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老年体检人群幽门螺杆菌感染与脂质代谢紊乱和甲状腺结节的相关性
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【摘　 要】 　 目的　 研究幽门螺杆菌(Hp)感染与老年体检者脂质代谢紊乱及甲状腺结节的相关性。 方法　 选择 2021 年 3 月

至 2023 年 8 月江南大学附属医院 371 例体检的老年人群作为样本开展横断面研究,入组后完成 Hp 感染、脂质代谢和甲状腺

结节检查,根据 Hp 感染情况将患者分为阳性组和阴性组,比较各组血脂水平和甲状腺检查结果。 采用 Pearson 相关系数分析

Hp 感染与脂质代谢及甲状腺结节间的相关性。 采用 SPSS
 

25. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检
验、单因素方差分析及 χ2 检验。 结果　 371 例体检者中 Hp 感染阳性 213 例(57. 41%)。 Hp 感染阳性组总胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平显著升高,高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C)水平显著降低,且阳性组高 TC 血症、
高 TG 血症、高 LDL-C 血症、低 HDL-C 血症发生率高于阴性组,差异均有统计学意义(P<0. 05);Hp 阳性组甲状腺结节检出率

显著高于阴性组(P<0. 05),两组甲状腺影像报告与数据系统分级比较差异无统计学意义;Hp 感染者14 C 值与 TC、TG 和 LDL-C
水平呈正相关( r= 0. 398、0. 471、0. 503;P<0. 05),与 HDL-C 呈负相关( r= -0. 426;P<0. 05)。 结论　 老年体检人群 Hp 感染与

脂质代谢紊乱和甲状腺结节均具有相关性,且血脂水平与尿素呼气试验检测数值升高的幅度存在密切联系。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

infection
 

with
 

lipid
 

metabolism
 

disorder
 

and
 

thyroid
 

nodules
 

in
 

the
 

elderly
 

people
 

on
 

physical
 

examination.
 

Methods　 A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

371
 

elderly
 

population
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jiangnan
 

University
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

August
 

2023.
 

Hp
 

infection,
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

thyroid
 

nodules
 

were
 

examined
 

after
 

enrollment.
 

According
 

to
 

Hp
 

infection,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

positive
 

group
 

and
 

the
 

negative
 

group.
 

The
 

blood
 

lipids
 

levels
 

and
 

thyroid
 

examination
 

results
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Pearson
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

Hp
 

infection
 

with
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

thyroid
 

nodules.
 

SPSS
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t
 

test,
 

one-way
 

analysis
 

of
 

variance,
 

or
 χ2

 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 Among
 

371
 

subjects
 

on
 

physical
 

examination,
 

213
 

(57. 41%)
 

were
 

positive
 

for
 

Hp
 

infection.
 

The
 

levels
 

of
 

total
 

cholesterol
 

( TC),
 

triglyceride
 

( TG)
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

( LDL-C )
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

were
 

significantly
 

increased,
 

and
 

the
 

level
 

of
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

was
 

significantly
 

decreased;
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

hyper-TC-emia,
 

hyper-TG-emia,
 

hyper-LDL-C-emia
 

and
 

hypo-HDL-C-emia
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

negative
 

group
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

thyroid
 

nodules
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

negative
 

group
 

(P< 0. 05),
 

and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

thyroid
 

imaging
 

reporting
 

and
 

data
 

system
 

gradings
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 14C

 

value
 

of
 

Hp-infected
 

people
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

TC,
 

TG
 

and
 

LDL-C
 

( r = 0. 398,
 

0. 471,
 

0. 503;
 

P<0. 05),
 

and
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

HDL-C
 

( r = -0. 426;
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Hp
 

infection
 

in
 

the
 

elderly
 

population
 

on
 

physical
 

examination
 

is
 

related
 

to
 

lipid
 

metabolism
 

disorders
 

and
 

thyroid
 

nodules,
 

and
 

there
 

is
 

a
 

close
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

blood
 

lipids.
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　 　 统计显示,幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)
是人类感染最普遍的病原菌,感染率近 50%,而受

到用餐习惯的影响,我国 Hp 感染情况更为严重[1] 。
Hp 作为Ⅰ类致癌原可引起胃炎和胃癌等消化道病

变,同时还有文献报道可能与糖尿病[2] 、血脂异

常[3]以及甲状腺病变[4] 等胃肠外疾病存在密切联

系。 但 Hp 感染作用于胃肠外病变的具体机制尚未

明确。 黄勇等[5]以 178 例冠心病患者为样本进行研

究,发现 Hp 感染可加重患者脂质代谢紊乱和炎症

反应,从而导致冠状动脉斑块稳定性下降。 李天沛

等[6]报道 Hp 感染与甲状腺素、炎症因子和自身免

疫性蛋白表达水平具有相关性,可能是甲状腺结节

发病重要危险因素。 而 Hp 感染对脂质代谢和甲状

腺的影响现阶段还存有较多争议,本研究旨在探讨

Hp 感染与脂质代谢紊乱和甲状腺结节检出率的相

关性,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2021 年 3 月至 2023 年 8 月江南大学附

属医院 371 例进行体检的老年人群作为样本开展

横断面研究。 其中男性 186 例,女性 185 例;年龄

60 ~ 94 ( 73. 08 ± 6. 25) 岁。 纳入标准: ( 1) 年龄≥
60 岁;(2)均完成 Hp 感染、血脂和甲状腺结节检查;
(3)均知晓本研究详情并自愿签署同意书。 排除标

准:(1) 此前 1 个月内曾应用抗生素、非甾体抗炎

药、抑酸剂或降血脂等药物;(2)合并创伤、手术或

其他应激状况;(3)严重肝肾功能不全;(4)曾接受

抗 Hp 感染治疗;(5)合并其他感染性疾病;(6)合并

自身免疫性疾病;(7)合并消化道出血;(8)胃切除

手术史;(9)临床资料缺失。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 Hp 感染检查　 所有患者均采用同一型号的

Hp 检测仪进行检查,由同一位工作人员完成 Hp 检

测。 YH04E 型 Hp 检测仪(安徽养和医疗器械设备

有限公司) 进行14C 尿素呼气试验( 14C-Urea
 

breath
 

test,14C-UBT),嘱患者吞服14C 尿素胶囊 1 粒,静坐

25 min 后向集气瓶内呼气 3 min 或至瓶内液体转变

为无色,然后加入 4. 5 ml 闪烁液并测量结果,其正

常值参考范围为 0 ~ 99,以超出 99 为阳性。
1. 2. 2　 血脂水平检查　 采集研究对象空腹外周静

脉血 3 ml,室温条件下以 3 000 转 / min 离心 10 min
后取上清液-20℃ 保存,采用日立 7020 全自动生化

仪(日本 HITACHI 公司) 检测血清总胆固醇( total
 

cholesterol,TC)、甘油三酯( triglycerides,TG)、低密

度脂蛋白胆固醇( low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
LDL-C)以及高密度脂蛋白胆固醇(high-density

 

lipo-
protein

 

cholesterol, HDL-C) 水平。 根据 《 中国成人

血脂异常防治指南(2016 年修订版)》 [7] 诊断脂质

代谢紊乱,满足以下任意 1 项即可确诊,其中高

TC 血症为 TC ≥6. 22 mmol / L,高 TG 血症为 TG ≥
2. 26 mmol / L,高 LDL-C 血症 LDL-C≥4. 14 mmol / L,
低 HDL-C 血症 HDL-C<1. 04 mmol / L。
1. 2. 3　 甲状腺结节检查　 采用 Voluson

 

730
 

Expert
彩色多普勒超声诊断仪 ( 美国 GE 公司) 及配套

5 ~ 12 MHz 探头进行甲状腺扫描,观察结节位置、体
积及形态等特征,根据甲状腺影像报告与数据系统

(thyroid
 

imaging
 

reporting
 

and
 

data
 

system,TI-RADS)
进行分级,共分 1 ~ 6 级,分级越高提示结节恶性风

险越高[8] 。 另采集研究对象空腹外周静脉血 3 ml,
以 Cobas

 

E
 

601 电化学发光仪(瑞士 Roche 公司)检

测三碘甲状腺原氨酸( free
 

triiodothyronine,FT3)、游
离甲状腺素(free

 

thyroxine,FT4)以及促甲状腺激素

(thyroid-stimulating
 

hormone,TSH)水平,各指标正常

值参考范围分别为 3. 1 ~ 6. 8 pmol / L、12 ~ 22 pmol / L
和 0. 27 ~ 4. 2 mIU / L。
1. 3　 观察指标

　 　 所有研究对象入组后均完成 Hp 感染、脂质代

谢和甲状腺结节检查,根据 Hp 感染情况将患者分

为阳性组和阴性组,比较各组血脂水平和甲状腺检

查结果,然后分析14C 值与血脂水平和甲状腺激素

相关性。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料经 Kolmogorov-Smirnov 检验服从正态分布者用

均数±标准差( x±s)表示,多组比较采用单因素方差

分析,两两比较采用 LSD-t 检验。 计数资料用例数

(百分率)表示,多组比较采用 χ2 检验,两两比较采

用 Bonferroni 法校正检验水准。 采用 Pearson 相关

系数分析 Hp 感染与脂质代谢及甲状腺结节间的相

关性。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组基线资料比较

　 　 371 例体检者中 Hp 感染阳性 213 例(57. 41%),
Hp 阳性者14C 值为 102 ~ 249(182. 37 ± 24. 91)。 阳

性组和阴性组基线资料比较,差异无统计学意义

(表 1)。
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表 1　 两组基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Group n

Gender[n(%)]

Male Female

Age

(years,
 

x±s)

Occupation[n(%)]

Farmer Worker Employee Others

Smoking
 

[n(%)]

Drinking

[n(%)]

Underlying
 

diseases[n(%)]

Hypertension
Diabetes

 

mellitus

Overweight /

obesity

Positive 213 104(48. 83 109(51. 17) 72. 63±6. 05 61(28. 64) 54(25. 35) 47(22. 07) 51(23. 94) 62(29. 11) 54(25. 35) 39(18. 31) 32(15. 02) 21(9. 86)　

Negative 158 82(51. 90) 76(48. 10) 73. 69±6. 12 49(29. 17) 45(26. 79) 38(22. 62) 36(21. 43) 40(25. 32) 37(23. 42) 27(17. 09) 20(12. 66) 16(10. 13)
χ2 / t 0. 343 1. 661 0. 356 0. 654 0. 183 0. 093 0. 421 0. 007

P
 

value 0. 558 0. 098 0. 949 0. 419 0. 669 0. 761 0. 516 0. 932

2. 2　 两组血脂检查结果比较

　 　 与阴性组比较,阳性组 TC、TG 和 LDL-C 水平显

著升高,HDL-C 水平显著降低,差异均有统计学意义

(P<0. 05;表 2)。

表 2　 两组血脂检查结果比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

blood
 

lipid
 

test
 

results
 

between
 

two
 

groups
(mmol / L,

 

x±s)

Group n TC TG HDL-C LDL-C

Positive 213 6. 57±1. 04 2. 85±0. 61 0. 89±0. 31 4. 93±0. 87
Negative 158 5. 72±0. 89 2. 03±0. 48 1. 15±0. 39 3. 78±0. 83
t 8. 269 13. 986 7. 151 12. 837
P

 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglycerides;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.

2. 3　 两组脂质代谢紊乱发生率比较

　 　 阳性组高 TC 血症、高 TG 血症、高 LDL-C 血症、

低 HDL-C 血症发生率显著高于阴性组,差异均有统

计学意义(均 P<0. 05;表 3)。
2. 4　 两组甲状腺激素水平比较

　 　 阳性组外周血 FT3、 FT4 和 TSH 水平分别为

(4. 72±1. 05)pmol / L、(16. 83±4. 06)pmol / L、(2. 08±0. 59)
mIU/ L,阴性组分别为(4. 57±0. 98)pmol / L、(17. 06±3. 82)
pmol / L、(2. 13±0. 61) mIU / L,两组各项甲状腺激素

水平比较,差异均无统计学意义。
2. 5　 两组甲状腺结节检出率及分级比较

　 　 阳性组甲状腺结节检出率显著高于阴性组(P<
0. 05),两组 TI-RADS 分级比较差异无统计学意义

(表 4)。
2. 6　 Hp 感染与脂质代谢和甲状腺结节相关性分析

　 　 Hp 感染者14 C 值与 TC、TG 和 LDL-C 水平呈

正相关(P< 0. 05) ,与 HDL-C 呈负相关(P< 0. 05;
表 5) 。

表 3　 两组脂质代谢紊乱发生率比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

incidence
 

of
 

lipid
 

metabolism
 

disorder
 

between
 

two
 

groups [n
 

(%)]

Group n Hyper-TC-emia Hyper-TG-emia Hyper-LDL-C-emia Hypo-HDL-C-emia Lipid
 

metabolism
 

disorder

Positive 213 19(8. 92) 27(12. 66) 21(9. 86) 39(18. 31) 60(28. 17)

Negative 158 5(3. 16) 8(5. 06) 6(3. 80) 12(7. 59) 　 17(10. 76)
χ2 4. 967 6. 153 4. 939 8. 784 16. 717

P
 

value 0. 026 0. 013 0. 026 0. 003 <0. 001

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglycerides;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.

表 4　 两组甲状腺结节检出率及分级比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

detection
 

rate
 

and
 

grading
 

of
 

thyroid
 

nodule
 

between
 

two
 

groups

Group n
TI-RADS

 

grading
 

[n( %) ]

Grade
 

2 Grade
 

3 Grade
 

4 Grade
 

5 Grade
 

6
Detection

 

rate( %)

Positive 213 74(34. 74) 43(20. 19) 21(9. 86) 13(6. 10) 3(1. 41) 72. 30

Negative 158 40(25. 32) 31(19. 62) 14(8. 86) 8(5. 06) 2(1. 27) 60. 13
χ2 0. 719 6. 091

P
 

value 0. 472 0. 014

TI-RADS:
 

thyroid
 

imaging
 

reporting
 

and
 

data
 

system.
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表 5　 Hp 感染与脂质代谢和甲状腺结节的相关性

Table
 

5　 Correlation
 

of
 

Hp
 

infection
 

with
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

thyroid
 

nodule

Blood
 

lipid

Variable r P
 

value

Thyroid
 

indicator

Variable r P
 

value

TC 0. 398 <0. 001 FT3　 　 　 　 　 0. 204 0. 098

TG 0. 471 <0. 001 FT4　 　 　 　 　 0. 145 0. 153

HDL-C -0. 426 <0. 001 TSH　 　 　 　 　 0. 180 0. 116

LDL-C 0. 503 <0. 001 TI-RADS
 

grading 0. 127 0. 239

Hp:
 

Helicobacter
 

pylori;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglycerides;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

FT3:
 

free
 

triiodothyronine;
 

FT4:
 

free
 

thyroxine;
 

TSH:
 

thyroid-
stimulating

 

hormone;
 

TI-RADS:
 

thyroid
 

imaging
 

reporting
 

and
 

data
 

system.

3　 讨　 论

　 　 Hp 为螺旋形或 S 形革兰阴性菌,由于饮食习惯

等因素影响,我国为 Hp 感染重要高发地区。 近年

来,因居民健康意识提升,我国 Hp 感染获得一定程

度控制,文献报道 2000 年后出生的人群 Hp 感染率

降至 20%左右,较 1959 年前出生人群显著降低,可
见老年人群 Hp 感染及其对患者健康的影响仍需高

度重视[9] 。
现阶段筛查 Hp 主要方法为14C-UBT,本研究对

371 例老年体检人群进行研究显示 Hp 阳性 213 例

(57. 41%),明显高于雷蓉等[10] 报道的 41. 10%,这
与两者研究样本不同有关,本研究对象为老年人群,
故 Hp 感染率更高。 血脂异常为老年人群常见代谢

性疾病,且常与高血压或糖尿病合并存在,对心脑血

管的危害极大,是冠心病重要危险因素[11] 。 本研究

显示 Hp 感染阳性组 TC、TG 和 LDL-C 水平显著升

高,HDL-C 水平显著降低,可见 Hp 感染会对老年人

群脂质代谢造成不利影响。 同时本研究结果显示阳

性组脂质代谢紊乱发生率分别为 28. 17%,明显高

于阴性组 10. 76%,由此可见 Hp 感染可能对老年人

群脂质代谢造成不利影响。 近年来对 Hp 感染致病

机制的研究发现,Hp 主要通过毒力因子作用引起胃

黏膜损伤,进而激活炎症信号通路并造成机体氧化

应激损伤,对患者身心健康造成严重损害[12] 。 文献

报道合并 Hp 感染的冠心病患者血清白细胞介素-6、
C 反应蛋白以及肿瘤坏死因子-α 等炎症因子表达

水平均显著升高,此外 Hp 感染可导致丙二醛水平

升高和超氧化物歧化酶水平降低,并引起各靶器官

功能损伤[13,14] 。 慢性炎症和氧化应激也是导致脂

质代谢紊乱的重要因素,研究表明 PERK / eIF2α 信

号通路与脂肪组织炎症和应激密切相关,eIF2α 磷

酸化可抑制脂质代谢相关基因表达,进而引起脂蛋

白分泌异常和脂质代谢紊乱[15] 。 此外本研究结果

显示,Hp 感染者14C 值与 TC、TG 和 LDL-C 水平呈正

相关,与 HDL-C 呈负相关,可见随着 Hp 感染程度加

重,对脂质代谢的影响增加,脂质代谢紊乱发生风险

可能随之升高,故而即使弱阳性感染也需引起重视

并积极干预。
甲状腺结节是甲状腺疾病常见体征,其发病率

则随年龄增长而升高,Kwong 等[16] 报道显示甲状腺

结节数量与年龄具有线性关系,70 岁以上患者平均

数量约 2. 21 个,与年轻患者相比增加 43%。 既往研

究发现 Hp 感染与自身免疫性甲状腺疾病存在密切

联系,不仅导致甲状腺球蛋白抗体、甲状腺过氧化物

酶抗体以及甲状腺素受体抗体等异常表达,还可通

过 Wnt / β-catenin 信号通路引起炎症反应[17] 。 本研

究探讨老年人群 Hp 感染与甲状腺疾病的关系,
结果显示阳性组外周血 FT3、FT4 和 TSH 水平与阴

性组相比均未见明显差异,提示 Hp 感染对老年人

群甲状腺功能无明显影响,与李天沛等[6] 报道结果

大致相近。 但本研究中 Hp 阳性组甲状腺结节检出

率显著高于阴性组,因此 Hp 感染可能是引起甲状

腺结节的重要原因。 既往研究认为 Hp 不仅与甲状

腺组织抗原存在交叉反应,可导致免疫功能紊乱和

甲状腺自身免疫抗体表达水平上调,刺激甲状腺细

胞增生而形成结节,同时 Hp 感染所致炎症反应也

可参与甲状腺结节增生和进展[18] 。 此外本研究分

析甲状腺结节 TI-RADS 分级与 Hp 感染无明显相关

性,提示 Hp 感染所致甲状腺结节多为良性,但该

结果还有待进一步证实。
综上,老年体检人群 Hp 感染与脂质代谢紊乱

和甲状腺结节均具有相关性,且血脂水平与尿素

呼气试验检测数值升高的幅度存在密切联系。 由

于本研究为单样本横断面研究,仅能说明老年人

群 Hp 感染与脂质代谢紊乱和甲状腺结节存在一

定联系,但脂质代谢和甲状腺结节通常还受内分

泌功能、药物以及饮食习惯等其他因素影响,因此

后续研究将深入分析脂质代谢紊乱和甲状腺结节

在老年人群中的影响因素以及 Hp 感染在其中的

具体作用,明确其病理机制,为临床预防和治疗提

供理论依据。
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