ，有報

告指出可以從貓分離出 H. pylori (1 10) ，認為可能會經由寵物傳祟給

人(或人傳品給寵物)。然而，人們因為接觸動物而感祟 H. pylori­

like 菌種，此種方式並不足以說明 H. pylori 在世界各地廣泛的感祟情

形;雖然存在豬體內的 Helicobacter-like 菌種可能經由未經烹調的豬

肉產品而傳系給人，但是在回教徒的族群中，仍有相當多的 H. pylori 

感祟率 (80) 。有研究報告指出，經由糞便 (11 1)、食物、口水(1 12)

成共同使用的水源(1 日， 114)可能為 H. pylori 的感祟來源。
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假如人的胃粘膜是 H. pylori 主要的財存處，則 f字系方式有可能

是人傳系給人的，在精神病患團體生活裡 (115) 、胃鏡檢查工作者

(1 16 ， 117) 、家中有 H. pylori 陽性病患者(1 17) 和孤兒院的小孩(1 17)

有很高的 H. pylori 血清盛行率。到目前為止，沒有證據顯示 H.

pylori 會經由性行為而傳學(1 18 ， 119) 。

7. 致為機轉 (Pathogenetic mechanisms) 

雖然已經知道胃粘膜感祟 H. pylori 可能會造成慢性活動性胃炎

和胃潰揚[圈呵，但確切的致病機轉仍未明暸。

H. pylori 在胃中必須穿過粘液層才能到達上皮細胞的表層，其螺

旋外觀以及具有鞭毛是可以幫助它的穿過能力(120) ;相反地，缺乏

鞭毛的菌株在無菌的乳豬中顯示僅很低的移植能力(12 1) ，因此顯示

菌種的運動性扮演一個重要的角色。在試管中試驗，得知 H. pylori 

無法在低於 pH 4 的環境中生長(122) ，但令人驚訝的是它能夠在胃的

蔽性環境中存活下來，這抵抗酸性的能力或許可由其具有最大水解尿

素作用來說明，產生的氯可以中和鹽販以及封胃的上皮細胞造成毒性

作用(123 ， 124) 。另外，也有研究報告指出， H. pylori 具有一些酵素

(如 :catalase ， oxidase , protease 和 phospholipase) 和細胞毒素 (vacuolat但

ing cytotoxin , cytotoxin-associated protein) 在致為過程中也扮演重要

的角色(125-128) 。

人們在感祟 H. pylori 後會產生局部和循環的特異性抗體(129) , 

這些抗體單獨無法消滅此菌，而造成慢性的 H. pylori 感祟可以持續

好幾年， H. pylori 如何避開免疫反應仍不清楚。 H. pylori 生長於肉

湯的培養過濾液具有細胞毒性的活性(130) ，在試管試驗中，比細胞

毒素會造成細胞間的空泡現象(130) ，並且會在感祟個體中產生免疫
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反應(131) 0 

總之，感祟 H. pylori 被認為與慢性胃炎、十二指腸潰蕩和胃潰

蕩的形成有闕，甚至可能與胃癌有關，在孩童時期感祟 H. pylori 被

認為走到成年時形成胃癌的重要危險因子。血清中出現的且 pylori

抗體可做為感祟 H. pylori 的指標，此宿主的免疫反應可能在臨床症

狀出現前產生。雖然 H. pylori 的傳染途徑仍未明日奈，但可從感祟 H.

pylori 的流行病學調查結呆得知可能的感祟機制。

從世界各地的研究報告指出，小孩子丘 pylori 的感祟率隨著年

齡的增加而上升(132-139) ，年齡層較大的小孩其 H. pylori 血清抗體

陽性率與成年人相同(140) ;在開發中地區的 H. pylori!巷祟率比已開

發地展高，以及 H. pylori 的感祟與家庭的社會經濟地位和人與人之

間的接觸有密切的相關性。

到目前為止，仍沒有針對在台灣中部地區學齡前孩童 H. pylori 

感染的流行病學調查報告，本研究即走進行台灣中部地區學齡前孩童

H. pylori 惑祟的盛行率調查，並依其地理區域、性別、兄弟姊妹人數

和家庭共同居住人口數的不同進一步分析，採討 H. pylori 感祟的流

行病學情形。
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貳、實驗材料與方法:

一、試劑、設備及材料

口

口口

Pyloriset@EIA-G 

HP自QUICK™

ELISA reader 

ELISA washer 

名

PBS(Phosphate buffer saline) 

-70 0C 冷凍櫃

迴轉器 (Rotator)

恆溫 1}<. i谷才會 (Water Bath) 

12 X 75 Tube 

Pipette (P10 ,P100 ,P1000) 

8 喲channel Pipette 

Tip(blue) 

Tip(yellow) 
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二、實驗方法

1 研究族群與封象的選擇

(1)調查研究對象之抽樣:

本研究選擇以台灣中部為調查地展，包括:台中市、台中縣、苗

某縣、(市)、彰化縣(市)和晶投縣(市)等地區之父私立幼稚囡及托

兒所[闊呵，在這些地區的人口數約四百八十萬人，佔全國總人口數

約四分之一。其抽樣方式係依多步驟選樣 (mu1tistage sampling) 進

行，在各縣市以市鎮中心與郊鄉地區各耳又不同位置之兩個幼稚園，每

所幼稚圈依大、中、小，各隨機抽樣一班，每所約抽樣 100 名，南投

山地鄉的信義及仁愛鄉則所有托兒所皆全部採檢。從這些地區隨機選

擇的個鄉鎮郊區及 10 個市鎮中心與 2 個山地鄉(南投縣信義及仁愛

鄉)共 54 所幼稚圈， 3 至 6 歲的學齡前孩童做為本研究的調查持系。

(2) 生活環境與品質之調查:

本研究之進行因必須抽血測試血清抗體，是故要有幼童家長的同

意書方能採檢;所以在同意書表中同時設計有:家庭背景、居家人口

數、兄弟姊妹數、家長教育程度及孩童的病夫等資料之調查收集。

(3) 按體的採集:

每位被抽樣的幼童伶繳交家長同意書(內合各項調查資料)外，

並由靜脈以採血器抽耳叉子8 ml 血液，從 3 ， 081 位經父母親同意受測的

孩童中採得 2，572 個有效檢體，取得血液後分離出血清，在進行實驗

室的檢查之前，將血清撿體係存在-70
0

C 的冷凍櫃中備用。

2. 惑祟 H. pylori 的實驗室檢查

本研究按查感祟 H. pylori 的方法走進行血清中 H. pylori 抗體存

在的試驗，首先以乳膠凝集法(latex agglutination , LA) 測定血清中 H.

pyJori 的抗體，所使用的試劑廠將是 HP-QUICK (MD Biotech Co. , 
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Washington , USA) ，實驗步驟如罷 6 '取 20μl 測試血清置於反應用

的卡片上，然後加上 1 i高含有 H. pylori antigen-coated polystyrene 

latex beads 試劑，混合均勻，旋轉反應卡片 3 到 5 分鐘後，封請結

泉，若有出現凝象則為陽性，反之為陰性結泉，所有陽性結汞均經二

次試驗而得。

除了以乳膠凝集法測定血清檢體中 H. pylori 抗體外，並以酵素

免疫分析法 (enzyme-linked immunosorbent assay , ELISA) 測定血清中

H. pylori IgG 抗體 [ELISA 的原理如關 7] ，所使用的試劑廠牌是

Pyloriset EIA-G (Orion Diagnostica, Espoo , Finland) ，實驗步驟如島

8 '首先將測試血清以血清稀釋緩街液做 1:200 倍的稀釋處理 (5μl

serum 加 1 ml serum dilution buffer) ，再取 100μi 稀釋後的按體與四

種不同濃度的好照血清各置於反應槽內，反應槽內事先已結合上有非

活性化的紅 pylori 抗原，然後置於室溫下培育 60 分鐘，按著以清洗

緩街液沖洗..:::.. ，犬，並拍乾之，加入 100μ1 enzyme conjugate alkaline 

phosphatase (swine anti-human IgG) 並覆以塑膠片封蓋置於室混下培

有 60 分鐘，接著再以緩街液沖洗三次，再加入 100 μ1 新鮮泡製的受

質溶液(p-nitrophenyl phosphate) ，置於室溫下 30 分鐘，最後力。入

100μ1 1M NaOH 來終止此韓素反應，然後以光譜分光 if!IJ 定儀在 405

nm 波長下判請吸光度，若測試血清的吸光皮大於或等於第二個對照

血清濃度的吸光度，即效鑽去 300 '則結果為 H. pylori IgG 抗體陽

性，所有陽性結果均經二次試驗而得。

3. 結呆數據分析與統計方法

以 ELISA 法 5f! IJ 得之陽性者，封定為具有抗 H. pylori IgG 抗體的

檢嚨。研究的結呆分析:是利用卡方按定法 (chi-square test) 進行危

險由于與感學率的相關分析;調整干擾茵素後之顯著性檢定，時j 以

Mantel-Haenszel 卡方梭定法進行之。
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參、結泉

本研究選擇以台灣中部為調查地區，包括:台中市、台中縣、苗

果縣(市)、彰化縣(市)和南投縣(市)等地區，從這些地區隨機選

擇 10 個郊區及 10 個市鎮中心與 2 個山地鄉共 54 所幼稚圈， 3 至 6 歲

的學齡前孩童做為本研究的調查對系。從 3 ，081 位經父母親同意受測

的孩童中取得 2，572 個有效檢體進行 H. pylori 抗體測定。結泉得到其

中有 212 位孩童的血清中 H. pylori IgG 抗體為陽性，血清盛行率為

8.2% (212/2572) ，整體上依年齡層的不同而有不同的血清陽性率，

在 3 歲年齡層為 5.1% (10/1 97) ，在 4 歲年齡層為 4.2% (28/662) ，在

5 歲年齡層為 9.4% (1 18/1 252) ，而在 6 歲年齡層為 12.2% (56/461) [ 

表四)。在平地地區 5 歲和 6 歲年齡層的血清陽性率大於 4 歲年齡層

並具有顯著的差異性 (P<0.05) ，另外在山地鄉 5 歲和 6 歲年齡層的

血清陽性率大於 3 歲和 4 歲年齡層亦具有顯著的差異 (P<0.005) [居 9

] , H. pylorí 血清陽性率均隨著年齡的上昇而遞增。在性別方面，男

孩子陽性率為 8.6% (1 17/1 367) ，在女孩子為 7.9% (95/1205) ，彼此

並無顯著的差異 (P>0.05) [表四〕。

研究結果得知:在市鎮中心及郊區的血清陽性率分別為 6.3% 及

7.2% '彼此之間則無顯著的差異 (P>0.05)[ 表五]。在山地鄉的血清

陽性率為 14.8% (74/501)則高於市鎮中心及郊區的 6.7% (1 38/207 1) , 

且有顯著的差異 (P<0.005) 0 

比較酵素免疫分析法及乳膠凝 j豆豆去兩種本實驗所使用測定 H.

pylori 抗體的方法，以酵索免疫分析法為標準，得到彼此的一致性

( agreement) 為 92.3% 、靈敏度 (sensi ti v ity )為 72.6% 及特異性 (speci­

ficity) 為 94.1% [表六]。
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從結呆得知，無論在市鎮中心、郊區或山地鄉地區，家中兄弟姊

妹人數大於或等於 4 人者，其 H. pylori 血清陽性率均比兄弟姊妹人數

小於 4 人者高 (P<0.005) [表七] ;另外，家庭中共同居住的人口數大

於或等於 9 人者，其血清陽性率也比共同居住人口數只有 2 至 8 人者

高，但未達統計上顯著差異 (P>0.05) [表入]。

測定 H. pylori IgG 抗體所得到的 OD 值:整體 OD 值為 0.281 ' 

在男孩、女孩分別為 0.291 及 0.271 '男孩子稍為高於女孩子;另

外，在 3 到 6 歲的 OD 值分剎為 0.256 、 0.268 、 0.309 及 0.3時， OD 

f直似乎隨著年齡的上昇而有遞增的情形[表九] 0 從乳膠凝集法測定

陽性結果，進而換算為幾何平均數值 (geometric mean titer, GMT) , 

並與其酵素免疫分析法的 OD 值結泉比較，男孩子的 GMT 值和 OD 值

均高於女孩子，並且隨著年齡的上昇， GMT 值和 OD 值均有遞增的

現~[表十] 0 
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肆、討論

H. pyJori 是一種廣泛分佈於世界各地常見的病原菌，大多數的人

們在幼年時期即可能暴露於丘 pyJori 存在的環境中 O 在之前，並無

學者針對台灣中部地區的學齡前孩童為對象進行調查及研究。在此研

究中，我們發現在台灣中部地區學齡前孩童 H. pyJori 血清陽性率為

8.2% '血清陽性率則與年齡有闕，隨著年齡的上升而有較高的血清

陽性率，但與性別沒有相關。從研究結呆表四得知，血清陽性率隨著

年齡的上昇而遞增，在 5 歲及 6 歲年齡層時均有顯著的增加。有學者

報告指出，在台北市小孩子每增加 1 歲的年齡層， H. pyJori 感祟率大

約增加1.5% (1 60) 在西歐城市為 1 '"'- 2% (1 47) 。本研究結果增加

的幅度較大，可能是自為研究的地區與封家分佈較廣所致。

有許多診斷方法可用於檢查 H. pyJori 的感系(141-144) ，可以利

用侵入性方法從胃部取得的組織進行細菌學培養、尿素時試驗和組織

學的按查來加以鑑定，雖然這些方法被廣泛運用，但此種採檢(檢查)

方法的費用昂貴，且易造成受測者的不過感及無法在醫療單位以外的

場所進行撿查;另外是以非侵入性方法進行檢查，如尿素呼吸試驗以

及常用的酵素免疫分析法或乳膠凝拳法等血清學方法來偵~f1IJ H. pyJori 

的抗體。血清中出現 H. pyJori 抗體可以幫助診斷 H. pyJori 的感祟，

但並不能代表 H. pyJori 真正的存在。無論如何，測定 H. pylori 抗體

可提供做為流行為學調查的工具。有報告指出，以血清學方法進行

H. pyJori 族群調查時，結泉顯示在不同的人種有不冉的 H. pyJori 感

;長率(145 ，1 46) ，血清學方法可用於臨床上內視鏡未能檢查出時，特

別是針對小孩子，或可用於確定 H. pyJori 的陰性狀態(147) ;另外有

報告指出血清學方法亦可用於消化不良的年輕病人以內視鏡檢查前的
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篩檢方式及做為流行病學調查的工具(148血的0) 。本研究即是以血清

學方法來檢查血清中 H. pylori 的抗體。

大多數的研究是以 ELISA 方法來測定 H. pylori 感祟的血清陽性

率， ELISA 方法可以避免 H. pylori 與其他彎曲桿菌屬之闊的交叉反

應。相較於 ELISA 方法，乳膠凝集法可以快速地得到結泉，實驗步

驟容易完成以及花費較低的成本，它可同時測定 H. pylori 的 IgG 、

IgA 和 IgM 抗禮。 IgM 抗體是直接持抗細菌的鞭毛，但容易與空腸彎

曲桿菌 (Compylobacter jejuni) 的鞭毛產生交叉反應，所以乳膠凝系法

並不能排除偽陽性結果的可能性。有報告指出，系些 LA 試劑組不適

合作為小兒科丑 pylori 感祟的檢查方法(151) 。本研究除了以 LA 方

法外，並以 ELISA 方法測定血清中丘 pylori 抗體。比較本實驗所使

用測定 H. pylori 抗體的兩種方法 (HP-QUICK 與 Pyloriset EIA-G) , 

若以 ELISA 法為標準，則彼此悶得到不錯的一致性 (92.3%) 及特異性

。4.1%) ，但靈敏度為 72.6% 則較低。

目前用以划定 H. pylori 抗體的 ELISA 套組廠牌非常多，本研究

所使用的廠牌為 Pyloriset EIA-G (Orion Diagnostica) 。有學者評估報

告指出， Pyloriset EIA-G 具有不錯的靈敏度 (92-100%) 及特異性 (79-

85%) (1 52-154) 。使用 ELISA 方法撿查 H. pylori 的感祟，可以分別

測定丑 pylori 的 IgG ， IgA 或 IgM 抗體，在 H. pylorí 惑祟者中，出現

IgG 抗體最為常見，靈敏皮大約為 95% (155) , IgA 較少見，測定的

靈敏度為自---- 85% '僅有 2 ---- 3% 的感系者只能偵 5~IJ 到 IgA 抗體。有

學者指出， IgA 抗體不適合用於偵測 I J、孩子 H. pylori 的感在 (156) , 

IgM 抗體僅出現於于10% 的感祟者，較少有測定的價值;至於在慢性

的感祟者中，則與 IgG 抗體較為有關聯。另外有學者針對小孩子以測

定 IgG 抗體的 ELISA 方法與快速尿素時試驗及組織學撿查做比較評
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估，報告指出 ELISA 的靈敏度為 94.9% '特異性為 92.4% (157) ，認

為測定血清中 H. pylori IgG 抗體較適合用於檢查小孩子感祟 H.

pylori 的方法，所以本研究即是以 ELISA 法測定孩童血清中 H. pylori 

IgG 抗體 O

世界各地 H. pylori 感祟的情況顯示:在已開發地區進行血清學

的調查研究，結果發現 H.pylori 血清盛行率隨著年齡的增加而上升

(1 32) 在開發中地區，多數人們於小孩子期問就已感祟 H. pylori 

(1 34) ，有報告指出在已開發地最似乎亦有問樣的情形(158) 。在曼谷

孤兒院中，學齡前孩童的 H. pylori 血清陽性率與泰國鄉村中成人相

當(159) ，表示居住的環境可能會影響 H. pyJori 的傳祟。本研究結

泉，在山地鄉學齡前孩童 H. pyJori 血清盛行率 (74/501=14.8%) 明顯

高於在平地鄉鎮市區 (138/2071=6.7% )(P<0.005) ，就生活環境因素考

量，山地鄉的確不如平地地區 O 小孩子 H. pyJori 的感;在率隨著年齡

的上昇而遞增，臨床上小孩子較少出現胃炎、胃潰揚及十二指腸潰

揚，甚至胃癌，上述疾病一般須較長時問才形成，所以在成人時期發

生的機會較為常見，也較為注重 H. pyJori 的治療。目前國內外對於

H. pyJori 的致為機轉、流行病學及治療方面的研究非哲多，函內是否

全面實施 H. pyJori 的預防教育、篩檢及治療工作，則;有待學者史進

一步的研究及衛生單位的重視。

研究結呆得知，總體上，在市鎮中心學齡前孩童 H. pyJori 血清

惕性率為 6.3% (81 /1 281) ，而在郊區為 7.2% (57/790) ，彼此之問並

無顯著差異 (P>0.05) ，認為可能原因為兩者的區域分搞不明顯、社會

現代化程度以及生活居住環境相似所致。

本次研究結汞指出，在台灣中部地區學齡前孩童 H. pyJori 血清

陽性率 (212/2572=8.2%)與其他學者針對不同地區調查的結呆並不相
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悶，在澳大利亞 3 個月到 14 歲的血清陽性率為 14.3% (21 /1 47) (1 61) , 

在瑞典 6 個月到 11 歲的血清陽性率為 13.6% (40/294) (1 62) ，在國內

有學者針封台北市孩童進行調查，結果發現 3 至lJ 6 歲的血清惕性率為

3.7% (1 60) 。本研究結泉高於台北市的結泉，認為可能是台北市居住

衛生環境、生活水準較好、家庭共同居住人口數及兄弟姊妹人數較

少，並且無針封郊區及山地鄉進行調查。有學者指出，在騎帶血的

H. pylori IgG 抗體陽性率為 40% '表示在新生兒可能是由 H. pylori 

抗體陽性的母親經胎盤而得到有較高的陽性率(160 ， 163) ，但此抗體

效價在出生後會逐漸地下降，在台北市小於 1 歲的新生兒中，血清惕

性率為 10.0% (1 60) ，本次研究並無針對新生兒進行研究調查。

從結泉表七得知，無論在市鎮中心、郊區或山地鄉，其 H. pylori 

血清陽性率均隨著家庭中兄弟姊妹人數增加而上升，兄弟姊妹人數大

於或等於 4 人者，其 H. pylori 血清陽性率比兄弟姊妹人數少於 4 人者

高 (P<0.005) 。顯示孩童時期，兄弟姊妹彼此之間的傳學方式似乎在

H. pylori 血清陽性率上扮演一個重要的決定因素;另外，家庭中共同

居住的人口數大於或等於 9 人者其血清陽性率也比共同居住人口數只

有 2----8 人者高，家庭中兄弟姊妹及共用居住人口數可表示居住環境

的擁擠情形，顯示人傳祟給人的方式可能也是感祟 H. pylori 的途

在國外有學者報告指出，男孩的 H. pylori 血清盛行率比女孩高

(1 09) ，但在其他的報告指出並無差異(160 ， 161 , 164) ，本研究結果

顯示在男孩 H. pylori 的血清盛行率(1 17/1 367=8.6%)和女孩的血清

盛行率 (95/口的=7.9%) 彼此並無顯著的差異，表示在男孩、女孩之間

H. pylori 的傳祟途徑和可能感祟的情形相似。

有學者報告指出，雖然經由糞一口方式可能是傳祟 H. pylori 的
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重要途徑(1 11) ，但在開發中地昆以飲水傳祟來傳播的方式可能是感

祟 H. pylori 更為主要的來源，特別是來自易受細菌污祟的水源、供給

(1日， 114)另外，有學者認為經由糞一口方式並不一定是傳祟 H.

pylori 的重要途徑(166司 168) 。一般生活水準較低或衛生習慣較差的

地區，感祟 A 型肝炎的機率較高，雖然本研究並無針對A 型肝炎進行

調查，但從結果得知，在山地鄉有較高的 H. pylori 感祟率，認為飲

用水可能在 H. pylori 感捧上扮演重要的角色。

學齡前孩童 H. pylori 血清陽性率可作為孩童平期惑祟 H. pylori 

的指標，隨著年齡上升而遞增的血清陽性率反應出慢性感祟的累積情

形。完成此次研究及調查後，在未來的研究，值得更進一步深討在孩

童時期感祟 H. pylori 的機轉以及其血清陽性率在不用自素上，如家

庭的社會經濟地位、飲食和衛生習慣上是否有所差異。另外 ， H. 

pylori 感系方式是否與 A 型肝炎的感祟方式具有相關性，亦值得探

討。
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陸、圖表

表一 主要 Helicobacter種類的不同反應及特性

Characteristic H. pylon H. cÍnaedi 

Oxidase + + 
Catalase + 十

Urease 十

Hippurate hydolysis 

H2S production on tri ple sugar 

lron agar 

γ-Glutamyl transpeptidase + NA 

Nitrate reduction + 
Microaerobic growth at: 

25
0

C 

37
V

C + 十

42
0

C 

Susceptibility to: 

Nalidixic acid(30μg disk) R S 

Cephalothin(30μg disk) S 

Growth in the presence of: 

1 % bile + 
1 % glycine + 
Indoxyl acetate hydrolysis 

Cellular fatty acid Lambert Lambert 

gpG gpD 

十， >90% positive; -, >90% negative; NA , not available; 
S , susceptible; R , resistant; 1, intermediate. 

H.fenneJ1íae 

十

+ 

NA 

+ 

S 

S 

十

+ 
+ 

Lambert 

gpE 

Lambert group G is characterized by the presence of 19:0 cyc , 3-0H-16:0, 

and 3-0H刁 8:0 and the absence of 16:1 and 3-0H心 4:0.

Lambert group D is characterized by the presence of 12:0, 3-0H寸 2:0 ， and 3-
OH仕6:0 and the absence of 16:1 and 3-0H-14:0. 

Lambert group E is characterized by the presence of a 16-carbon aldehyde and 
a 16呵carbon dimethylacetyl and the absence of 16: 1. 

(摘自 Jerris RC: Helicobacter. Bacteriology 1994; 38 :495) 
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表二 H. pylori 的特性

Morphology: 
curved rod 
also S- shaped or cocco泊， presumable degenerated forms 

Size: 
length:2.5-3.5μm 

diameter:O.5- 1.0μm 

Number and type 
of flagella: 

1 師 6 unipolar, polytrichous 
with rounded thickenings at the distal end 

Virulence factors 

urease 
motility 
adherence factors 
heat-Iabile cytotoxin 
gastnc mucm protease 
hemolysin 
lipopolysaccharide 

Metabolism: 
。
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Occurence: 
in the antrum of the human stomach in close association with 
the epithelial cells, preferentially in the vicinity of intercellul­
ar jUnctlOns 
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表三 Helicobacter種類及其相關宿主生物

Species Hosts Source of habitat 

H.pylori Humans Gastric mucosa 

H.mustelae Ferrets Gastric mucosa 

H.felis Cats, dogs Gastric mucosa 

H.nemestrinae Macaque monkeys Gastric mucosa 

H.muridarum Rats , mice Intestinal mucosa 

H.acinon)促 Cheetahs Gastric mucosa 

H.cinaedi Humans, rodents Intestinal mucosa 

H. fennelli ae Humans Intes tÌnal mucosa 

"H.rappini" Sheep , dogs , humans Li ver( sheep) , feces(humans) 

Stomach(dogs) 

Gastros pirillum Cheetahs, humans Gastric mucosa 

hominis 

(摘自 Jerris RC: Helicobacter. Bacteriology 1994; 38:493) 
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表四 各年齡層與性別上 H. pylori 感祟的血清盛行率

品1ale Female Total 

Age 
Tested pOSl tI ve Tested pOSltlVe Tested positive 

(Years) 
No. No. (%) No. No. (%) No. No. (%) 

3
4
.

『
M
f
b

110 5 4.6 87 5 

355 17 4.8 307 11 

659 64 9.7 593 54 

243 31 12.8 218 25 

5.8 197 10 5.1 

3.6 662 28 4.2 

9.1 1252 118 9.4* 

11.5 461 56 12.2* 

Total 1367 117 8.6 1205 95 7.9 2572 212 8.2 

*P<0.05 comp社red with 4-year group. 
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表五 各地展市鎮中心及郊區與山地鄉 H. pylori 感祟的血清盛行率

扎1etropolitan precinct Urban township Aboriginal township 

Areas Tested POSltl ve Tested pOSltlve Tested 一 positive

No. No. (%) No. No. (%) No. No. (%) 

Taichung City 217 13 6.0 112 7 6.3 O O O 

Taichung County 284 18 6.3 190 9 4.7 O O O 

Nantou County 293 15 5.1 52 5 9.6 501 74 14.8 

Changhua County 271 19 7.0 227 22 9.7 O O O 

Miaoli County 214 16 7.5 211 14 6.6 。 O 。

TotaI 1279 81 6.3 792 57 7.2 501 74 14.8* 

*p<o.oos. 
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表六 以 ELISA 及 LA 方法測定 H. pylori 抗體的結呆比較

LA 

Seropositive 

Seronegati ve 

ELISA 

Seropositive 

154 

58 

Seronegative 

140 

2 ,220 

ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay. 
LA: latex agglutination. 
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Agreement=92.3% 

Sensitivity=72.6% 

Specificity=94.1 % 



表七 在市鎮中心、郊區及山地鄉中，兄弟姊妹人數不同之 H. pylori 
的血清盛行丰

Sibship MP 

Size Tested poSltlve Tested 

No No % 

O 96 7 4.2 

1-3 1168 78 6.7 

三三 4 17 7 23.5* 

MP: metropolitan precinct 

UT: urban township 

AT: aboriginal township 

No 

59 

721 

10 

UT 

poSltlve Tested 

No % No 

2 3.4 2 

48 6.7 390 

2 20.0* 109 

*P<û.ûû5 based on chi-square test for a trend. 
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AT Total 

poSItlve Tested poSl tIve 

No % No No % 

O O 157 6 3.8 

41 10.5 2279 167 7.3 

33 30.3* 136 39 28.7* 



表入 在郊區與市鎮中心家庭居住人口數不同之 H. pylori 的血清盛

行率

Family Size Tested No. Seropositive No. Seroprevalence(%) 

2-4 9

泊

6

9:1 6L2 
。
。
勻

/
M
O
O

-}nXU--
5 .4 

7.1 

8.3 

5-8 

主 9
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表九 在不同性別和年齡層所謂j得之 ELISA 的 OD 值結泉

CharacterÎstic Tested No. 

Gender 

Boys 1367 

Girls 1205 

Age(Years) 

3 197 

4 662 

5 1252 

6 461 

Overall 2572 

ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay. 
OD: optical 吐ensity

SD: standard deviation 

~58~ 

OD 土 SD

0.291 0.191 

0.271 0.182 

0.256 0.195 

0.268 0.173 

0.309 0.215 

0.316 0.239 

0.281 0.187 



表十 在不同性別和年齡層所謂?得之 LA 法陽性的 GMT 與其 ELISA

法的 OD 值結果比較

Characteristic 
Tested 

Gender 

Boys 

Girls 

Age(Years) 

3 

4 

5 

6 

Overall 

LA: latex agglutination 
GMT: geometric mean titer 

No. 

142 

152 

15 

71 

156 

52 

294 

ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay 
OD: optical density 

r-....- 59 r-....-

LA ELISA 
GMT OD 

4.94 0.813 

4.16 0.793 

4.31 0.781 

4.06 0.770 

4.93 0.814 

4.91 0.848 

4.55 0.803 



Invasive 

(biopsy materiaI) 

Non-invasive 

(without biopsy) 

國1. H. 

culturing method 

histological 

biochemical 

PCR 

m一.... HE舟-stain

……... Silver stain 

一一... Gram stain 

一一... CLO-test 

C13 、 C14 breath test 

serological 一→ Antibody determination 

pyl01月i 的測定方法
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國 2. 感祟 H. pylori 可能的臨床發展

(摘自 Taylor DN, Blaser MJ: The epidemiology of Helicobacter 

pylori infection. Epidemiol Rev 1991; 13:45) 
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Helicobactor pylori仆j

AntíbíotícsC - ) 

Helicobactor pylori( +) 

Antibioticsc -) 

Helícobactor pylori( +) 
? AntíbíotícsC 自)

CígarettesC +) 

AlcoholC +) 

Poor Food Storage( 十)

Key: (+ )Possíble promoters of carcinogenesis 
(包 )Possible inhibítors of carcínogenesis 

Metaplasía 

國 3. 影響胃癌形成的環境思索

Salt( +) 

Salt( +) 

? Beta-caroteneC -) 

Salt( +) 

Nitrates( + ) 
Beta -carotene( -) 
Vitamin C( - ) 
Vitamin E(寸

Salt( +) 

Nitrates( +) 

Vitamin C( -) 

Salt( +) 

(摘自 Hwang H. Dwyer J. Russell RM: Diet, Helicobacter pylori 
infection, food preservation and gastric cancer risk: are there 
new roles for preventative factors? Nutrition Rev 1994; 52:77) 
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Serum 
constituents 

Lumen 

Mucus layer 

H.pylori 

Hemolysin Enzymes 

圈 4. H. pylori 移生於胃粘膜之輯示

The motile organism moves rapidly through the viscous mucus 
toward chemotactic growth factors , urea and hem凹， present in the 
gastric pits. The stomach acidity is neutralized by the urease actlvlty , 
and hemin stimulates growth of H. pyJori. Infiltration of inflammatory 
ceIls and release of hydrolytic enzymes in response to the proliferating 

organism leads to gastrìtís. 

[摘自 Murray PR , Kobayashi GS , Pfaller MA , Rosenthal KS: Medical Micro­

biology (second edition). Mosby 1995; 26:25 1.] 
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Latex agglutination test (HP-QUICK) 

Pipette 20μ1 of serum onto one circle of the test card. 

• Mix the contents of the latex reagent vial gently. 

• 

Add one drop of the latex reagent to the circle already containing 

serum sample. 

• Tilt and rotate the test card for 5 minutes. 

• 

Observe the latex beads for evidence of agglutination occurring. 

菌 6. LA 方法的操作流程
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國 7. ELISA 的反鹿原理
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The ELISA method (Pyloriset EIA-G) 

100μ1 diluted serum (1 :200) into wel l. 

• Incubate at 20-25 Oc for 60 minutes. 

• Wash the well 3 times with Washing Buffer. 

100 μ1 Enzyme Conjugate into well. 

• Incubate at 20-25 Oc for 60 minutes. 

• Wash the well 3 times with Washing Buffer. 

100μ1 fresh substrate solution into well. 

• Incubate at 20-25 oc for 30 minutes. 

100μ1 stopping solution into wel l. 

• 

Read the absorbance readings of well at 405 nm. 

國 8. ELISA 方法的採作流程
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