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醫學新知與專欄 

幽門螺旋桿菌診斷新知

前言

幽門螺旋桿菌(Helicobacter 

pylori, 簡稱Hp)是寄生於人體消

化道的微需氧革蘭氏陰性菌，它也

是造成許多胃腸道疾病的重要致

病菌，包括：急慢性胃炎、萎縮性

胃炎、消化性潰瘍、淋巴癌 (MALT 

lymphoma) 和胃癌 (non-cardiac 

gastric cancer)，其中的消化性潰

瘍和胃癌更是對民眾的健康產生了

重大的危害，WHO也在1994年將Hp認

定為一級致癌物。Hp的正確診斷是

治療Hp相關疾病的重要步驟，因為

正確的診斷將會決定是否對病人使

用抗生素治療來預防Hp導致胃腸道

疾病的再發生，也是評估殺菌治療

是否成功的重要依據，一般將診斷

方法分為侵入性和非侵入性的檢查

方式。

侵入性檢查

侵入性檢查主要是透過內視

鏡取得胃部組織檢體來進行化驗，

大致可分為快速尿素酶試驗、組織

學、培養、分子生物學和影像診

斷。

快速尿素酶試驗(Rapid urease 

test, RUT)

 RUT是臨床最常使用於內視鏡

檢查過程中測定Hp感染的方式，它

的特點為迅速、準確和使用方便，

藉由Hp分泌的尿素酶(urease)讓試

劑變色的特性來診斷是否有Hp的感

染，RUT的敏感性介於85-95%，而

特異性介於95-100%，不同試劑判

讀的時間不同，最快的只需1小時 

(PyloriTek)，而最慢的可能需1天

(CLOtest)，不正確的判讀時間會造

成偽陰性的產生。其它可能影響準

確性的因素包括切片位置、藥物(質

子幫浦抑制劑 (PPI)、抗生素) 和

上消化道出血，為了增加檢查的準

確性，會建議檢查前停用相關藥物

2-4周，如在上消化道出血病人使用

RUT來檢測Hp, 則建議在胃體和胃竇

同時取檢體來增加準確性[1]。
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組織學

組織學的診斷常常當做 H p

診斷的黃金準則，也是最早使用

於診斷Hp的檢查方式，但組織學

診斷的偽陰性有時很高，診斷的

準確性會受到切片位置、切片數

量、染色方式和藥物(PPI、抗生

素)影響，如果臨床高度懷疑有

Hp感染，但一般組織染色沒有發

現Hp,可以加上免疫組織化學染

色法（immunohistochemistry）

來 提 高 準 確 性 。 螢 光 原 位 雜

交法 (Fluorescence in situ 

hybridization, FISH) 也可用於

組織學的檢查中，除了可診斷一般

組織學無法診斷的球形 (coccoid 

form) Hp感染，也可用於抗藥性的

測定[2]。

細菌培養

培養是特異度最高的檢測方

式，但因Hp培養不易，需要配合特

別的檢體運送、特製的培養基和正

確的判讀，所以臨床上主要用於抗

藥性的測定 (E-test)，培養的另一

優點是可分離出Hp菌種來進行基因

型和表現型的分析。

分子生物學，聚合脢連鎖反應 

(Polymerase chain reaction, 

PCR)

PCR可廣泛應用於Hp的檢測，

除了使用於胃組織檢體，PCR可使

用於唾液、尿液、糞便、胃液、飲

用水和各式各樣的檢體中，PCR的

敏感度和特異度都非常高，其它

特點包括：只需少量細菌數、不

需特別的檢體運送方式、以及提

供快速的結果。另外，PCR也可使

用於Hp抗藥性 (clarithromycin, 

fluoroquinolone)和Hp致病因子 

(CagA, VacA)的測定，與傳統測定

抗藥性的E-test相比，PCR能更快速

地提供結果，也更適用於大規模的

流行病學研究。

影像診斷

在過去，內視鏡只是取得檢體

和診斷Hp相關疾病(胃炎、潰瘍和胃

癌)的工具，因常規內視鏡的影像是

很難去確切診斷是否有Hp的感染，

但隨著儀器的進步，包括像放大內

視鏡、窄頻影像系統 (Narrow band 

imaging)、染色內視鏡和共軛焦雷

射顯微內視鏡 (confocal laser 

endomicroscopy)等等工具，都可用

於協助內視鏡檢查過程中直接透過

影像來診斷是否有Hp感染[3]，影像

上診斷的準確性介於70~90%。雖然

內視鏡影像診斷是很方便的檢查方
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式，可以克服Hp在胃內不均勻分布

所造成切片測定不準確的問題，但

為了提高準確性可能需要延長檢查

時間而增加受檢者的不適。

非侵入性檢查

非侵入性檢查可使病人免於胃

鏡過程中的不適，對於本來就不適

合做胃鏡的病人，非侵入性檢查是

很好的檢測方式，主要包括尿素氮

呼氣法、糞便抗原檢測和血清學檢

測。

尿素氮呼氣法(Urea breath 

test, UBT)

UBT是最常使用的非侵入性檢查

方式，原理是當病人服用有13C或 14C

標記的尿素於胃內後，胃內Hp的尿

素酶會將尿素分解為CO2和氨，而藉

由測定患者呼出帶有放射線同位素

標記CO2的比例來診斷是否有Hp的感

染。UBT診斷的準確性很高，在標準

測定流程下，敏感度和特異度都接

近95%，但UBT診斷的準確性會受到

抗生素、PPI和血液的影響，所以一

般建議在抗生素使用4周後、PPI停

用2周後，以及上消化道出血緩解後

再進行UBT的檢測，來避免偽陰性的

產生。雖然一般認為13C-UBT較14C-

UBT來得安全，但其實14C-UBT對於孕

婦和小孩並不會造成額外的傷害，

因14C-UBT的輻射量小於自然界中的

背景輻射。

糞便抗原檢測(Stool antigen 

test, SAT)

SAT是利用免疫法測定糞便中

的Hp抗原來診斷是否有Hp的感染，

可分為酵素免疫分析法 (enzyme 

immunoassay) 和免疫色層分析法

(immunochromatography assay)，

根據抗體的選擇可再分為單株抗體

和多株抗體，SAT目前已有許多商品

化的試劑可供使用，一般而言，酵

素免疫分析法較免疫色層分析法準

確，單株抗體較多株抗體準確，SAT

是很準確的非侵入性檢查方式，敏

感度和特異度都有90%以上。因其

非侵入性的特性，以及簡易的採檢

過程，SAT尤其適合使用於小兒患

者[4]，但臨床使用時，仍應注意

SAT的準確性會受到抗生素、PPI、

N-acetylcysteine、腸道蠕動和上

消化道出血的影響，可能會有偽陰

性的結果產生。

血液學檢測

血液學主要是藉由測定血中

anti-Hp IgG抗體來診斷是否有感

染過Hp，酵素免疫分析法是最常使

用也是最準確的方式，血液學適用

於大規模流行病學的篩檢和兒童患

者，對於會影響其它檢測方式的情
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況，如使用抗生素、PPI或上消化

道出血的患者，就可使用血液學檢

測來避免不正確的結果。血液學檢

測的準確性很高，但因除菌治療後

抗體仍會在體內留存一年以上，所

以在判讀上要特別注意偽陽性的產

生，另外，每一個地區盛行的Hp菌

種可能有使不同，所以在抗原的選

取上也應注意區域性的差別。

幽門螺旋桿菌除菌治療後的測定

按 第 四 版 的 馬 斯 垂 克 共 識 

(Maastricht IV) 的建議， UBT和

SAT適合使用於除菌治療後的Hp檢

測，因除菌治療後Hp在胃內菌量會

減少，以及寄生位置也會有所改

變，這些都會造成切片檢測方式無

法得到正確的結果。另外在除菌治

療後也不能立即做Hp的檢測，適合

測定的時間是在除菌治療結束至少

一個月之後。如果比較侵入性檢測

方式在除菌治療後的準確性，PCR的

準確性會較傳統的RUT、組織學或細

菌培養來得高[5]。

結語

正確診斷是否有Hp感染是治

療Hp相關疾病的關鍵步驟，而各

個檢查都有其各自的優點與限制，

雖然目前並沒有唯一最好的診斷方

式，但依據不同病人情況去選擇兩

種或兩種以上適合的檢測方式，可

能是臨床上獲得最準確結果的最好

策略。而隨著檢測方式的進步，有

關抗生素敏感性和致病因子的測定

也都可以更迅速和正確的被診斷出

來，不管是治療病人或進行研究都

可以提供了額外的幫助。
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