
DOI:10.13350/j.cjpb.230317 ·临床研究·

孕妇慢性牙周炎与口腔幽门螺杆菌感染相关性分析*

米长江1,2,赵梦雨1,张艳萍1,敬治兴1,2,朱万春1,2

(1.川北医学院口腔医学系,四川南充
 

637000;2.川北医学院附属医院口腔科)

【摘要】 目的 探析妊娠期合并慢性牙周炎与口腔幽门螺杆菌(Hp)感染相关性。 方法 收集2018年1月至2021
年12月本院收诊的105例妊娠期合并慢性牙周炎的患者资料,同时随时选取同期70例牙周健康的妊娠女性资料。制

定问卷调查表,分析可能影响口腔Hp感染的相关因素。采取一对一访问研究方式,研究内容包括患者Hp感染情况、牙
周指标、妊娠结局、生活习惯等。对患者舌侧及颊侧近中远6个位点进行检测患者牙周指数,主要包括探诊深度、临床附

着丧失、牙以及探诊出血指数水平。采用 Hp尿素酶快速检测试剂盒(干化学法)进行口腔 Hp检测;采用14C-UBT检测

法进行胃部 Hp检测。采集阳性患者的齿间牙垢及胃黏膜组织,将其接种于 Hp选择性培养基进行增殖培养后,提取

DNA,采用聚合酶链式反应进行扩增,检测携带的毒力基因。 结果 105例妊娠期合并慢性牙周炎患者中,口腔 Hp
阳性率40.95%,胃部 Hp阳性率20.95%。70例牙周健康的妊娠者中,口腔 Hp阳性率17.14%,胃部 Hp阳性率

8.57%。妊娠期合并慢性牙周炎患者的口腔和胃部 Hp阳性率均高于健康组妊娠女性,差异有统计学意义(P<0.05)。
对比妊娠期合并慢性牙周炎患者及牙周健康妊娠者的牙周指标,慢性牙周炎妊娠女性的探诊深度(PD)水平高于口腔健

康组妊娠者,临床附着丧失(CAL)水平及探诊出血(BOP)指数低于口腔健康组妊娠者,对比差异具有统计学意义。慢性

牙周炎妊娠女性分娩孕周平均为(36.94±1.16)周,牙周健康妊娠者分娩孕周平均为(38.92±3.08)周。慢性牙周炎妊

娠女性中,不良妊娠结局发生率为25.71%,牙周健康妊娠者中,不良妊娠结局发生率2.86%,两组孕妇不良妊娠结局发

生率差异有统计学意义(P<0.05)。对105例妊娠期合并慢性牙周炎患者的生活习惯调查显示,刷牙时长、牙垢情况、

进行过专业洗牙、聚餐使用公筷、伴有胃部疾病、经常消化不良,对比差异有统计学意义(P<0.05)。做过牙齿治疗、便
后洗手对比差异无统计学意义(P>0.05)。进一步进行二元Logistic分析显示,伴有胃部疾病、经常消化不良是影响口

腔 Hp感染的独立危险因素(P<0.05),进行过专业洗牙是预防口腔 Hp感染的保护因素(P<0.05)。105例妊娠期合

并慢性牙周炎患者共检测到65株 Hp,其中vacA、oipA、luxS 基因携带率为100%,cagA 基因携带率为98.46%,

vacAm2基因携带率为64.62%,vacAm1基因携带率为27.69%。 结论 妊娠期合并慢性牙周炎患者的口腔Hp感染

率高于牙周健康妊娠者,容易引发不良妊娠结局。引起口腔 Hp感染的危险因素主要有伴有胃部疾病、经常消化不良,

进行专业洗牙可有效预防口腔 Hp感染。本次研究中的 Hp携带的毒力基因型主要为vacA、oipA、luxS。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

chronic
 

periodontitis
 

during
 

pregnancy
 

and
 

oral
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection. Methods The
 

data
 

of
 

105
 

pregnant
 

women
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

admitted
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

collected,and
 

70
 

pregnant
 

women
 

with
 

healthy
 

periodontitis
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

at
 

any
 

time.
 

According
 

to
 

the
 

relevant
 

literature,a
 

questionnaire
 

was
 

developed
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

that
 

may
 

affect
 

oral
 

H.
 

pylori
 

infection.
 

A
 

one-to-one
 

interview
 

was
 

conducted
 

to
 

study
 

the
 

infection
 

of
 

H.
 

pylori,periodontal
 

indicators,pregnancy
 

outcomes,living
 

habits,etc.
 

The
 

patient􀆳s
 

periodontal
 

index
 

was
 

measured
 

at
 

6
 

sites
 

near,middle
 

and
 

far
 

from
 

the
 

lingual
 

and
 

buccal
 

sides,mainly
 

including
 

probing
 

depth,clinical
 

attachment
 

loss,

tooth
 

and
 

probing
 

bleeding
 

index
 

level.
 

The
 

rapid
 

detection
 

kit
 

for
 

H.
 

pylori
 

urease
 

(dry
 

chemistry
 

method)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

oral
 

H.
 

pylori;and
 

the
 

14C-UBT
 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

H.
 

pylori
 

in
 

the
 

stomach.
 

The
 

interdental
 

tartar
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and
 

gastric
 

mucosa
 

tissues
 

of
 

the
 

positive
 

patients
 

were
 

collected,and
 

inoculated
 

in
 

the
 

selective
 

culture
 

medium
 

of
 

H.
 

pylori
 

for
 

proliferation
 

and
 

culture.
 

Then
 

the
 

DNA
 

was
 

extracted
 

and
 

amplify
 

by
 

PCR
 

for
 

the
 

virulence
 

genes
 

detected. 
Results In

 

105
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

during
 

pregnancy,the
 

positive
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

oral
 

cavity
 

was
 

40.95%,and
 

that
 

in
 

stomach
 

was
 

20.95%.
 

Among
 

70
 

pregnant
 

women
 

with
 

healthy
 

periodontium,the
 

positive
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

oral
 

cavity
 

was
 

17.14%,and
 

that
 

in
 

stomach
 

was
 

8.57%.
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

the
 

oral
 

cavity
 

and
 

stomach
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

healthy
 

group,

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant.
 

The
 

periodontal
 

indicators
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

and
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

with
 

periodontitis
 

were
 

compared.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

probing
 

depth
 

(PD)
 

level
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

oral
 

health,and
 

the
 

clinical
 

attachment
 

loss
 

(CAL)
 

level
 

and
 

bleeding
 

on
 

probin
 

(BOP)
 

index
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

oral
 

health.
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant.
 

The
 

average
 

gestational
 

week
 

of
 

delivery
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

was
 

(36.94±1.16)
 

weeks,and
 

that
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

healthy
 

periodontitis
 

was
 

(38.92±
3.08)

 

weeks.
 

Among
 

pregnant
 

women
 

with
 

chronic
 

periodontitis,the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

25.71%,and
 

among
 

pregnant
 

women
 

with
 

healthy
 

periodontitis,the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

2.86%.
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

living
 

habits
 

of
 

105
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

during
 

pregnancy
 

were
 

investigated.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05)
 

in
 

the
 

length
 

of
 

tooth
 

brushing,the
 

situation
 

of
 

tartar,professional
 

tooth
 

washing,the
 

use
 

of
 

public
 

chopsticks
 

for
 

dinner,stomach
 

diseases,and
 

frequent
 

dyspepsia.
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

dental
 

treatment
 

and
 

hand
 

washing
 

after
 

defecation
 

(P>0.05).
 

Further
 

binary
 

logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

gastric
 

disease
 

and
 

frequent
 

dyspepsia
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

oral
 

H.
 

pylori
 

infection
 

(P<0.05),and
 

professional
 

dental
 

washing
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

oral
 

H.
 

pylori
 

infection
 

(P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

65
 

strains
 

of
 

H.
 

pylori
 

were
 

detected
 

in
 

105
 

pregnant
 

women
 

with
 

chronic
 

periodontitis.
 

Among
 

them,the
 

carrying
 

rate
 

of
 

vacA,oipA
 

and
 

luxS
 

genes
 

was
 

100%,the
 

carrying
 

rate
 

of
 

cagA
 

gene
 

was
 

98.46%,the
 

carrying
 

rate
 

of
 

vacAm2
 

gene
 

was
 

64.62%,and
 

the
 

carrying
 

rate
 

of
 

vacAm1
 

gene
 

was
 

27.69%. Conclusion The
 

infection
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

oral
 

cavity
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

healthy
 

pregnant
 

women.
 

The
 

main
 

risk
 

factors
 

for
 

oral
 

H.
 

pylori
 

infection
 

were
 

associated
 

with
 

gastric
 

diseases
 

and
 

frequent
 

dyspepsia.
 

Professional
 

dental
 

washing
 

can
 

effectively
 

prevent
 

oral
 

H.
 

pylori
 

infection.
 

The
 

virulence
 

genotypes
 

carried
 

by
 

H.
 

pylori
 

in
 

this
 

study
 

are
 

mainly
 

vacA,oipA
 

and
 

luxS.
【Key

 

words】 Pregnancy
 

period;Chronic
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gene

  幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp),微厌氧革

兰阴性菌,呈“S”形,一般多定植于人体口腔及胃粘膜

组织中,是世界卫生组织认定的Ⅰ类致癌物[1]。慢性

牙周炎(Chronic
 

Periodontitis,CP)是一种牙周支持组

织的慢性炎症,可导致牙周支持组织破坏,形成牙周

袋、牙槽骨萎缩吸收,严重可导致牙齿脱落[2]。妊娠期

女性由于性激素水平变化,机体发生改变,免疫力下

降,因此妊娠期女性成为口腔疾病高发人群[3]。妊娠

期合并慢性牙周炎,会对孕妇进食及睡眠造成严重影

响,相关研究发现,牙周疾病与流产、早产、低出生体重

儿等不良妊娠结局密切相关[4-5]。本研究通过收集妊

娠期合并慢性牙周炎的患者资料,同时随时选取同期

70例牙周健康的妊娠女性资料,旨在分析妊娠期合并

慢性牙周炎与口腔Hp感染相关性及影响 Hp感染的

相关因素,结果报道如下。

材料与方法

1 研究对象

收集2018年1月至2021年12月本院收诊的105

例妊娠期合并慢性牙周炎的患者资料,同时随时选取

同期70例牙周健康的妊娠女性资料。年龄范围23~
38岁,平均年龄为(29.62±2.18)岁,孕周20~26周,
平均孕周为(23±3.68)周。纳入标准:临床资料完整;
均自愿参与本次研究;确诊为慢性牙周炎患者。排除

标准:临床资料缺失;合并其他牙周疾病者;严重生殖

系统感染者;妊娠前合并其他严重疾病者;妊娠期间患

妊娠糖尿病或妊娠期高血压者。本次研究者均已签署

知情同意书,本次研究已获得我院伦理会审核通过。

2 问卷调查

筛选可能影响口腔 Hp感染的影响因素,制定问

卷调查表。对参与本次研究者,进行一对一访问调查,
如实填写研究表。研究内容包括:口腔 Hp感染情况、
胃部Hp感染情况、牙周指标(探诊深度水平、临床附

着丧失水平、探诊出血指数)、妊娠结局、刷牙时长、牙
垢情况、是否做过牙齿治疗、是否进行过专业洗牙、聚
餐是否使用公筷、便后是否洗手、是否伴有胃部疾病、
是否经常消化不良。

3 牙周检查
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对患者舌侧及颊侧近中远6个位点进行检测患者

牙周指数,并取其平均值,主要包括探诊深度(probing
 

depth,PD)、临床附着丧失(clinical
 

attachment
 

loss,

CAL)、牙以及探诊出血(bleeding
 

on
 

probing,BOP)
指数。任意位点CAL≥1

 

mm,并且任意位点牙周袋

PD≥3
 

mm则诊断为牙周炎,依据美国牙周病协会疾

病控制与预防中心(CDC-AAP)推荐指标分级标准,可
将慢性牙周炎患者分为轻、中、重度三级[6]。

4 病原菌检测

4.1 口腔Hp 患者于清晨空腹未刷牙状态下,收集

患者唾液置于一次性容器内。采用吸管吸管患者唾液

于离心管内,盖紧管盖反复摇晃3~4次,每次30
 

s,间
隔2

 

min,使其与离心管盖的酚红试纸充分接触反生

颜色变化,对比试剂色卡,并对检测结果进行记录。试

纸颜色变化为紫红色或红色为阳性,未发生改变为阴

性。

4.2 胃部 Hp 患者检测前严格禁食6
 

h以上,进
行14C-UBT检测。给与患者一粒14C胶囊及250

 

ml
清水后,嘱咐患者静坐30

 

min。然后引导患者用吹气

管向样品瓶内吹气1~3min,测定样品14C放射性活

度,当结果>100
 

dpm/mmol时,则判定胃部 Hp阳

性。

5 Hp毒力基因扩增

5.1 细菌培养及提取DNA 采集阳性患者的齿间牙

垢及胃黏膜组织,将其接种于 Hp选择性培养基培养

5~7
 

d。挑取饱满菌落进行鉴定、纯化、传代增殖,采
用细菌基因组 DNA 试剂盒提取 DNA(北京天根公

司)。

5.2 引物设计 参照美国国家生物技术信息中心

(the
 

National
 

Center
 

for
 

Biotechnology
 

Information,

NCBI)及文献[7]进行设计,由杭州美联医学股份有限

公司合成。

5.3 反应体系 4
 

μL
 

DNA模板,2.5
 

μL
 

10×PCR
 

Buffer,4
 

μL
 

MgCl2(25
 

mmol/L)溶液,2
 

μL
 

dNTP
 

Mixture
 

混合物,1.25
 

μL
 

Taq
 

DNA聚合酶,上下引物

各1
 

μL,加入蒸馏水补足至25
 

μL。

5.4 反应条件 预变性95
 

℃
 

3
 

min;变性94
 

℃
 

30
 

s,退火55
 

℃
 

35
 

s,延伸72
 

℃
 

35
 

s,共35个循环;终延

伸72
 

℃
 

10
 

min。

5.5 电泳 将10
 

μL扩增反应产物加入1.5%琼脂

糖凝胶中进行电泳25
 

min,并于紫外光下观察结果并

拍照留存。

6 统计分析

采用SPSS
 

26.0软件对本次研究数据进行统计分

析,统计妊娠期合并慢性牙周炎与牙周健康妊娠者的

Hp阳性率、牙周指标及妊娠结局,采用二元Logistic

分析影响口腔 Hp感染影响因素,P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

1 Hp感染情况

105例妊娠期合并慢性牙周炎患者中,43例口腔

Hp阳性,阳性率40.95%,22例胃部Hp阳性,阳性率

20.95%。70例牙周健康的妊娠者中,12例口腔 Hp
阳性,阳性率17.14%,6例胃部 Hp阳性,阳性率

8.57%。妊娠期合并慢性牙周炎患者的口腔和胃部

Hp阳性率均高于健康组妊娠女性,差异有统计学意

义[(口腔χ2=11.04,P<0.05);(胃部χ2=4.79,P
<0.05)]。

2 妊娠期合并慢性牙周炎患者牙周指标及妊娠结局

对比妊娠期合并慢性牙周炎患者及牙周健康妊娠

者的牙周指标,结果显示,慢性牙周炎妊娠女性的探诊

深度(PD)水平为4.12±0.67
 

mm,临床附着丧失

(CAL)水平为2.18±0.44
 

mm,探诊出血(BOP)指数

为0.92±0.51。牙周健康妊娠者的的探诊深度(PD)
水平为2.64±0.56

 

mm,临床附着丧失(CAL)水平为

4.09±0.39
 

mm,探诊出血(BOP)指数为2.54±
0.49。慢性牙周炎妊娠女性的探诊深度水平高于牙周

健康妊娠者,临床附着丧失水平、探诊出血指数水平低

于牙周健康妊娠者,对比差异具有统计学意义。慢性

牙周炎妊娠女性分娩孕周平均为(36.94±1.16)周,牙
周健康妊娠者分娩孕周平均为(38.92±3.08)周。慢

性牙周炎妊娠女性中,17例发生早产,10例为低体质

量儿,不良妊娠结局发生率为25.71%(27/105)。牙

周健康妊娠者中,1例发生早产,1例为低体质量儿,不
良妊娠结局发生率为2.86%(2/70)。两组孕妇不良

妊娠结局发生率,差异有统计学意义(P<0.05)。

3 口腔Hp感染影响因素

对105例妊娠期合并慢性牙周炎患者的生活习惯

进行调查,分析影响口腔Hp携带的影响因素,结果显

示,刷牙时长、牙垢情况、进行过专业洗牙、聚餐使用公

筷、伴有胃部疾病、经常消化不良,差异有统计学意义

(P<0.05)。做过牙齿治疗、便后洗手差异无统计学

意义(P>0.05)(表1)。
将上述单因素进一步进行二元Logistic分析,结

果显示,伴有胃部疾病、经常消化不良是影响口腔 Hp
感染的独立危险因素(P<0.05),进行过专业洗牙是

预防口腔Hp感染的保护因素(P<0.05)(表2)。

4 妊娠合并慢性牙周炎患者Hp独立基因型检测

105例妊娠期合并慢性牙周炎患者共检测到65
株Hp,对65株Hp毒力基因进行扩增。结果显示,65
株均携带vacA、oipA、luxS 基因,携带率为100%。
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64株携带cagA 基因,携带率为98.46%,42株携带

vacAm2基因,携带率为64.62%,18株携带vacAm1
基因,携带率为27.69%。

表
 

1 口腔Hp感染影响单因素分析

Table
 

1 Single
 

factor
 

analysis
 

of
 

the
 

influence
 

of
 

H.
 

pylori
 

infection
in

 

oral
 

cavity

影响因素
Influence

 

factor

口腔感染 Hp
(n=43)

Oral
 

infection
 

Hp

口腔未感染 Hp
(n=62)

No
 

oral
 

infection
 

Hp
χ2 P

刷牙时长
(min)

<2 28 27
≥2 15 35

4.735 0.030

牙垢情况
牙齿表面干净 16 42

牙齿附着物较多 27 20
9.573 0.002

是否做过
牙齿治疗

否 31 44
是 12 18

0.016 0.900

是否进行过
专业洗牙

否 33 12
是 10 50

34.147 0.000

聚餐是否
使用公筷

否 28 24
是 15 38

7.083 0.008

便后是否
洗手

否 1 3
是 42 59

0.438 0.508

是否伴有
胃部疾病

否 20 48
是 23 14

10.629 0.001

是否经常
消化不良

否 14 41
是 29 21

11.472 0.001

表
 

2 口腔Hp感染影响多因素分析

Table
 

2 Analysis
 

of
 

multiple
 

factors
 

influencing
 

H.
 

pylori
 

infection
in

 

oral
 

cavity
相关因素

Related
 

factors β SE Wald
 

χ2 P OR OR95%CI

是否进行过专业洗牙 -2.877 0.635 20.517 0.000 0.056 (0.016~0.196)
是否伴有胃部疾病 1.854 0.648 8.179 0.004 6.386 (1.792~22.754)
是否经常消化不良 1.752 0.630 7.749 0.005 5.768 (1.680~19.809)

讨 论

研究发现,发展中国家 Hp感染率高于50%,人
类是Hp的唯一宿主,传播途径主要有“口—口”“胃—
口”“粪—口”[8]。妊娠期女性由于体内雌性激素与孕

激素水平升高导致牙周致病菌数量增多,口腔微生物

环境失衡,进而并发牙周炎、龋病、牙龈炎等口腔疾病。
临床医护人员应积极普及妊娠口腔健康知识,指导孕

妇学习巴氏刷牙法,正确进行牙齿清洁保护。
本次研究中,105例妊娠期合并慢性牙周炎患者

中,口腔 Hp阳性率为40.95%,胃部 Hp阳性率为

20.95%。70例牙周健康的妊娠者中,口腔 Hp阳性

率为17.14%,胃部 Hp阳性率为8.57%。妊娠期合

并慢性牙周炎患者的口腔和胃部Hp阳性率均高于健

康组妊娠女性,对比差异具有统计学意义。张敏等[9]

研究发现,慢性牙周炎患者 Hp的阳性率为75.76%,
阳性率高于牙周健康组(32.50%)。本次研究结果与

张敏等研究结果一致,口腔 Hp感染是引发慢性牙周

炎的危险因素之一。

妊娠期女性体内激素水平升高及牙龈血管扩张,
均会导致牙周感染加重,甚至引发炎症反应,刺激子宫

收缩,从而发生不良妊娠结局。本次研究中,慢性牙周

炎妊娠女性的探诊深度(PD)水平高于口腔健康组妊

娠者,临床附着丧失(CAL)水平及探诊出血(BOP)指
数低于口腔健康组妊娠者,对比差异具有统计学意义。
慢性牙周炎妊娠女性分娩孕周平均为(36.94±1.16)
周,牙周健康妊娠者分娩孕周平均为(38.92±3.08)
周。慢性牙周炎妊娠女性中,17例发生早产,10例为

低体质量儿,不良妊娠结局发生率为25.71%。牙周

健康妊娠者中,1例发生早产,1例为低体质量儿,不良

妊娠结局发生率为2.86%。两组孕妇不良妊娠结局

发生率对比差异具有统计学意义(P<0.05)。辛婧蕾

等[10]研究显示,妊娠期牙周炎患者的CAL、BOP水平

较低,SBI、PD以及IL-1β水平较高,不良妊娠结局发

生率高于牙周健康妊娠者,分娩孕周也会受到影响。
妊娠合并慢性牙周炎患者受到病原菌影响后,发生炎

症反应,炎症介质会随着血液循环影响胎盘,引起免疫

反应,诱发不良妊娠结局的发生。研究显示,具有良好

口 腔 卫 生 保 护 习 惯 的 孕 妇,牙 龈 炎 发 生 率 仅 为

0.03%[11],加强孕妇的口腔健康知识水平可以有效保

护女性牙周健康[12]。

Hp感染与多种口腔疾病密切相关,个人不良卫

生习惯对口腔Hp的感染率具有显著影响。本次研究

通过分析105例妊娠期合并慢性牙周炎患者的生活习

惯,结果显示,刷牙时长、牙垢情况、进行过专业洗牙、
聚餐使用公筷、伴有胃部疾病、经常消化不良差异有统

计学意义(P<0.05)。进一步进行二元Logistic分析

显示,伴有胃部疾病、经常消化不良是影响口腔 Hp感

染的独立危险因素,进行过专业洗牙是预防口腔 Hp
感染的保护因素。严憬等[13]研究发现,刷牙时长、牙
垢、洗牙、聚餐使用公筷、经常伴消化不适、一日三餐按

时等与口腔Hp感染率的关系具有统计学意义。除了

个人卫生习惯,孕妇的年龄、经济收入、文化水平等均

对孕妇的口腔健康具有影响,高学历、高收入人群的口

腔保健意识与自我保护能力较强[14]。
对本次研究中的65株 Hp进行毒力基因进行扩

增,结 果 显 示,vacA、oipA、luxS 基 因 携 带 率 为

100%,cagA 基因携带率为98.46%,vacAm2基因携

带率为64.62%,vacAm1基因携带率为27.69%。胡

玢婕等[15]研究发现,86株Hp临床分离菌株均检测出

luxS、oipA 和vacA,vacA
 

m1的阳性率为30.2%,

vacA
 

m2的阳性率为69.8%。不同菌株来源的 Hp
所携带的毒力基因不同,其致病性也具有差异化。通

过分析 Hp所携带的毒力基因,对分析本地区 Hp的

流行病学特点具有重要意义。 (下转341页)
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染的危险因素,据此构建的列线图预测模型,能较准确

预测结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染风险。
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