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幽门螺杆菌感染与白细胞计数及其危险因素相关性分析*
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【摘要】 目的 幽门螺杆菌(Hp)在世界范围内感染非常普遍,Hp在胃中定植被确定为胃癌的最强危险因素,本研究

旨在探讨 Hp感染与白细胞计数之间的关联情况。 方法 以2019年本院年龄≥18岁7
 

070例健康体检者为研究对

象,回顾性分析其临床资料。采用13C尿素呼气试验用于检测 Hp。收集包括人口统计学、临床特征、血清生物标志物等

资料。应用Logistic回归探讨 Hp感染与白细胞计数水平的相关性。 结果 Hp感染率为36.80%。根据体检者白细

胞(WBC)计数进行四等分组。Hp阳性者的 WBC计数显着高于 Hp阴性者(P<0.01)。Logistic回归分析显示,WBC
计数水平在最高四分位数与最低四分位数相比,Hp感染率增加两倍(调整后OR=2.00,95%

 

CI:1.71、2.33)。Hp感染

和 WBC计数感染之间呈现非线性关系,其拐点为6.602×109/L(左侧调整后OR=1.29,95%
 

CI:1.19,1.40和右侧调

整后OR=1.07,95%
 

CI:0.96,1.18)。 结论 Hp感染与白细胞增加呈正相关,在 WBC小于6.602×109/L时,WBC
计数增加每1.00×109/L个单位,Hp感染率增加29%。
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【Abstract】 Objective Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

infection
 

is
 

very
 

common
 

worldwide,and
 

Hp
 

colonization
 

of
 

the
 

stomach
 

has
 

been
 

identified
 

as
 

the
 

strongest
 

risk
 

factor
 

for
 

gastric
 

cancer,and
 

the
 

aim
 

of
 

this
 

study
 

was
 

to
 

investigate
 

the
 

association
 

between
 

Hp
 

infection
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

counts. Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

7
 

070
 

health
 

check-ups
 

aged
 

≥18
 

years
 

in
 

our
 

hospital
 

in
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

13C
 

urea
 

breath
 

test
 

was
 

used
 

for
 

the
 

detection
 

of
 

Hp.
 

Data
 

including
 

demographics,clinical
 

characteristics,and
 

serum
 

biomarkers
 

were
 

collected.
 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

Hp
 

infection
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

levels. Results Hp
 

infection
 

rate
 

was
 

36.80%.
 

Quadratic
 

groupings
 

were
 

made
 

based
 

on
 

the
 

white
 

blood
 

cell
 

(WBC)
 

counts
 

of
 

the
 

medical
 

examiners.The
 

WBC
 

counts
 

of
 

Hp-positive
 

individuals
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

Hp-negative
 

individuals
 

(P<0.01).Logis-
tic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

a
 

two-fold
 

increase
 

in
 

the
 

prevalence
 

of
 

Hp
 

infections
 

in
 

the
 

highest
 

quartile
 

compared
 

with
 

the
 

lowest
 

quartile
 

of
 

WBC
 

count
 

levels
 

(adjusted
 

OR=2.00,95%
 

CI:1.71,2.33).The
 

relationship
 

between
 

Hp
 

infection
 

and
 

WBC
 

count
 

infection
 

showed
 

a
 

non-linear
 

relationship
 

with
 

an
 

inflection
 

point
 

of
 

6.602×109/L
 

(left
 

adjusted
 

OR=
1.29,95%

 

CI:1.19,1.40
 

and
 

right
 

adjusted
 

OR=1.07,95%
 

CI:0.96,1.18). Conclusion Hp
 

infection
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

increased
 

leukocytes,with
 

a
 

29%
 

increase
 

in
 

Hp
 

infection
 

for
 

every
 

1.00×109/L
 

unit
 

increase
 

in
 

WBC
 

count
 

at
 

WBC
 

less
 

than
 

6.602×109/L.
【Key

 

words】 Helicobacter
 

pylori;white
 

blood
 

cell;association;subgroup
 

analysis;13C-urea
 

breath
 

test

***幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)是一种微需

氧革兰阴性杆菌。现在已知 Hp大量存在于胃中[1-2]。

Hp是大多数消化性溃疡疾病的病原体,引起胃部局

部慢性炎症。Suzuki等[3-4]研究指出 Hp与许多严重

的胃肠道疾病有关,如胃癌、慢性胃炎和粘膜相关淋巴

组织淋巴瘤等。这些疾病被认为是世界上主要的公共

卫生问题。近年来多项研究报道Hp与消化系统以外

的疾 病 有 关,包 括 冠 心 病(coronary
 

heart
 

disease,

CHD)、皮肤病、神经退行性疾病和代谢性疾病等[5-6]。

Hp持续感染促使许多不同的机制来促进免疫细胞浸

润,从而诱导促炎细胞因子的产生。Hp感染会诱导
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中性粒细胞的激活,从而导致一系列触发炎症反应的

事件。免疫系统保护识别和响应不同的内源性刺激。
许多疾病是与免疫系统有关的,尤其是细菌感染[7]。
白细胞增多症是一种典型的炎症和感染性疾病。循环

白细胞(white
 

blood
 

cell,WBC)计数是一种成本低且

广泛可用的全身炎症生物标志物。一些前瞻性研究表

明,白细胞增多在临床正常范围内与多种慢性疾病有

关,包括高脂血症、高尿酸血症、高血压、胰岛素抵抗、
糖尿病和心血管疾病[8-10]。前瞻性队列研究表明,白
细胞水平升高是 Hp感染者胃癌风险的更好预测指

标[11]。Hp被个体定植,它增加了患胃癌的风险这是

全世界感染者死亡的重要原因[12-13]。
本研究探讨白细胞与 Hp感染的关系,以进一步

探讨Hp感染和系统的免疫反应提供依据。

对象与方法

1 研究对象

受试者为2019年在河北省人民医院体检中心接

受健康体检的年龄≥18岁人群。检查项目包括13C尿

素呼气试验、血糖血脂、肝功能等。以问卷的形式收集

人口统计学、病史和吸烟饮酒等情况。排除以下任何

一种情况的参与者:1)前一个月内使用过抗生素、H2
受体阻滞剂、质子泵抑制剂或铋剂;2)严重感染;3)慢
性肝病;4)癌症病史;5)胃手术史;6)服用甲氨蝶呤和

皮质类固醇等致脂肪性药物的患者。最终共纳入

7
 

070名体检者,其中男性4
 

505名,女性2
 

565名,平
均年龄44.09±11.70岁。人群特征见表1。

本研究经河北省人民医院伦理委员会审查,审批

号:HBGH伦理审批第(20200136)号。本研究中对参

与者的个人隐私进行严格保密。

表
 

1 按 WBC水平分组研究参与者的基线特征
Table

 

1 Baseline
 

characteristics
 

of
 

participants
 

in
 

the
 

study
 

by
 

categories
 

of
 

WBC
 

levels
项目

Variables
例数(%)

All
 

participants
WBC四等分组(109/L) Whole

 

blood
 

WBC
 

in
 

quartiles
Q1(≤5.04) Q2(5.05-5.90) Q3(5.91-6.92) Q4(≥6.93)

P

参与者(n) 7070 1761 1762 1779 1768
女性 2565(36.28%) 648(36.80%) 617(35.02%) 647(36.37%) 653(36.93%) 0.625

年龄(years) 44.09±11.70 43.53±11.48 44.31±11.94 44.19±11.61 44.34±11.78 0.138
脂肪肝 2185(30.91%) 534(30.32%) 551(31.27%) 551(30.97%) 549(31.05%) 0.938
CHD 120(1.70%) 26(1.48%) 32(1.82%) 29(1.63%) 33(1.87%) 0.798
糖尿病 576(8.15%) 162(9.20%) 137(7.78%) 142(7.98%) 135(7.64%) 0.306
高血压 1763(24.94%) 423(24.02%) 463(26.28%) 443(24.90%) 434(24.55%) 0.453
家族史 3391(47.96%) 857(48.67%) 838(47.56%) 854(48.00%) 842(47.62%) 0.909

SBC(mmHg) 121.06±16.94 120.65±16.58 121.53±17.43 121.21±16.78 120.85±16.96 0.426
DBC(mmHg) 80.19±11.32 80.00±11.20 80.39±11.53 80.47±11.37 79.88±11.16 0.312

吸烟状态

从不 5134(72.62%) 1304(74.05%) 1272(72.19%) 1300(73.07%) 1258(71.15%)
过去 307(4.34%) 71(4.03%) 80(4.54%) 86(4.83%) 70(3.96%)
现在 1629(23.04%) 386(21.92%) 410(23.27%) 393(22.09%) 440(24.89%)

0.272

饮酒状态

从不 3192(45.15%) 815(46.28%) 786(44.61%) 798(44.86%) 793(44.85%)
过去 86(1.22%) 11(0.62%) 19(1.08%) 32(1.80%) 24(1.36%)
现在 3792(53.64%) 935(53.09%) 957(54.31%) 949(53.34%) 951(53.79%)

0.073

HP
阴性 4468(63.20%) 1255(71.27%) 1124(63.79%) 1092(61.38%) 997(56.39%)
阳性 2602(36.80%) 506(28.73%) 638(36.21%) 687(38.62%) 771(43.61%)

<0.01

BMI(kg/m2) 24.34±3.55 24.27±3.60 24.38±3.49 24.50±3.57 24.22±3.53 0.140
FPG(mmol/L) 5.39±1.14 5.24±0.86 5.30±0.94 5.47±1.28 5.54±1.36 <0.01
LDL(mmol/L) 3.00±0.67 2.90±0.65 2.97±0.64 3.04±0.67 3.09±0.70 <0.01
HDL(mmol/L) 1.29±0.28 1.37±0.30 1.32±0.28 1.26±0.27 1.22±0.26 <0.01
TC(mmol/L) 4.93±0.94 4.83±0.92 4.89±0.90 4.97±0.94 5.01±0.99 <0.01

WBCcount(109/L) 6.09±1.52 4.42±0.49 5.48±0.25 6.38±0.29 8.06±1.30 <0.01
RBCcount(1012/L) 4.78±0.49 4.60±0.47 4.73±0.48 4.86±0.47 4.92±0.47 <0.01
PLTcount(109/L) 243.90±55.78 222.69±50.85 238.49±52.57 246.49±50.78 267.80±58.87 <0.01
TG(mmol/L) 1.1(0.8mm,1.7) 0.9(0.7mm,1.3) 1.1(0.8mm,1.6) 1.2(0.9mm,1.8) 1.4(1.0mm,2.0) <0.01
GGT(U/L) 19.0(13.0mm,28.0) 15.0(12.0mm,22.0) 18.0(13.0mm,26.0) 20.0(14.0mm,31.0) 23.0(16.0mm,36.0) <0.01
ALT(U/L) 16.0(12.0mm,24.0) 15.0(11.0mm,20.0) 16.0(12.0mm,23.0) 17.0(12.0mm,25.0) 19.0(13.0mm,30.0) <0.01
AST(U/L) 20.0(17.0mm,24.0) 20.0(17.0mm,23.0) 20.0(17.0mm,24.0) 20.0(17.0mm,24.0) 20.0(17.0mm,25.0) <0.01

2 数据收集和测量

在禁食一夜至少8
 

h后,对所有受试者进行评估。
基线检查包括血液检查、人体测量(身高、体重和血压)

以及个人病史和家族史特征等。测量身高和体重时穿

轻便衣服,不穿鞋。体重指数(body
 

mass
 

index,BMI)
计算为BMI=体重(kg)/身高2(m2)。根据世界卫生
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组织(WHO)的BMI标准,将所有参与者分为四组:营
养不良(低于18.50

 

kg/m2)、正常(18.50~24.99
 

kg/

m2)、超重(25.00~29.99
 

kg/m2)和肥胖(超过30.00
 

kg/m2)。于体检当日8~10点抽取空腹8
 

h以上肘

前静脉血样。生化和血液分析指标包括血清低密度脂

蛋 白 胆 固 醇 (low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,

LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol,HDL-C)、甘 油 三 酯(triglycerides,

TG)、总胆固醇(total
 

cholesterol,TC)、γ-谷氨酰转移

酶(gamma-glutamyl
 

transpeptidase,GGT)、丙氨酸氨

基转移酶(alanine
 

aminotransferase,ALT)、天冬氨酸

转氨酶(aspartate
 

aminotransferase,AST)、空腹血糖

(fasting
 

plasma
 

glucose,FPG)、白细胞(white
 

blood
 

cell,WBC)、红细胞(red
 

blood
 

cell,RBC)和血小板

(platelet,PLT),生化使用标准方法在贝克曼AU5821
(Beckman,Coulter,United

 

States)自动分析仪上测

量,血液分析Sysmex
 

XN-2000自动分析仪。

3 诊断标准

3.1 糖尿病的定义 糖尿病诊断符合美国糖尿病协

会标准[14]:FPG≥7.0
 

mmol/L,或既往被诊断为糖尿

病或正在使用降糖药。血压由有经验的医师测量。高

血压诊断符合国际高血压学会全球高血压实践指

南[15]:1)收缩压(SBP)≥140
 

mmHg和/或舒张压

(DBP)≥90
 

mmHg;2)或自我报告的被医师诊断的高

血压;3)或正在使用降压药。分别采用葡萄糖氧化酶

法、酶法和直接法测定血清葡萄糖、TC、TG、HDL-C、

LDL-C。

3.2 Hp感染试验诊断 使用13C-尿素呼气试验(13C-
UBT)诊断 Hp感染[16]。参与者被要求禁食≥8

 

h。
第一次收集初始基线呼气值,每个受试者饮用适量水,
服用含有75

 

mg
 

13C-尿素胶囊(尿素-13C胶囊呼吸测

试试剂盒;海得威,深圳,中国),30
 

min后禁止饮食饮

水收集第二次呼气值。所有呼气样本均通过13C-尿素

呼气测试分析仪(HCBT-01;海得威)进行分析。两次

测试值差超过0.4%,即诊断Hp感染。

4 统计分析

正态分布的计量资料采用均值±标准差(x±s)
表示,偏态分布的资料采用中位数(25th,75th)表示和

分类变量计数为百分比(%)。对于基线在特征分析

中,对连续变量使用单向方差分析(ANOVA)和对分

类变量使用卡方检验来检验白细胞四分位数之间的统

计差异。应用多元logistic回归模型来研究 WBC计

数与Hp感染之间的关联。进行了多变量调整和非调

整模型。多变量逻辑回归分析的结果表示为95%
 

CI
和调整优势比(OR)估计值。根据相关文献选择潜在

的混杂因素[17]。进行三个不同模型分析:模型I:调整

了性别和年龄;模型II:调整调整I+酒精状态、吸烟状

态、脂肪肝、糖尿病、高血压;模型III:调整调整II+
AST、GGT、ALT、TG、TC、LDL-C、HDL-C、FPG、

PLT和RBC。
为了进一步探索非线性关系,对 WBC进行四等

分组,并通过使用多元Logistic回归模型分析 WBC
的四等分组与Hp感染的关联。使用广义线性相加模

型和平滑曲线拟合呈现非线性关系[17]。应用二元lo-
gistic回归模型计算白细胞对 Hp的阈值效应。使用

分层逻辑回归模型进行亚组分析,通过似然比检验来

检验亚组之间的相互作用。
所有数据分析均由统计软件包R3.3.2(http://

www.R-project.org,The
 

R
 

Foundation)和Free
 

Sta-
tistics软件版本1.1进行,P<0.05(双侧)为差异有

统计学意义。

结 果

1 按 WBC计数分组研究对象的基线特征

在7
 

070名受检者中,Hp感染率为36.80%,其
中2

 

565名是女性,平均年龄为44.09±11.7岁。根

据 WBC计数列出了参与者的特征,结果见表1。平均

白细胞值为6.09×109/L(SD1.52)。随着 WBC水平

的升高,Hp感染率和FPG、LDL-C、TC、TG、GGT、

AST、ALT、RBC和PLT显着升高,而 HDL-C降低

(P<0.01)。HP阳性与 HP阴性受检者相比 WBC、

LDL-C、GGT 水平较高,而 HDL-C水平较低(P<
0.05)(表2)。

表
 

2 根据Hp感染状况研究参与者的特征
Table

 

2 Characteristics
 

of
 

study
 

participants
 

according
to

 

H.
 

pylori
 

infection
 

status
项目

Variables
例数(n=7070)
All

 

participants
Hp阴性组(n=4468)
Hp-negative

 

group
Hp阳性组(n=2602)
Hp-positive

 

group
P

WBC(109/L) 6.09±1.52 5.97±1.47 6.29±1.57 <0.01
LDL(mmol/L) 3.00±0.67 2.99±0.66 3.02±0.68 0.038
HDL(mmol/L) 1.29±0.28 1.30±0.29 1.28±0.28 0.004
GGT(U/L) 19.0(13.0mm,

 

28.0) 18.0(13.0mm,
 

28.0) 19.0(13.0mm,
 

29.0) 0.032

2 白细胞水平与Hp感染的关联

表3揭示了 WBC与 Hp感染之间关联在未经调

整的模型中,Hp感染的相关性随着 WBC四分位数的

增加而增加(趋势P<0.01)。与 WBC计数的最低四

分位数相比,最高四分位数组的参与者 Hp感染率增

加了两倍[OR1.92(95%
 

CI1.67,2.21)]。调整性别、
年龄、吸烟状况后、脂肪肝、酒精状态、糖尿病、高血压、

AST、GGT、ALT、TC、HDL-C、LDL-C、TG、FPG、

RBC和 PLT,WBC四分位数2-4等分 OR 分别为

1.43(1.24,1.65)、1.59(1.37,1.84)和2.00(1.71,

2.33)(趋势P<0.01)。
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表
 

3 WBC计数与Hp感染的多因素Logistic回归分析[OR(95%
 

CI)]
Table

 

3 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

a
 

combination
 

of
 

H.
 

pylori
 

infection
 

and
 

WBC
 

counts

变量
Variables

未调整模型
Non-adjusted

 

model

OR(95%
 

CI) P

模型I
Model

 

I

OR(95%
 

CI) P

模型II
Model

 

II

OR(95%
 

CI) P

模型III
Model

 

III

OR(95%
 

CI) P

WBC(109/L) 1.15(1.12mm,1.19) <0.01 1.15(1.12mm,1.19) <0.01 1.15(1.12mm,1.19) <0.01 1.17(1.12mm,1.21) <0.01

WBC
四等分

Q1(≤5.04) 1 1 1 1
Q2(5.05-5.90) 1.41(1.22mm,1.62) <0.01 1.41(1.22mm,1.62) <0.01 1.41(1.22mm,1.63) <0.01 1.43(1.24mm,1.65) <0.01
Q3(5.91-6.92) 1.56(1.36mm,1.80) <0.01 1.56(1.35mm,1.79) <0.01 1.56(1.36mm,1.80) <0.01 1.59(1.37mm,1.84) <0.01
Q4(≥6.93) 1.92(1.67mm,2.21) <0.01 1.91(1.66mm,2.20) <0.01 1.92(1.67mm,2.21) <0.01 2.00(1.71mm,2.33) <0.01

趋势性检验P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3 WBC对Hp感染的阈值效应分析

使用平滑曲线函数分析评估 WBC计数与 Hp感

染之间等反应关系。在调整了潜在的混杂因素后,图

1中观察到白细胞水平与 Hp感染之间非线性关系。

Hp感染是与白细胞水平呈正相关,直至达到峰值

6.602×109/L[OR
 

1.29(1.19,1.40),P<0.01]。但

是,当 WBC计数高于6.602×109/L,发生 Hp感染的

OR1.07(0.96,1.18),表明发生 Hp感染不会随着

WBC水平升高而显着增加(P=0.211)(表4)。

表
 

4 WBC与Hp感染相关的阈值效应
Table

 

4 Threshold
 

effect
 

of
 

WBC
 

association
 

with
 

H.
 

pylori
 

infection
变量

(Variables) OR(95%
 

CI) P

非线性检验 0.01
WBC<6.602 1.29

 

(1.19mm,1.40) <0.01
WBC≥6.602 1.07

 

(0.96mm,1.18) 0.211
似然比检验 0.002

图
 

1 WBC与Hp感染的剂量反应关系

Fig.1 Dose-response
 

relationship
 

between
 

WBC
 

and
 

Hp
 

infection

在图1中,黑色实线揭示了 Hp感染的与白细胞

计数之间的关系。虚线代表调整潜在混杂因素后的

95%
 

CI。

4 亚组分析

分层分析和交互分析结果见表5。亚组数据显示

白细胞计数与 Hp感染之间没有相互作用。在性别、
年龄和是否脂肪肝组中,比值比较高为女性[OR1.18
(1.11,1.25),P<0.01]、小于44岁[OR1.19(1.13,

1.25),P<0.01]和脂肪肝[OR1.19(1.12,1.28),P
<0.01]的人群中。

表
 

5 WBC与Hp感染相关性亚组分析

Table
 

5 Subgroup
 

analysis
 

of
 

the
 

correlation
 

between
 

WBC
and

 

Hp
 

infection

例数
No.of

 

participants

幽门螺杆菌阳性
 

Hp(positive)
n(%)

置信区间
OR(95%CI)

P 值
P

 

Value

交互作用P 值
P

 

for
 

interaction

总体
未调整 4468 2602(36.8) 1.15

 

(1.12mm,1.19) <0.001
调整后 1.17

 

(1.12mm,1.21) <0.001

性别
男 4505 1639

 

(36.4) 1.16
 

(1.10mm,1.21) <0.001
女 2565 963

 

(37.5) 1.18
 

(1.11mm,1.25) <0.001
0.271

年龄
<44 3545 1260

 

(35.5) 1.19
 

(1.13mm,1.25) <0.001
≥44 3525 1342

 

(38.1) 1.15
 

(1.09mm,1.21) <0.001
0.338

脂肪肝
否 4885 1768

 

(36.2) 1.15
 

(1.10mm,1.21) <0.001
是 2185 834

 

(38.2) 1.19
 

(1.12mm,1.28) <0.001
0.637

CHD
否 6950 2553

 

(36.7) 1.17
 

(1.13mm,1.21) <0.001
是 120 49

 

(40.8) 0.99
 

(0.70mm,1.39) 0.944
0.671

糖尿病
否 6494 2369

 

(36.5) 1.16
 

(1.11mm,1.20) <0.001
是 576 233

 

(40.5) 1.31
 

(1.14mm,1.51) <0.001
0.481

高血压
否 5307 1928

 

(36.3) 1.20
 

(1.15mm,1.25) <0.001
是 1763 674

 

(38.2) 1.07
 

(1.00mm,1.15) 0.061
0.132

家族史
否 3679 1335

 

(36.3) 1.17
 

(1.11mm,1.23) <0.001
是 3391 1267

 

(37.4) 1.16
 

(1.10mm,1.23) <0.001
0.983

吸烟状态

从不 5134 1916
 

(37.3) 1.16
 

(1.11mm,1.21) <0.001
过去 307 106

 

(34.5) 1.16
 

(0.95mm,1.43) 0.155
现在 1629 580

 

(35.6) 1.19
 

(1.10mm,1.29) <0.001
0.889

饮酒状态

从不 3192 1208
 

(37.8) 1.18
 

(1.11mm,1.24) <0.001
过去 86 38

 

(44.2) 1.13
 

(0.71mm,1.78) 0.608
现在 3792 1356

 

(35.8) 1.16
 

(1.11mm,1.23) <0.001
0.804

BMI

营养不良 206 75
 

(36.4) 1.30(1.03mm,1.63) 0.025
正常 4446 1652

 

(37.2) 1.16
 

(1.11mm,1.21) <0.001
超重 2075 753

 

(36.3) 1.16
 

(1.09mm,1.25) <0.001
肥胖 343 122

 

(35.6) 1.26
 

(1.05mm,1.50) 0.013

0.764
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讨 论

本研究结果表明,白细胞与 Hp感染呈正相关。
此外,进一步分析并发现两者之间存在非线性关系。
外周血白细胞和Hp感染水平,当 WBC低于6.602×
109/L,Hp感染与外周血白细胞水平升高呈显著正相

关,而 WBC高于6.602×109/L,基本稳定。该结果表

明 WBC计数与 Hp感染之间呈独立关联的平滑曲

线。本研究进行了亚组分析,以更深入地了解不同人

群中白细胞计数和 Hp感染的趋势。在过去吸烟、饮
酒和冠心病组间没有统计学差异,考虑可能样本量较

小,两者之间没有交互作用,增加样本量可得到更可靠

结果。

Karttunen等[18]研究表明感染 Hp的患者引起的

黏膜炎症会反映在外周白细胞水平上,在 Hp感染期

间,96名接受内窥镜检查的参与者 WBC计数增加。

Guclu等[19]研究表明,外周血小板和淋巴细胞水平与

Hp感染有统计学差异。WBC计数升高可能是炎症

和感染的征兆。Jafarzadeh等[20]研究表明,感染 Hp
的无症状患者与对照组相比,总 WBC计数和中性粒

细胞-淋巴细胞计数比率更高,本研究结果证实了两者

之间的非线性关联,类似的发现在其他研究中也有报

道[21-23]。当 WBC计数低于6.602×109/L,白细胞每

增加1×109/L个单位,Hp感染率将增加29%。本研

究还发现高 WBC计数与高血糖水平、高LDL水平,
高TG水平和低 HDL水平有关。与相关研究结果一

致[9,24]。Zang等[10]报道了成年人白细胞计数与FPG
水平关系的后续研究,白细胞增加与空腹血糖受损风

险相关,提示慢性炎症可能与空腹血糖受损的进展和

发展有关。本研究观察到 WBC计数升高与血脂异常

之间存在显著关联。研究发现血脂异常者表现为较高

的先天免疫反应,WBC计数和中性粒细胞计数增

加[25]。在病理情况下,WBC计数升高的主要原因是

感染和/或炎症。本研究揭示的白细胞计数与 Hp感

染之间的阈值效应关系为建立诊断或预测模型的研究

提供较大参考价值。
大量文献证实13C-尿素呼气试验特异性是 Hp感

染的有效诊断方法[26-29],阳性结果代表现症感染,检测

方法优于血清学等其它试验。此外,本研究还对10个

相关因素进行了亚组分析和敏感性分析,得到更可靠

稳定的结果。本研究的局限性:首先,亚组分析不包括

教育水平和经济收入,其他研究已经明确证明,Hp感

染人群与低学文化水平和贫困、低水平经济收入密切

相关[30-31]。其次,本研究排除了慢性肝病患者,因此,
本结果不适用于被排除患者。
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