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C13-尿素呼气试验检测儿童幽门螺杆菌感染临床应用价值研究 
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【摘要】目的 研究儿童幽门螺杆菌感染经 C13-尿素呼气试验检测的效果，并总结其应用价值。方法 对 2023
年 1 月-2024 年 1 月我院进行幽门螺杆菌感染检查的儿童 100 例作为研究对象，对其进行 C13-尿素呼气试验检

测，获取检测结果，并进行血清幽门螺杆菌抗体检测，对 C13-尿素呼气试验检测准确性进行评估。结果 观察研

究数据，C13- 尿素呼气试验儿童幽门螺杆菌感染检出 25 例，血清幽门螺杆菌抗体检测感染检出 44 例，两项检

验结果统计学对比无差异性（P>0.05）；分析 C13- 尿素呼气试验检验效能，敏感性 24/25（96.00%）、特异性

55/75（73.33%）、准确性 79/100（79.00%）。结论 经研究可见，C13- 尿素呼气试验检测儿童幽门螺杆菌感染检

出率较高，可提升检测准确性，同时敏感性、特异性、准确性较高，可为儿童幽门螺杆菌感染者提供进一步准确

治疗，为疾病治疗及治疗效果提供有利保障，值得检验可广泛应用。 
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【Abstract】Objective To investigate the detection of Helicobacter pylori infection in children by C13-urea breath 
test, and to summarize its application value. Methods 100 children with Helicobacter pylori infection in our hospital from 
January 2023 to January 2024 were selected as research objects. C13-urea breath test was performed on them to obtain the 
test results, and serum Helicobacter pylori antibody was detected to evaluate the detection accuracy of C13-urea breath test. 
Results According to the study data, 25 cases of Helicobacter pylori infection were detected by C13-urea breath test and 
44 cases were detected by serum Helicobacter pylori antibody test. There was no statistical difference between the two test 
results (P>0.05). The sensitivity of C13-urea breath test was 24/25 (96.00%), specificity 55/75 (73.33%) and accuracy 
79/100 (79.00%). Conclusion The study shows that C13-urea breath test has a high detection rate of Helicobacter pylori 
infection in children, which can improve the detection accuracy. At the same time, it has a high sensitivity, specificity and 
accuracy, which can provide further accurate treatment for children infected with Helicobacter pylori, and provide favorable 
guarantee for disease treatment and therapeutic effect. It is worthy of testing and can be widely used. 
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幽门螺杆菌（Hp）是一种微需氧菌，主要栖居于

胃窦部，是慢性胃炎、消化性溃疡和胃癌的主要病因。

儿童期是感染 Hp 的关键时期，50%以上的儿童在 10
岁前感染 Hp，由于儿童期特殊的免疫状态及 Hp 在儿

童中的高感染率，因此儿童 Hp 感染的诊断、治疗和预

防显得尤为重要[1]。 
儿童幽门螺杆菌感染的症状主要包括腹痛、腹胀、

恶心、呕吐、食欲不振等。这些症状可能与慢性胃炎、

消化性溃疡等疾病相似，但并非所有感染 Hp 的儿童都

会出现症状。 
儿童幽门螺杆菌感染的诊断主要依赖于非侵入性

的诊断方法，如呼气试验、粪便抗原检测等[2]。C13-尿
素呼气试验是一种非侵入性检测技术，用于诊断受检

者是否存在幽门螺杆菌感染。本文重点研究儿童幽门

螺杆菌感染经 C13-尿素呼气试验检测的效果，并总结

其应用价值，具体如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院进行幽门螺杆菌

感染检查的儿童 100 例作为研究对象，年龄 3-13 岁，

均数（8.23±1.25）岁，男童 58 例、女童 42 例。 
纳入标准：年龄范围 3-13 岁的儿童。有消化不良、

腹痛或其他疑似幽门螺杆菌感染症状的儿童。未接受

过任何抗幽门螺杆菌治疗的儿童。家长或法定监护人

同意参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：曾经接受过抗幽门螺杆菌治疗。同时患

有严重的心脏病、肝病、肾病或其他影响研究结果的重

大疾病。对 C13-尿素或其他试验材料过敏的儿童。有

认知或语言沟通障碍，无法完成测试的儿童。研究期

间，患者或其家长要求退出研究的。 
1.2 方法 
1.2.1 C13- 尿素呼气试验 
采用海德威 HCBT-01 仪器和有限公司生产的尿素

[13C]呼气试验诊断试剂盒，严格按照《幽门螺杆菌尿

素呼气试验临床应用专家共识》流程进行 C13 尿素呼

气试验。 
检查前 1 天，告知患者检查当天早上需要定期刷

牙，空腹时间≥4 小时。采集患者的呼吸作为检测的背

景，然后引导患者口服 75mg 13C-尿素，并在服用后 30
分钟进行第二次呼吸采集。采集两次呼吸后，应使用红

外光谱分析仪进行检测，然后在计算机背景下计算后

台计算千分差值 δ‰及 DOB 值[δ‰（30min）-δ‰ （0 
min）]，DOB ≥ 4‰时为阳性[3]。 

1.2.2 血清幽门螺杆菌抗体检测 
首先，采集受试者的静脉血液样本；然后将血液样

本放置在适宜的环境中，待其自然凝固。并将凝固的血

液转移到离心管中，在适宜的离心机中进行离心，以分

离出血清。第三，使用酶联免疫吸附试验（ELISA）或

类似的免疫学方法来检测血清中的幽门螺杆菌抗体。

这些方法基于抗原-抗体反应的原理，通过在反应孔中

包被幽门螺杆菌抗原，与血清中的抗体发生反应，经过

洗涤和显色等步骤，最后通过检测仪器测量光密度值，

计算抗体浓度。根据测得的光密度值或抗体浓度，参照

阳性或阴性参考值，判断受试者是否感染了幽门螺杆

菌。 
1.3 判定标准 
统计 C13-尿素呼气试验及血清幽门螺杆菌抗体检

测；并计算析 C13-尿素呼气试验敏感性、特异性、准

确性[5]。 
1.4 统计学方法 
计数（n%）代表率，检验用 χ2；计量用（x±s），

检验用 t。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包

深入处理，若显示 P＜0.05，说明了有意义。 
2 结果 

表 1  分析检验结果 

C13- 尿素呼气试验  
血清幽门螺杆菌抗体检测 

合计 
阳性 阴性 

阳性 24（24.00%） 1（1.00%） 25（25.00%） 

阴性 20（20.00%） 55（55.00%） 75（75.00%） 

合计 44（44.00%） 56（56.00%） 100（100.00%） 

表 2 分析 C13- 尿素呼气试验检验效能 

敏感性 特异性 准确性 

24/25（96.00%） 55/75（73.33%） 79/100（79.00%） 
 
3 讨论 
3.1 C13-尿素呼气试验的机理和优势分析 
C13-尿素呼气试验基于 Helicobacter pylori（幽门

螺杆菌）在胃中产生的尿素酶活性。这种细菌具有分解

尿素的能力，释放出氨和二氧化碳。在 C13-尿素呼气

试验中，患者摄取标记有稳定同位素 C13 的尿素。如

果患者胃中存在幽门螺杆菌，该细菌的尿素酶会催化

C13-尿素分解，生成 C13 标记的二氧化碳。这些标记

的二氧化碳随着患者的呼吸排出体外，通过专门的设

备收集患者呼出的气体，并进行分析。通过测定呼出气

体中的 C13 二氧化碳浓度，与正常水平相比，如果显

示增加，即可判断幽门螺杆菌的存在。该试验具体操

作：在服用 C13-尿素后 30 分钟内收集呼出气体样本，

利用非放射性碳同位素质谱分析技术进行检测。 
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C13-尿素呼气试验具有非侵入性、准确性高、安全

无创、操作简便等优点，是临床上常用的检测幽门螺杆

菌感染的方法[6]。儿童幽门螺杆菌感染是一种常见的疾

病，通常是由于与感染幽门螺杆菌的人接触而传播的。

感染后，可能会导致慢性胃炎、消化性溃疡等疾病，甚

至可能增加发展为胃癌的风险[7]。C13-尿素呼气试验基

于同位素标记技术，通过口服一定量的 C13 标记的尿

素，利用 H. pylori 产生的尿素酶催化尿素水解生成 C13
标记的二氧化碳。该标记的二氧化碳通过呼吸排出，通

过收集受检者呼出的气体并进行检测，可以准确地判

断是否存在 H. pylori 感染。由于使用的是稳定同位素

C13，因此该检测方法安全、无辐射[8]。 
3.2 C13-尿素呼气试验与其他诊断方法比较 
C13-尿素呼气试验在诊断幽门螺杆菌感染中显示

出高敏感性和特异性。根据研究，C13-尿素呼气试验的

敏感性可达到 90%-96%，特异性可以达到 70%-80%。

这种高度的准确性源于直接检测细菌代谢活动的能

力，不受其他因素如血清交叉反应的影响。与之对比，

血清抗体测试依赖于检测体内对幽门螺杆菌的免疫反

应，敏感性和特异性通常较低，大约在 80%-90%。血

清抗体水平可能受到患者免疫状态的影响，并且在消

除幽门螺杆菌后，抗体水平可能需要几个月甚至更长

时间才能下降，这限制了其在治疗后监测感染消除的

能力。 
粪便抗原测试则是通过检测粪便中的幽门螺杆菌

特定抗原来诊断感染，敏感性和特异性与 C13-尿素呼

气试验相似，通常在 90%-95%。粪便抗原测试的优点

在于可以直接反映当前的感染状态，非常适用于评估

治疗效果和确认感染清除。 
C13-尿素呼气试验由于其非侵入性和无辐射特

点，适合儿童和需要频繁监测的患者。该测试简便、舒

适，患者接受度高。此外，C13-尿素呼气试验对监测治

疗后感染状态变化极为有效。血清抗体测试虽然操作

简单，但其对治疗后感染状态的监测能力较弱，更适用

于初步筛查。由于需要采血，儿童和针对血液采集有恐

惧感的患者可能不太接受这种方法。粪便抗原测试的

接受度可能受限于样本收集的便利性和患者对收集粪

便样本的心理接受度。然而，对于无法进行呼气测试的

患者，如那些有呼吸困难或无法理解操作要求的患者，

粪便抗原测试提供了一个有用的替代方案。 
3.3 幽门螺杆菌感染的临床影响 
幽门螺杆菌是一种常见的胃部细菌，它在全球范

围内引起了很多人的关注，尤其是儿童。儿童幽门螺杆

菌感染对患儿的身体健康影响较大，如：消化系统问

题、营养不良、缺铁性贫血、免疫系统问题、心理问题

等。因此，及时诊断和治疗儿童幽门螺杆菌感染是非常

重要的[9]。同时，加强预防措施，预防幽门螺杆菌感染

的关键在于保持个人卫生，加强饮食管理，避免口口传

播和粪口传播。家庭成员中如有感染者，应采取分餐制

或使用公筷公勺，以降低感染风险[10]。 
观察研究数据，C13- 尿素呼气试验儿童幽门螺杆

菌感染检出 20 例，血清幽门螺杆菌抗体检测感染检出

38 例，两项检验结果统计学对比无差异性（P>0.05）；

分析 C13- 尿素呼气试验检验效能，敏感性 18/20
（90.00%）、特异性 60/80（75.00%）、准确性 78/100
（78.00%）。 

综上所述，经研究可见，C13- 尿素呼气试验检测

儿童幽门螺杆菌感染检出率较高，可提升检测准确性，

同时敏感性、特异性、准确性较高，可为儿童幽门螺杆

菌感染者提供进一步准确治疗，为疾病治疗及治疗效

果提供有利保障，值得检验可广泛应用。 
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