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呼气氢试验对恶性梗阻性黄疸患者围手术期

小肠细菌移位的判断价值

沈裕厚，孙君军，刘伟峰，常彦超，刘玉秋，钱俊甫，李俊娜

（河南科技大学第一附属医院 肝胆胰外科，河南 洛阳４７１００３）

　　摘要：目的　研究恶性梗阻性黄疸患者围手术期血浆内毒素（ＰＥ）的动态变化，应用呼气氢试验
（ＨＢＴ）判断小肠细菌的移位及其意义。方法　选择 ３８例可行手术治疗的恶性梗阻性黄疸患者为试验

组（Ａ组），健康受试者 ３０例为对照组（Ｂ组）。观察 Ａ组患者术前、术后 ＰＥ的变化及 ＨＢＴ的结果，并

与 Ｂ组进行比较。结果　入院时 Ａ组 ＰＥ水平为（０．６９±０．２２）ＥＵ／ｍＬ（ＥｎｄｏｔｏｘｉｎＵｎｉｔｐｅｒｍＬ），与 Ｂ组

（０．１７±０．０５）ＥＵ／ｍＬ相比差异有显著性（Ｐ＜０．０１）；Ａ组术前 １ｄＰＥ下降不明显（Ｐ＞０．０５），术后

下降显著（Ｐ＜０．０５）。Ａ组入院时，术前 １ｄ，术后 ３，７，１４ｄＨＢＴ阳性率分别为 ８６．８％，７３．７％，

３９．５％，２１．１％和 ７．９％；Ｂ组阳性率为 ６．７％。Ａ组入院时与 Ｂ组相比差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。

Ａ组术后 ３，７ｄ与术前 １ｄ相比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论　恶性梗阻性黄疸患者存在肠道细

菌移位，合并不同程度的内毒素血症。呼气氢试验是判断恶性黄疸患者围手术期小肠细菌移位的较好

指标。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１４５－１４７］
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　　恶性梗阻性黄疸时，胃肠黏膜屏障功能可受
损伤，导致应激性溃疡和肠道细菌移位的发生，并

ＳＫ产生严重的内毒素血症［１］。笔者通过检测恶

性梗阻性黄疸患者血浆内毒素（ｐｌａｓｍａｅｎｄｏｔｏｘｉｎ，
ＰＥ）和呼气氢试验（ｈｙｄｒｏｇｅｎｂｒｅａｔｈｔｅｓｔ，ＨＢＴ），探
讨其对恶性梗阻性黄疸患者围手术期小肠细菌移

位的判断价值。

１　临床资料

１．１　分组一般资料
１．１．１　 恶 性 黄 疸 组 （Ａ组）　 收 集 ２００５年
１２月—２００７年 ９月我科恶性梗阻性黄疸行胰十
二指肠切除手术患者 ３８例的临床资料。其中胰
头癌１２例，乏特壶腹癌８例，胆总管下端癌１８例；
年龄 ３８～７２（中位年龄 ５６．５）岁；均通过术前
ＣＴ，磁共振显像（ＭＲＩ），Ｂ超影像学诊断及手术切
除后病理学证实。

１．１．２　正常对照组（Ｂ组）　健康受试 ３０例，年
龄 ３５～７５（中位年龄 ６０．７）岁。
１．２　血浆内毒素（ＰＥ）水平检测

Ａ组在入院时、术前 １ｄ及术后３，７，１４ｄ分别
抽取空腹静脉血 ４ｍＬ，Ｂ组一次抽取空腹静脉血
４ｍＬ，均置于低温冰箱待检测。采用鲎试剂凝胶法
定量检测 ＰＥ含量［试剂为北京百星高科技术开发
有限公司提供美国内毒素检测（ＬＡＬ）试剂］。
１．３　呼气氢试验（ＨＢＴ）

采用气敏电阻法 －乳果糖 ＨＢＴ测定法，仪器
为深圳市中核海得威生物科技有限公司的产品

（ＨＨＢＴ－０１型）。Ａ组患者入院时和术前 １ｄ，术
后 ３，７，１４ｄ均做 ＨＢＴ。Ｂ组受试者接受 １次
ＨＢＴ。试验方法：当日清晨空腹口服乳果糖，于服
后每间隔 １５ｍｉｎ检测受试者呼气中的氢浓度，绘
制其变化曲线；并与正常组相比。ＨＢＴ（＋）提示
存在肠道细菌移位（－）表示无肠道细菌移位记。
１．４　统计学处理

数据 用 均 数 标 准 差 （ｘ±ｓ）表 示。应 用
ＳＰＳＳ１１．５软件对两组数据进行成组设计 ｔ检验及
χ２检验。

２　结　果

２．１　ＰＥ水平变化及比较
Ａ组入院时、术前 １ｄＰＥ测定值明均显高于 Ｂ

组（ｔ＝４．５０８，Ｐ＜０．０１）；术后 ３～１４ｄＰＥ水平
逐渐下降，且与术前 １ｄ比较差异均有显著性
（Ｐ＜０．０５）。术后 １４ｄ恢复正常，与 Ｂ组比较差
异无显著性（ｔ＝０．４０６，Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表１　Ａ组不同时相与Ｂ组ＰＥ水平比较（ｘ±ｓ）

分组 检测时间 ＰＥ（ＥＵ／ｍＬ）

Ａ 入院时 ０．６９±０．２２１）

术前１ｄ ０．６１±０．１３１）

术后３ｄ ０．４９±０．２４１）２）

术后７ｄ ０．３０±０．１７１）２）

术后１４ｄ ０．１９±０．１１

Ｂ － ０．１７±０．０５

　　注：１）与Ｂ组比较Ｐ＜０．０１；２）与术前１ｄ相比较Ｐ＜０．０５

２．２　两组 ＨＢＴ比较
Ａ组入院时、术前 １ｄ及术后 ３，７ｄ与 Ｂ组相

比差异均有显著性（Ｐ＜０．０５），术后 １４ｄ相比差
异无显著性（χ２ ＝０．０３７，Ｐ＞０．０５）。Ａ组术后
３，７ｄ与术前 １ｄ相比有差异显著性（Ｐ＜０．０５）
（表 ２）。

表２　Ａ，Ｂ两组ＨＢＴ阳性率比较（％）

组别 试验时间 阳性（＋） 阴性（－）

Ａ 入院时 ３３（８６．８）１） ５

术前１ｄ ２８（７３．７）１） １０

术后３ｄ １５（３９．５）１）２） ２３

术后７ｄ ８（２１．１）１）２） ３０

术后１４ｄ ３（７．９） ３５

Ｂ － ２（６．７） ２８

　　注：１）与Ｂ组相比，Ｐ＜０．０５；２）与术前１ｄ相比，Ｐ＜０．０５
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３　讨　论

恶性梗阻性黄疸患者因免疫系统功能低下，

肠道内缺乏胆汁中含有能抑制肠内菌群过量繁殖

和的胆盐、胆酸和可溶性免疫球蛋白 Ａ（ＳＩｇＡ），肠
道菌群失衡，细菌滋生，内毒素产生肠道屏障受

损，导致其内的细菌及其内毒素越过肠道屏障进

入正常无菌的肠壁组织、肠系膜淋巴结、门静脉及

其他脏器，即细菌移位［２－３］。肠道内细菌增长，内

毒素释放增多，大量内毒素通过受损的肠道黏膜

屏障进入血液循环；又因此类患者肝脏受损害，单

核 －巨噬细胞系统对循环血中的内毒素清除率降
低，因而可发生严重的内毒素血症［４－５］。本研究

检测恶性梗阻性黄疸患者不同时相血浆内毒素含

量，显示入院时明显高于健康受试者（Ｐ＜０．０１）。
说明恶性梗阻性黄疸患者存在不同程度的内毒素

血症。 入 院 后 至 术 前 ＰＥ 含 量 无 明 显 下 降
（Ｐ＞０．０５），而术后有明显下降（Ｐ＜０．０５），术后
７ｄ下降最明显（Ｐ＜０．０１），至术后 １４ｄ基本降
至正常。提示手术解除梗阻后胆汁淤积缓解，肝

功能改善以及肠道黏膜损伤修复，细菌移位逐渐

控制，ＰＥ水平下降。
ＨＢＴ是一种新的判断小肠细菌移位或过度生

长的试验方法；即给受检者口服一定量的试验底

物，然后测定其呼气中氢含量的变化，从而了解消

化道病理生理的变化情况。人类组织细胞代谢过

程中不产生 Ｈ２，呼气中 Ｈ２的惟一来源是肠道细
菌对糖类的酵解。结肠是整个消化道细菌量最多

的场所，也即是 Ｈ２的主要产生场所，呼气中９９％

的氢产生于结肠［６］。呼出的氢通过呼气氢测试仪

进行定量检测。人类不能消化乳果糖，摄入乳果

糖后直接进入结肠，故理论上应有一次呼气氢浓

度升高；如果出现 ２次升高（双峰），表明小肠内
有 １次细菌酵解。据报道，乳果糖 ＨＢＴ诊断小肠
细菌过度生长的敏感性为 ７１．４％，特异性为
８８．２％，准确性为 ８０．６％ ［７］。本研究通过 ＨＢＴ
检测恶性梗阻性黄疸患者肠道细菌移位情况，结

果发现 Ａ组入院时 ＨＢＴ阳性率为 ８６．８％，远高
于 Ｂ组健康受试者的 ６．７％，差异有显蓍性

（Ｐ＜０．０５）。说明恶性梗阻性黄疸患者存在小肠
细菌过度繁殖，肠道细菌移位。Ａ组术前阳性率
为 ７３．７ ％，远 高 于 Ｂ 组，差 异 有 显 著 性
（Ｐ＜０．０５）；术后 ３ｄ差异仍有显著性（Ｐ＜０．０５），
至 ２周后基本恢复正常，两组差异无显著性，也证
明了恶性梗阻性黄疸患者确实存在肠道细菌移

位。术后 Ａ组 ＨＢＴ明显下降，提示由于梗阻的解
除、肝功能恢复及抗生素应用等抑制了肠道细菌

繁殖，减少了细菌移位。

综上所述，ＨＢＴ判断小肠细菌移位准确性高，
且方法简便易行，是临床判断恶性梗阻性黄疸患

者小肠细菌移位的一项较好指标。ＨＢＴ联合 ＰＥ
水平检测能反映恶性梗阻性黄疸患者围手术期的

肠道细菌移位情况，能为临床诊断小肠细菌移位

和内毒素血症提供理论依据和新的检测方法。
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