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　　［摘要］　目的　通过ｍｅｔａ分析探讨ＡＢＯ血型系统与幽门螺杆菌感染发生的关系。方法　以ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、

ＣＮＫＩ等作为文献来源数据库，并追溯相关参考文献和引文，进行全面、系统的文献检索。收集ＡＢＯ血型系统与幽门螺杆菌感

染关系的文献研究，根据纳入和排除标准，由２名研究者独立筛选文献、提取数据并进行文献质量评价，采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ

５．０、Ｓｔａｔａ１１．０软件进行ｍｅｔａ分析、敏感性分析及发表偏倚的评估。以比值比（犗犚）作为评估ＡＢＯ血型与幽门螺杆菌感染关

系的指标，采用Ｅｇｇｅｒ法及漏斗图评价发表偏倚。结果　本研究共纳入文献３１篇。敏感性分析的结果显示Ｌｉｎ等的研究明

显影响了系统分析的结果，剔除该研究后，重新合并犗犚值。Ｍｅｔａ分析结果表明：ＡＢＯ血型与幽门螺杆菌感染发生无关（血型

Ａ：犗犚＝０．９８，９５％犆犐０．８４～１．１５，犘＝０．８２；血型Ｂ：犗犚＝０．９３，９５％犆犐０．８４～１．０３，犘＝０．１５；血型Ｏ：犗犚＝１．１０，９５％犆犐

０．９３～１．２９，犘＝０．２６；血型ＡＢ：犗犚＝０．８４，９５％犆犐０．６７～１．０６，犘＝０．１４）。Ｅｇｇｅｒ法计算结果显示不存在发表偏倚，而漏斗

图则显示存在潜在发表偏倚。亚组分析结果也显示ＡＢＯ血型与幽门螺杆菌感染发生无关。结论　ＡＢＯ血型与幽门螺杆菌

感染的发生无关。

［关键词］　ＡＢＯ血型系统；幽门螺杆菌；感染风险；ｍｅｔａ分析
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第１１期．朱哲慧，等．ＡＢＯ血型与幽门螺杆菌感染风险的ｍｅｔａ分析

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｅｘｉｓｔｅｄ．Ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓａｌｓｏｆｏｕｎｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐａｎｄ犎．狆狔犾狅狉犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｅｉｔｈｅｒ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 Ｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｔｈｉｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅ

ｔｈａｔＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｓａｒｅｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｏｆ犎．狆狔犾狅狉犻．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｓｙｓｔｅｍ；犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（１１）：１３７８１３８６］

　　幽门螺杆菌（犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻，Ｈｐ）是上消

化道疾病中一种常见的革兰阴性菌。研究数据表

明，大约５０％发达国家的成年人和９０％发展中国家

的成年人血液中都能检测到抗 Ｈｐ的抗体
［１］。Ｈｐ

感染与慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌等密切相关，大

约９５％的十二指肠溃疡和８０％的胃溃疡患者都存

在Ｈｐ感染，并且统计数据发现，根除Ｈｐ能明显降

低溃疡的发生率［２］。

流行病学研究已经证实Ｏ血型的人口比例在胃

溃疡患者中极高，而Ｈｐ作为溃疡性疾病的主要病因

之一，其在人群中的易感性与ＡＢＯ血型的关系仍然

存在许多争议［３９］。Ｂｏｒéｎ等
［３］发现存在于胃黏膜上

皮细胞表面的刘易斯血型系统中的Ｌｅｂ抗原是Ｈｐ

的受体，而Ｌｅｂ抗原作为一种低聚糖，在Ｏ血型的人

群中大量表达。因此一些学者认为Ｏ血型的人群和

Ｈｐ感染存在较强关联
［３６］。然而，也有研究发现Ａ血

型也和Ｈｐ感染相关
［７］；同时Ｋａｎｂａｙ等

［８］发现Ｈｐ感

染与Ｏ、Ａ血型均相关，而与ＡＢ血型无关。另外，还

有研究并未完全揭示ＡＢＯ血型和Ｈｐ感染之间的关

系［１］。虽然如此，一篇来自伊朗的文献仍指出ＡＢＯ

血型对Ｈｐ感染率有着一种非常特殊的影响
［９］。

目前有关ＡＢＯ血型与Ｈｐ感染相关性的研究很

多，但其研究结果并不一致，缺乏多中心、大样本的实

验数据证实二者之间的确切关系。因此，本研究旨在

对国内外已发表的ＡＢＯ血型与Ｈｐ感染的相关研究

进行系统全面的ｍｅｔａ分析，进而为Ｈｐ感染的病因学

及临床决策提供更为准确、可靠的循证医学依据。

１　资料和方法

１．１　检索策略　针对ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ以及

ＣＮＫＩ等数据库，以“ＡＢＯ血型”“幽门螺杆菌”为中

文 检 索 词，以 “ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｓｙｓｔｅｍ”

“犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻”“犎．狆狔犾狅狉犻”为英文检索词，

广泛综合地检索从１９６６年８月至２０１６年１月公开

发表的文献。同时，手检相关文献的参考文献和引

文，文献语种不限。为避免文献遗漏，检索由２名研

究者独立完成。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）文献研究内

容涉及ＡＢＯ血型与Ｈｐ感染的关系；（２）能提供病

例组和对照组的具体人数及两组人群的 Ｈｐ感染

率。排除标准：（１）重复发表的研究、会议文献、综

述、动物实验研究等；（２）无法获得全文或无法提供

有效数据的研究；（３）无对照组的文献。文献纳入与

排除由２名研究者独立评阅，若存在异议或疑问时

与第３名研究者商讨后确定。

１．３　资料提取　数据提取和质量评价由２名研究

者独立完成，若不能达成统一意见则与第３名研究

者讨论后决定。仔细阅读纳入文献，采用标准方法，

将基本信息从每篇合格的文献中提取出来。主要信

息如下：第一作者、发表年份、国家以及不同血型人

群中病例组和对照组的人数。

１．４　统计学处理　采用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．０和

Ｓｔａｔａ１１．０软件进行ｍｅｔａ分析。首先通过犐２检验

对同类研究间的异质性进行评价［１０１１］，若犐２≤５０％，

说明研究间存在的异质性较小，使用固定效应模型；

若犐２＞５０％，说明研究间的异质性较大，使用随机效

应模型［１０］，并对其异质性来源进行分析，根据可能

出现的异质性因素进行亚组分析，采用敏感性分析

检验结果的稳定性。采用比值比（犗犚）作为评价

ＡＢＯ血型和Ｈｐ感染关系的效应量，所有分析均计

算９５％置信区间（９５％犆犐）。通过定义协变量进行

ｍｅｔａ回归分析，评估各协变量对异质性的影响。通

过绘制漏斗图观察是否存在发表偏倚，同时采用

Ｅｇｇｅｒ检验法对发表偏倚进行定量检测，若犘＞

０．０５则说明不存在发表偏倚
［１２１３］。

２　结　果

２．１　检索结果和基本特征　根据检索策略，排除重

复文献，共检索出文献３２２篇。经纳入和排除标准

检验后，最终纳入文献３１篇
［１，７９，１４４０］，文献检索流程

和结果见图１。３１篇文献的发表时间为１９９１至

２０１４年，包含１８篇横断面研究、７篇队列研究及６

篇病例对照研究；４篇中文和２７篇英文文献；１９篇

研究来自亚洲，８篇来自欧洲，２篇来自非洲，各有１

篇分别来自美洲和大洋洲；１６篇研究对象来自于志

愿者，其余１５篇来自于住院患者。这些研究共纳入

Ｈｐ感染阳性者６７５９例和 Ｈｐ感染阴性者９０２０

例。纳入文献的基本信息见表１。

·９７３１·
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图１　文献筛选流程图

犉犻犵１　犛犮犺犲犿犪狋犻犮狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狅狀狅犳狊狋狌犱狔狊犲犾犲犮狋犻狅狀狆狉狅犮犲狊狊

２．２　综合分析　将所有纳入文献合并统计量后，我

们发现各研究间均存在明显的异质性，因此采用随

机效应模型合并分析。为了检测分析结果的稳定

性，通过每次不断地剔除掉１篇研究并将剩余的研

究重新合并进行敏感性分析。当剔除掉Ｌｉｎ等
［３１］

的研究后，合并结果明显改变，因此将此篇剔除。

在剔除掉Ｌｉｎ等
［３１］的研究后，我们重新合并

了犗犚值，发现在正常人群与 Ｈｐ感染人群中血

型分布差异无统计学意义（血型 Ａ：犗犚＝０．９８，

９５％犆犐０．８４～１．１５，犘＝０．８２；血型 Ｂ：犗犚＝

０．９３，９５％犆犐０．８４～１．０３，犘＝０．１５；血型 Ｏ：

犗犚＝１．１０，９５％犆犐０．９３～１．２９，犘＝０．２６；血型

ＡＢ：犗犚＝０．８４，９５％犆犐０．６７～１．０６，犘＝０．１４），

说明ＡＢＯ血型与Ｈｐ感染发生无关。见图２～５。

表１　纳入文献的基本信息

犜犪犫１　犇犲狊犮狉犻狆狋犻狅狀狅犳狊狋狌犱犻犲狊犻狀犮犾狌犱犲犱犻狀犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊

Ｓｔｕｄｙ

犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻（＋）

犖
Ｂｌｏｏｄ

ｇｒｏｕｐＡ

Ｂｌｏｏｄ

ｇｒｏｕｐＢ

Ｂｌｏｏｄ

ｇｒｏｕｐＯ

Ｂｌｏｏｄ

ｇｒｏｕｐＡＢ

犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻（－）

犖
Ｂｌｏｏｄ

ｇｒｏｕｐＡ

Ｂｌｏｏｄ

ｇｒｏｕｐＢ

Ｂｌｏｏｄ

ｇｒｏｕｐＯ

Ｂｌｏｏｄ

ｇｒｏｕｐＡＢ

Ｄｉｎｇ，ｅｔａｌ［４０］ ２３４ ４７ ４２ １３３ １２ ２１９ ７４ ７１ ４９ ２５

Ｔａｄｅｓｓｅ，ｅｔａｌ［３９］ ３４０ ９６ ８９ １３９ １６ ６８ １８ ２１ ２７ ２

Ａｒｙａｎａ，ｅｔａｌ［１４］ ６８ ２１ １９ ２４ ４ ５４ １５ １１ ２７ １

Ｖａｌｌｉａｎｉ，ｅｔａｌ［１５］ ３６ １１ ２ ２２ １ ５７ ２４ １１ １９ ３

Ｌｉｕ，ｅｔａｌ［１６］ ３０８ １０６ ６９ １１２ ２１ ３２５ ９８ ９０ １０４ ３３

Ｗａｎｇ，ｅｔａｌ［１７］ ６７ ３５ １７ １３ ２ ４８ １５ １１ １６ ６

Ｋｅｒａｍａｔｉ，ｅｔａｌ［１８］ １３１ ３８ ３１ ４８ １４ ４０ １０ １１ １５ ４

Ｎａｋａｏ，ｅｔａｌ［１９］ ７９８ ３１８ １６９ ２４１ ７０ ６０８ ２３４ １４１ １７０ ６３

Ｒａｓｍｉ，ｅｔａｌ［２０］ ９８ ３８ １１ ６ ４３ ５３ １７ １５ ２ １９

Ｂｈｕｉｙａｎ，ｅｔａｌ［７］ １１１ ３５ ３１ ３５ １０ １２３ ２２ ３７ ４６ １８

ＳａｓｉｄｈａｒａｎａｎｄＵｙｕｂ
［２１］ ７６０ １８１ ２０５ ３３１ ４３ ４６１０ １１８６ １２１５ １９０６ ３０３

Ｊａｆａｒｚａｄｅｈ，ｅｔａｌ［９］ １８０ ４４ ５１ ６９ １６ ２０６ ３９ ５０ ９７ ２０

Ｌｉｏｕ，ｅｔａｌ［２３］ ４１１ １１４ １０８ １６４ ２５ ２５２ ５９ ６７ １０９ １７

Ｋａｎｂａｙ，ｅｔａｌ［８］ ２７３ １２４ ４５ ９１ １３ ２６７ ８３ ５１ ６６ ６７

Ｙｅｉ，ｅｔａｌ［２２］ １９７ ３４ ４９ １０６ ８ ３３ １０ ５ １６ ２

Ｗｕ，ｅｔａｌ［１］ １２４ ３２ ２８ ５７ ７ ３０１ ７０ ６５ １４９ １７

Ｚｈａｎｇ，ｅｔａｌ［２５］ １０７ ２８ ３４ ２８ １７ １１２ ３２ ３４ ３４ １２

ＷａｎｇａｎｄＦａｎ
［３０］ ３２４ ７３ ８１ ８４ ８６ １４１ ４２ ３４ ３１ ３４

Ｌｉｎ，ｅｔａｌ［３１］ ５６９ ４１ １７ ４１８ ９３ ２０６ ５９ ４５ ４５ ５７

Ｒｏｍｓｈｏｏ，ｅｔａｌ［３２］ ４８ １２ ９ ２６ １ ３２ ９ ９ １１ ３

Ｎｉｖ，ｅｔａｌ［３３］ １２３ ４７ １８ ４６ １２ ６４ ２２ １０ ３１ １

Ｋｅｌｌｅｒ，ｅｔａｌ［２８］ １８５ ６８ １５ ９１ １１ １４５ ６２ １２ ６５ ６

Ｎｉｊｅｖｉｔｃｈ，ｅｔａｌ［２９］ １８０ ６４ ４４ ４８ ２４ ５１ １９ １０ １７ ５

Ｋｌａａｍａｓ，ｅｔａｌ［３７］ １３３ ４３ １９ ５７ １４ ２６ ９ ４ １０ ３

Ｕｍｌａｕｆｔ，ｅｔａｌ［３８］ ２４８ １２４ １４ １０４ ６ １３６ ６７ １０ ５６ ３

Ｈｅｎｒｉｋｓｓｏｎ，ｅｔａｌ［３４］ ３１ １３ ２ １４ ２ １１ ６ １ ４ ０

ＬｏｆｆｅｌｄａｎｄＳｔｏｂｂｅｒｉｎｇｈ
［３５］ １４３ ７０ １３ ５６ ４ ２５９ １０９ ２１ １２０ ９

ＨｋＮｉｋａｎｎｅ，ｅｔａｌ［３６］ １１４ ５２ １９ ３４ ９ １５７ ７０ ２４ ４７ １６

Ｍｏｇｅｓ，ｅｔａｌ［２４］ １８４ ４１ ５９ ７６ ８ ３１ ８ ７ １４ ２

Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ，ｅｔａｌ［２６］ １６０ ５８ ２１ ７４ ７ ３３９ １２５ ４３ １６２ ９

ｄｅＭａｔｔｏｓ，ｅｔａｌ［２７］ ７４ ２０ ９ ４２ ３ ４６ ２７ ６ １１ ２

Ｔｏｔａｌ ６７５９ ２０２８ １３４０ ２７８９ ６０２ ９０２０ ２６４０ ２１４２ ３４７６ ７６２
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图２　犃血型与犎狆感染发生风险的森林图

犉犻犵２　犉狅狉犲狊狋狆犾狅狋狅犳犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犫犾狅狅犱犵狉狅狌狆犃犪狀犱犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻犻狀犳犲犮狋犻狅狀

图３　犅血型与犎狆感染发生风险的森林图

犉犻犵３　犉狅狉犲狊狋狆犾狅狋狅犳犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犫犾狅狅犱犵狉狅狌狆犅犪狀犱犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻犻狀犳犲犮狋犻狅狀
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图４　犗血型与犎狆感染发生风险的森林图

犉犻犵４　犉狅狉犲狊狋狆犾狅狋狅犳犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犫犾狅狅犱犵狉狅狌狆犗犪狀犱犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻犻狀犳犲犮狋犻狅狀

图５　犃犅血型与犎狆感染发生风险的森林图

犉犻犵５　犉狅狉犲狊狋狆犾狅狋狅犳犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犫犾狅狅犱犵狉狅狌狆犃犅犪狀犱犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻犻狀犳犲犮狋犻狅狀
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２．３　亚组分析　鉴于综合分析的高异质性，我们以

研究对象来源及人群地理分布作为协变量进行亚组

分析。３１项研究中研究对象来源于住院患者的有

１５项，来源于志愿者的有１６项，两亚组分析结果并

未显示ＡＢＯ血型与Ｈｐ感染发生有明显的关系，因

此研究对象的不同并不是高异质性的来源。纳入研

究中１９篇研究人群来自于亚洲，７篇来自于欧洲，２

篇来自于非洲，而来自美洲、大洋洲的各有１篇，分

析结果表明，在亚洲亚组和欧洲亚组中ＡＢＯ血型与

Ｈｐ感染发生均不存在明显关系。

２．４　Ｍｅｔａ回归分析　尽管剔除了Ｌｉｎ等
［３１］的研究，

但Ａ、Ｏ及ＡＢ血型组的结果仍显示存在明显的异质

性。为了探究高异质性的来源，我们分别以研究出版

年份、对照组的来源以及ＡＢＯ血型比例分布作为协

变量进行ｍｅｔａ回归分析。结果发现，在ＡＢ血型中，

对照组来源（Ｃｏｅｆ．＝－０．３６０，犘＝０．００４）与ＡＢＯ血

型比例分布（Ｃｏｅｆ．＝－０．１６３，犘＝０．００７）均是明显异

质性的来源。Ｍｅｔａ回归分析结果见表２。

表２　犕犲狋犪回归分析结果

犜犪犫２　犚犲狊狌犾狋狊狅犳犿犲狋犪狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

Ｃｏｅｆ． ９５％犆犐 狋ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

ＢｌｏｏｄｇｒｏｕｐＡ

　Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｙｅａｒ ０．００４ （－０．０１６，０．０２５） ０．０８０２ ０．６７７

　Ｓｏｕｒｃｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ０．１３０ （－０．０２３，０．２８２） ０．０６３１ ０．０９６

　Ｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｒａｔｉｏｏｆｓａｍｐｌｅ －０．０４２ （－０．１３７，０．０５３） ０．０７３８ ０．３９０

ＢｌｏｏｄｇｒｏｕｐＯ

　Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｙｅａｒ ０．０１２ （－０．０１３，０．０３８） ０．１５３２ ０．３３５

　Ｓｏｕｒｃｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ０．０７５ （－０．１３８，０．２８７） ０．１６２４ ０．４９２

　Ｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｒａｔｉｏｏｆｓａｍｐｌｅ －０．０８３ （－０．２２６，０．０６１） ０．１５９５ ０．２５９

ＢｌｏｏｄｇｒｏｕｐＡＢ

　Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｙｅａｒ －０．０１８ （－０．０５４，０．０１９） ０．１８６８ ０．３５２

　Ｓｏｕｒｃｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ －０．３６０ （－０．６０３，－０．１１８） ０．１１４９ ０．００４

　Ｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｒａｔｉｏｏｆｓａｍｐｌｅ －０．１６３ （－０．２８２，－０．０４５） ０．１５０１ ０．００７

　　Ｃｏｅｆ．：Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

２．５　发表偏倚分析　排除Ｌｉｎ等
［３１］的研究后，采用

漏斗图、Ｅｇｇｅｒ法检测发表偏倚。Ｅｇｇｅｒ法检测犘值

均＞０．０５，表明不存在明显的发表偏倚。然而漏斗图

明显不对称，提示存在潜在的发表偏倚（图６）。

图６　发表偏倚的检测漏斗图

犉犻犵６　犘狌犫犾犻犮犪狋犻狅狀犫犻犪狊狑犪狊犲狏犪犾狌犪狋犲犱狌狊犻狀犵犳狌狀狀犲犾狆犾狅狋狊

Ａ：ＢｌｏｏｄｇｒｏｕｐＡ（犘＝０．７１５）；Ｂ：ＢｌｏｏｄｇｒｏｕｐＢ（犘＝０．５８１）；Ｃ：ＢｌｏｏｄｇｒｏｕｐＯ（犘＝０．８８６）；Ｄ：ＢｌｏｏｄｇｒｏｕｐＡＢ（犘＝０．６４７）．ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ
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３　讨　论

Ｈｐ在胃溃疡、胃癌等消化道疾病中扮演着非常

重要的角色。鉴于ＡＢＯ血型系统与Ｈｐ感染发生

相关性的研究由来已久而结果又缺乏一致性，我们

开展了本次的ｍｅｔａ分析。

针对３１篇已发表的研究，我们对ＡＢＯ血型与

Ｈｐ感染发生关系进行了系统的ｍｅｔａ分析，结果表

明ＡＢＯ血型系统与Ｈｐ感染发生无关。首次合并

效应量时，我们发现研究中存在明显的异质性，尽管

我们采用了随机效应模型来合并效应量，高异质性

的情况仍然存在。此后，敏感性分析结果发现Ｌｉｎ

等［３１］的研究是明显异质性的来源之一。在剔除了

Ｌｉｎ等
［３１］的研究后，我们重新计算了合并犗犚值，结

果提示ＡＢＯ血型系统与Ｈｐ感染发生不存在明显

关系，这一结果和其他一些学者的研究结果一

致［３７３８］。在限制了地域、对象来源作为协变量后，我

们进行了亚组分析，结果表明Ｈｐ感染与非感染组

之间ＡＢＯ血型分布差异无统计学意义。为了探究

造成高异质性的因素，我们以研究出版年份、对照组

的来源以及ＡＢＯ血型比例分布作为协变量进行了

ｍｅｔａ回归分析。单变量的ｍｅｔａ回归分析结果提示

对照组来源以及样本中ＡＢＯ血型比例分布明显影

响了异质性。采用Ｅｇｇｅｒ法并未检测到明显的发表

偏倚。

本研究结果与先前一些报道Ｏ血型更易感染

Ｈｐ的研究
［３，２７，３４］并不一致。Ｂｏｒéｎ等

［３４］研究发现，

存在于胃黏膜上皮细胞表面的刘易斯血型系统中的

Ｌｅｂ抗原是Ｈｐ的受体，介导了Ｈｐ进入黏膜内的转

运。他们认为Ｏ血型的人群更倾向于感染Ｈｐ，因

为他们体内存在着更多Ｈｐ受体。实际上，相关研

究数据表明，由于犅犪犫犃基因序列的多样性，来自于

世界各地的不同Ｈｐ菌株对Ｏ抗原的亲和力存在着

将近１５００倍的差异。因此，并不是所有的菌株都

对 Ｏ 抗原和 Ｌｅｂ抗原具有特异性。Ａｓｐｈｏｌｍ

Ｈｕｒｔｉｎｇ等
［４１］认为超过９５％的黏附菌株能够结合

Ａ、Ｂ以及Ｏ抗原，而来自南美洲印第安人身上的黏

附菌株则更倾向于结合Ｏ抗原。Ｃｏｎ等
［４２］分别对

９５例哥斯达黎加患者和９５例日本患者的Ｈｐ菌株

进行基因型分型，发现后者的犅犪犫犃２基因型频率

（９６．８％）比前者（７３．７％）高，而犅犪犫犃２／犅基因型频

率（１．１％）比前者（１１．６％）低，因此他们指出犎狆基

因组中犅犪犫犃２和犅犪犫犃２／犅基因型频率存在着地域

上的差异。事实上，Ｂｏｒéｎ等
［３４］的研究只采用了来

源于南美洲的Ｐ４００菌株，这并不能说明所有菌株都

符合他们的研究结果，因而其分析结果并不可信。

尽管我们进行了仔细的文献检索，采用明确的

纳入和排除标准筛选文献，同时还进行了准确的数

据提取和ｍｅｔａ分析，但是缺陷在所难免。本研究的

局限性在于：（１）由于本研究仅针对已发表而并未采

用未发表但仍可行的文献，因此可能有潜在的发表

偏倚存在；（２）尽管我们采用了准确的检索方法去获

取相关文献，但仍有些许符合标准的文献未被纳入；

（３）纳入的部分文献信息不全，不能从中获取更多有

效信息。

综上所述，本研究结果显示，ＡＢＯ血型系统与

Ｈｐ感染发生不具有相关性，亚组分析也显示在Ｈｐ

感染和非感染组中ＡＢＯ血型分布差异无统计学意

义。Ｈｐ感染的发生与性别、年龄、营养状况等多种

因素相关，而本研究所纳入分析的文献并未将所有

可能混杂因素全部控制排除，故需要有更多大样本

量的研究来进一步证实ＡＢＯ血型系统与Ｈｐ感染

发生的关系。
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