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幽门螺杆菌感染状态与胃癌预后的关系

甘　露，张　霞，潘　军，柳　珂，李　萍，王　喜，王杰军
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　　［摘要］　目的　观察幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）在胃癌中的现症感染情况，探讨 ＨＰ感染状态与胃癌患者临
床病理特征及预后的关系。方法　７９４例胃癌组织及癌旁组织石蜡切片分别取自第二军医大学长海医院和长征医院，采用
改良Ｇｉｅｍｓａ染色法检测切片中 ＨＰ的感染状态，分析 ＨＰ感染状态与胃癌患者临床病理参数间的关系；采用单因素分析

（ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法）和多因素分析（Ｃｏｘ比例风险模型）方法研究胃癌患者预后的影响因素。结果　ＨＰ感染与胃癌Ｌａｕｒｅｎ分
型、肿瘤分化和淋巴结转移相关（Ｐ＜０．０５）。ＨＰ阳性胃癌患者中位生存时间为６８．５个月，高于 ＨＰ阴性患者的３６．４个月

（Ｐ＝０．００３）。接受根治性手术的 ＨＰ阳性胃癌患者预后好于 ＨＰ阴性患者（Ｐ＝０．０３４）。亚组分析显示，ＨＰ阴性的肠型胃癌

患者预后较 ＨＰ阳性者差（Ｐ＝０．００６），但在弥漫型胃癌患者中未发现 ＨＰ阴性和阳性者之间有差异（Ｐ＝０．９２２）。结论　ＨＰ
感染不是胃癌预后的独立影响因素。ＨＰ阳性感染状态的肠型胃癌患者临床预后可能较好。
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　　在世界范围内，胃癌的死亡率高居全部恶性肿

瘤的第２位，其发病率继肺癌、乳腺癌和结直肠癌之
后居第４位［１］。尽管胃癌的诊断水平不断得到提
高，新的治疗药物也不断面世，但胃癌的预后仍旧不

容乐观。在胃癌防治工作做得出色的日本，胃癌的５
年生存率约６０％，而在美国仅有２５％左右［２］。幽门

螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）作为 ＷＨＯ定义
的Ⅰ类胃癌致癌因子，自１９８３年澳大利亚学者

Ｗａｒｒｅｎ和 Ｍａｒｓｈａｌｌ首先从胃黏膜上培养分离出以

来，其与胃癌的关系一直是临床和基础研究的一个

热点。国内外对于 ＨＰ感染状态与胃癌患者预后是
否相关的研究结果并不一致［３５］，并且相关报道录入
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的患者病例数均有限。为此，本研究检测了７９４例

胃癌患者的 ＨＰ现症感染状况，以探讨 ＨＰ感染与

中国胃癌患者临床病理特征及预后的关系。

１　材料和方法

１．１　一般资料　７９４例胃癌患者组织标本的石蜡切

片为我科室构建保存，所有病例资料取自第二军医

大学长海医院和长征医院２００１年至２００５年收治的

胃癌患者。其中男性５５２例，女性２４２例；年龄

２０～８６岁，中位年龄５９．６岁。所有患者均具有完整

的随访资料，随访１～１１０个月，中位随访时间为５０
个月。临床病理参数包括年龄、性别、肿瘤部位、肿

瘤大小、癌栓、浸润深度、淋巴结转移、远处转移和

ＴＮＭ 分期等。

１．２　实验方法　本研究采用改良的Ｇｉｅｍｓａ染色法

检测ＨＰ的存在状态，方法如下：胃组织石蜡切片常

规脱蜡至水，以流水冲洗至切片清晰；浸入 Ｇｉｅｍｓａ
染色工作液中染色２０～３０ｍｉｎ；用自来水洗去染液

后直接入９５％乙醇中分化，１００％乙醇脱水；再常规

二甲苯透明，中性树胶封片。高倍镜（４００倍）下找

ＨＰ，镜下发现典型细菌（蓝紫色，呈小的短杆状，稍

弯曲）者诊断为 ＨＰ阳性。ＨＰ感染的程度主要根据

其累及的范围鉴定。悉尼系统规定［６］：（１）轻度感

染，单个或少量细菌，累及范围少于１／３活检材料；

（２）重度感染，大量细菌，累及范围大于活检组织的

２／３；（３）中度感染，介于轻度和重度感染两者之间。

本研究定义：胃癌组织或癌旁正常组织任一处发现

ＨＰ存在，则为 ＨＰ感染，即 ＨＰ阳性；而胃癌组织和

癌旁正常组织均为阴性方为无 ＨＰ感染，即 ＨＰ阴

性。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进

行分析处理。率的比较采用χ
２检验；生存资料用

Ｌｏｇｒａｎｋ时序检验和ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线表示，

多因素分析采用Ｃｏｘ比例风险模型。检验水平（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　ＨＰ感染与临床病理特征的关系　７９４例胃癌

患者中，ＨＰ阳性状态者２３９例，占３０．１％。通过

Ｇｉｅｍｓａ染色后，活检标本中发现大量蓝紫色短杆状

ＨＰ存在于胃腺窝内（图１）。在４８３例肠型胃癌患

者中，ＨＰ阳性患者１６９例，占３４．９９％。ＨＰ的感染

状态与Ｌａｕｒｅｎ分型、分化程度和淋巴结转移有关

（Ｐ＜０．０５），但与年龄、性别、肿瘤部位、浸润深度、远

传转移、癌栓和癌前病变无明显关系（表１）。

图１　Ｇｉｅｍｓａ染色后

胃组织标本中ＨＰ阳性图

Ｆｉｇ１　ＧｉｅｍｓａｓｔａｉｎｉｎｇｏｆＨＰｉｎｇａｓｔｒｉｃｔｉｓｓｕｅｓ
Ｂｌａｃｋａｒｒｏｗ：ＨＰｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

２．２　ＨＰ感染与胃癌患者预后的关系　ＨＰ阳性的

胃癌患者平均生存时间５６．５个月，中位生存时间为

６８．５个月；ＨＰ阴性组平均生存时间４４．７个月，中

位生存时间３６．４个月。单因素生存分析显示 ＨＰ
阳性的胃癌患者预后好于 ＨＰ阴性组（Ｐ＝０．００３，图

２Ａ），但多因素生存分析显示 ＨＰ感染不是独立预后

因素。在接受胃癌根治手术的亚组分析中，ＨＰ阳性

患者的中位生存时间为７０．８个月，高于 ＨＰ阴性患

者中位生存时间５８．２个月（Ｐ＝０．０３４，图２Ｂ）。肠

型胃癌患者中，ＨＰ阳性患者中位生存时间为７４．２
个月，比阴性患者５８．１个月高（Ｐ＝０．００６，图２Ｃ）。

但在弥漫型胃癌患者（３１１例）中未发现差异有统计

学意义（Ｐ＝０．９２２，图２Ｄ）。经Ｃｏｘ模型多元回归分

析发现：年龄、浸润深度、淋巴结转移及手术性质

（Ｐ＝０．０００）为胃癌患者的独立预后因素（表２）。

３　讨　论

　　虽然 ＨＰ是 ＷＨＯ定义的Ⅰ类胃癌致癌因子，

但是 ＨＰ感染状态与胃癌临床病理因素之间的具体

关系如何，目前仍有争议，报道结果不尽相同［３５］。

对比其他检测ＨＰ的方法，有研究认为改良的Ｇｉｅｍ

ｓａ染色法高效、可靠、价廉且简便［７］。本研究通过

Ｇｉｅｍｓａ染色检测发现：在胃癌患者中，ＨＰ的阳性

感染状态与Ｌａｕｒｅｎ分型、肿瘤分化和淋巴结转移有

关（Ｐ＜０．０５）。而与其他临床病理参数如年龄、性

别、肿瘤部位、浸润深度、远处转移、癌栓及癌前病变

均无明显相关性。
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表１　ＨＰ与临床病理特征之间的关系

Ｔａｂ１　ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｎｄＨＰｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｆａｃｔｏｒ Ｎ
ＨＰｎ（％）

（＋） （－）
Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．７５６

　　Ｆｅｍａｌｅ ３６６ １０６（４４．４） ２６０（４６．８）

　　Ｍａｌｅ ４２８ １３３（５５．６） ２９５（５３．２）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０．８４６

　　≤６０ ５５２ １６５（６９．０） ３８７（７９．７）

　　＞６０ ２４２ ７４（３１） １６８（３０．３）

Ｔｕｍｏｒｓｉｔｅ ０．３９１

　　Ｕｐｐｅｒ １２２ ３４（１４．２） ８８（１５．９）

　　Ｍｉｄｄｌｅ ２４４ ６７（２８．０） １７７（３１．９）

　　Ｌｏｗｅｒ ３９９ １３１（５４．８） ２６８（４８．３）

　　Ｄｉｆｆｕｓｅ ２９ ７（２．９） ２２（４．０）

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ ０．０５３

　　≤３ｃｍ ２６５ ９３（３８．９） １７２（３１．０）

　　３６ｃｍ ３５０ １０２（４２．７） ２４８（４４．７）

　　＞６ｃｍ １７９ ４４（１８．４） １３５（２４．３）

Ｌａｕｒｅｎ’ｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０．０００

　　Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｙｐｅ ４８３ １６９（７０．７） ３１４（５６．６）

　　Ｄｉｆｆｕｓｅｔｙｐｅ ３１１ ７０（２９．３） ２４１（４３．４）

Ｄｅｐｔｈｏｆｉｎｖａｓｉｏｎ ０．３５０

　　ｐＴ１ １０８ ３４（１４．２） ７４（１３．３）

　　ｐＴ２ １３４ ４８（２０．１） ８６（１５．５）

　　ｐＴ３ ４９２ １４２（５９．４） ３５０（６３．１）

　　ｐＴ４ ６０ １５（６．３） ４５（８．１）

Ｒｅｇｉｏｎａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ ０．０１５

　　ｐＮ０（０） ２８３ １０２（４２．７） １８１（３２．６）

　　ｐＮ１（１６） ２７８ ７５（３１．４） ２０３（３６．６）

　　ｐＮ２（７１５） １８４ ５４（２２．６） １３０（２３．４）

　　ｐＮ３（＞１５） ４９ ８（３．３） ４１（７．４）

Ｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ０．７４７

　　Ｍ０ ７５１ ２２７（９５．０） ５２４（９４．４）

　　Ｍ１ ４３ １２（５．０） ３１（５．６）

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ０．０００

　　Ｗｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ８２ ３７（１５．５） ４５（８．１）

　　Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ４０１ １３２（５５．２） ２６９（４８．５）

　　Ｐｏｏｒｌｙｏｒｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ３１１ ７０（２９．３） ２４１（４３．４）

Ｃａｎｃｅｒｅｍｂｏｌｕｓ ０．２３６

　　＋ ４５ １０（４．２） ３５（６．３）

　　－ ７４９ ２２９（９５．８） ５２０（９３．７）

Ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎ ０．２３０

　　＋ １１８ ３０（１２．６） ８８（１５．９）

　　－ ６７６ ２０９（８７．４） ４６７（８４．１）

Ｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ０．１４５

　　Ｎｏ １３３ ３３（１３．８） １００（１８．０）

　　Ｙｅｓ ６６１ ２０６（８６．２） ４５５（８２．０）
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图２　胃癌患者ＨＰ感染状态与预后关系的生存分析图

Ｆｉｇ２　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＰｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ
Ａ：ＨＰｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｂｅｔｔｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｔｈａｎＨＰｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｈｒｏｕｇｈｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓ．Ｂ：Ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＨＰｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄａｐｏｏｒｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｔｈａｔｏｆｉｎＨＰｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃ：Ｓｕｂｇｒｏｕｐ

ａｎａｌｙｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｙｐｅｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＨＰｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄａｐｏｏｒｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｄ：Ｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｅｔｙｐｅｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ

表２　胃癌预后的多因素分析

Ｔａｂ２　ＣｏｘｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｈａｚａｒｄｓｍｏｄｅｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈＨＰｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ

Ｆａｃｔｏｒ Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％ＣＩｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

Ａｇｅ ０．２３９ ０．０５１ ２１．９８３ １ ０．０００ １．２７０ １．１４９ １．４０３

Ｔｕｍｏｒｓｉｔｅ －０．０６２ ０．０６２ １．００２ １ ０．３１７ ０．９４０ ０．８３３ １．０６１

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ ０．０９５ ０．０７２ １．７７２ １ ０．１８３ １．１００ ０．９５６ １．２６６

Ｌａｕｒｅｎ’ｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０．１０９ ０．２５７ ０．１８０ １ ０．６７１ １．１１５ ０．６７４ １．８４５

Ｄｅｐｔｈｏｆｉｎｖａｓｉｏｎ ０．４２５ ０．０７８ ２９．９１９ １ ０．０００ １．５３０ １．３１４ １．７８１

Ｒｅｇｉｏｎａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ ０．５２０ ０．０５７ ８３．６１７ １ ０．０００ １．６８２ １．５０４ １．８８０

Ｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ０．２５５ ０．１８７ １．８５４ １ ０．１７３ １．２９０ ０．８９４ １．８６１

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ０．２２９ ０．２１６ １．１２９ １ ０．２８８ １．２５８ ０．８２４ １．９２０

Ｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ －０．８３０ ０．１１９ ４８．６６４ １ ０．０００ ０．４３６ ０．３４５ ０．５５１

ＨＰ ０．１４４ ０．１１２ １．６５０ １ ０．１９９ １．１５５ ０．９２７ １．４３９

　　ＨＰ与胃癌发病部位之间的关系一直有争议，

争论的焦点在于 ＨＰ与胃癌的发病部位到底有无关

联，或 ＨＰ更常见于胃癌的哪些部位。有研究认为

ＨＰ感染常见于远端胃癌［５，８］；Ｑｉｕ等［３］研究结果显

示：胃底贲门部癌比非胃底贲门部癌更常见 ＨＰ感

染；但也有报道称 ＨＰ感染在各个部位的肿瘤无明

显差异［４］。本研究也未发现 ＨＰ与肿瘤部位之间有

显著相关性。可能是随着肿瘤的发生发展，ＨＰ感

染定植的胃黏膜随着慢性胃炎、肠化生等加重以及

胃内环境（ｐＨ值等）和定植条件发生改变，使得原来

感染的 ＨＰ丢失，从而造成胃癌发生部位与 ＨＰ感

染的结果不一致［９］。因此，ＨＰ与胃癌部位之间的

关系仍有待于更大宗的病例报告或者流行病学资料

来确证。

　　许多研究认为，ＨＰ感染与胃癌的组织类型有

关，特别是与Ｌａｕｒｅｎ分型有关，即 ＨＰ感染与肠型

和混合型胃癌相关，而与弥漫型胃癌无关［１０１１］。本

研究发现 ＨＰ感染与胃癌的Ｌａｕｒｅｎ分型存在显著

相关性（Ｐ＜０．００１）。肠型胃癌患者中 ＨＰ阳性
（７０．７％）远多于 ＨＰ阴性的患者（５６．６％），而 ＨＰ
阳性的弥漫型胃癌患者（２９．３％）远少于 ＨＰ阴性的

患者（４３．４％）。本研究结果与Ｃｏｒｒｅａ等［９］提出的

肠型胃癌经过慢性萎缩性胃炎、肠上皮化生、上皮内

瘤变以致肠型胃癌的演变过程，相互印证。鉴于弥

漫型胃癌患者大多都发病年龄早、恶性程度高，其更

多可能是受到遗传因素的影响，反而与 ＨＰ感染的

致癌作用相关性不是很大［１２］。此外，本研究还发现

ＨＰ感染与胃癌组织分化程度存在显著相关性（Ｐ＜
０．００１），其中高、中分化的 ＨＰ阳性胃癌患者多于

ＨＰ阴性胃癌患者，而低分化的 ＨＰ阳性胃癌患者

则少于阴性患者。

　　发展中国家有８０％～９０％的普通人群被ＨＰ感

染，发达国家为３０％～５０％［１３］。与普通人群的 ＨＰ
感染率极高相比，在本研究纳入的胃癌患者的 ＨＰ
阳性率约为３０．１％，明显低于普通人群。胃癌人群

ＨＰ阳性率低的原因，可能是由于：（１）ＨＰ感染主



·１３０４　 · 第二军医大学学报　２０１１年１２月，第３２卷

要作用于癌变的起始阶段，即在活动性胃炎、萎缩性

胃炎和肠上皮化生的发展中起重要作用。胃黏膜上

皮癌变过程中，出现了细胞形态和生长方式的异型

性，从而改变了适宜 ＨＰ生存的胃黏膜环境，有报道

显示ＨＰ最适宜的生长环境是ｐＨ＝６．５，当ｐＨ＜３．５
或ｐＨ＞７．５时，ＨＰ就难以生存

［１４］；（２）ＨＰ感染后，

除了本身会诱导机体产生免疫反应，肿瘤组织亦有可

能释放一种能抑制生长或杀死 ＨＰ的因子，使得 ＨＰ
在该部位生存困难或者直接被这些癌分泌或者是诱

导机体产生抗肿瘤效应的细胞因子等杀死，或导致

ＨＰ难以繁殖，进而减少了肿瘤组织中的ＨＰ感染量；

（３）胃的活组织标本常规石蜡包埋、切片时，未取到

ＨＰ存在部位的样本，或者包埋切片时ＨＰ发生丢失。

所以，即使是在肿瘤组织当中未检测到 ＨＰ存在而正

常组织检测出了ＨＰ，也认为是该患者感染了ＨＰ。

　　目前研究一致认为 ＨＰ感染状态与胃癌浸润转

移存在相关性。Ｍｅｉｍａｒａｋｉｓ等［５］研究结果表明：接

受根治性手术的胃癌患者中，ＨＰ阳性者Ｔ分期以

Ｔ１／Ｔ２多见，ＨＰ阴性患者以 Ｔ３更为多见。Ｑｉｕ
等［３］则发现感染与Ｎ分期（淋巴结转移分期）有关：

ＨＰ感染的患者其Ｎ分期以Ｎ０／Ｎ１多见，而无 ＨＰ
感染的患者以 Ｎ２／Ｎ３更多见。本研究也在患者 Ｎ
分期中找到相关，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１５），

而Ｔ分期与 ＨＰ感染则无明显相关性。

　　ＴＮＭ 分期中 ＨＰ的分布差异提示了 ＨＰ感染

与否对预后有着一定影响。多数研究均认为 ＨＰ阳

性的胃癌患者有着较为良好的预后［３５］，与本研究结

果相似。Ｍｅｉｍａｒａｋｉｓ等［５］研究表明：在接受根治性

手术的胃癌患者中，ＨＰ阳性是一个良性的独立预

后因素。本研究中接受根治性手术的 ＨＰ阳性胃癌

患者其预后好于 ＨＰ阴性患者（Ｐ＝０．０３４），但不是

独立预后因素。由于 ＨＰ感染与导致肠型胃癌相

关，所以我们将肠型胃癌及弥漫型胃癌患者单独加

以分析，结果发现：肠型胃癌患者中，ＨＰ阳性患者

中位生存时间达７４．２个月，高于阴性患者的５８．１
个月（Ｐ＝０．００６）。但弥漫型胃癌患者中则未发现

差异有统计学意义（Ｐ＝０．９２２）。ＨＰ感染患者的预

后较好，可能是由于 ＨＰ的存在可以刺激并改善机

体免疫功能，加强抗肿瘤免疫，这样的免疫反应改变

了患者的整体生存情况，从而改善胃癌患者预后，而

无 ＨＰ感染患者则表现为更差的预后［４，５，１５］。但也

有学者对此存在质疑，认为 ＨＰ感染较无 ＨＰ感染

患者，只是单纯与肿瘤的浸润转移有关，但是对患者

总体生存时间并无影响，并非预后的独立影响因

子［１６１７］。另外 ＨＰ感染是慢性胃炎最常见的原因，

而肠型胃癌需经过慢性萎缩性胃炎、肠上皮化生、上

皮内瘤变以致癌变，因此我们推测 ＨＰ感染可能更

多与肠型胃癌的发生关系密切。考虑到肠型胃癌主

要包括乳头状腺癌、高分化管状腺癌与中分化管状

腺癌，弥漫型胃癌主要由印戒细胞癌与低分化腺癌

组成，所以，肠型胃癌患者的预后一般要好于弥漫型

胃癌患者。这也可能是造成 ＨＰ感染胃癌患者客观

上预后较好的原因之一。

　　总之，胃癌的发生、发展、治疗反应性和转归与

ＨＰ感染导致的炎症密切相关。我们研究发现 ＨＰ
感染状态与胃癌细胞分化和胃癌患者疾病分期显著

相关，并且与胃癌患者的良性预后相关。然而，在

ＨＰ感染与胃癌的相关性研究方面仍有许多问题需

要回答，设计严格的大样本甚至是前瞻性的临床试

验和相应的动物实验会给我们提供更多的依据，以

指导临床治疗。

　　（志谢　感谢第二军医大学长海医院病理科陈

颖医生对本研究在组织标本及临床资料收集上的支

持！）
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