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  摘要:目的 探讨幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)感染与特发性矮身材的关系及可能的影响机制。方

法 选取2017年9月—2019年8月于徐州医科大学附属医院就诊的特发性矮身材儿童,共150例。根据年龄将

患儿分为3~6岁、7~12岁、13~15岁3个年龄段。在空腹状态下行13C-尿素呼气试验(13C-UBT法)检测 Hp感

染情况。测定患儿身高和体重,计算体重指数(BMI)。ELISA法检测血清生长抑素、胰岛素样生长因子-1(IGF-
1)、胰岛素样生长因子结合蛋白-3(IGFBP-3)水平。结果 随着年龄的增长,Hp感染率逐渐增高。各年龄段 Hp
感染组与 Hp未感染组比较,患儿身高均降低,差异有统计学意义(P<0.05),BMI水平无明显差异(P>0.05)。
各年龄段Hp感染组血清生长抑素水平较Hp未感染组降低,差异有统计学意义(P<0.01),而血清IGF-1及IG-
FBP-3水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 特发性矮身材儿童感染 Hp不会影响血清IGF-1、IGFBP-
3水平,但可使血清生长抑素水平降低,体内血清生长抑素水平的降低可能加剧了特发性矮身材的程度。
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  特发性矮身材是指身高低于同种族、同年龄、同
性别平均身高2个标准差以上,并且排除系统性、内
分泌、营养、先天性骨骼异常、慢性疾患或者染色体

异常、脑垂体发育异常等疾病,暂时无明确原因的身

材矮小。特发性矮身材可能是一种多基因疾病,临
床上无生长激素缺乏或明显的进行性病理改变[1]。
长期临床随访研究发现,儿童矮小症在我国大陆部

分地区的发病率仍居高不下[2]。特发性矮身材是儿

童矮小症的常见病因之一,儿童矮小症不仅影响患

儿的体格生长发育,还严重影响患儿的学习和生活。
幽门螺杆菌(Helicobacter

 

pylori,
 

Hp)是全世

界范围内广泛存在且最为常见的细菌[2],是慢性胃

炎、消化性溃疡的主要病因,也是胃癌和黏膜相关性

淋巴组织淋巴瘤的主要危险因子。儿童是 Hp感染

的高危人群,儿童期是生长发育的关键时期。近年

来临床与基础研究结果显示,Hp感染与多种胃肠

激素的分泌有关,也与许多胃外疾病相关[3]。此外,
有Hp感染与矮小症相关性的文献报道,但结论不

一,因而矮小合并 Hp感染的患儿是否需行 Hp根

除治疗也存在一定的争议。鉴于此,本研究旨在对

特发性矮身材患儿的临床资料进行统计,分析 Hp
感染与特发性矮身材发生、发展的关系,为了解特发

性矮身材的可能发病因素以及特发性矮身材儿童的

治疗提供新思路。

1 资料和方法

1.1 一般资料和分组 选取2017年9月—2019
年8月于徐州医科大学附属医院就诊的符合特发性

矮身材诊断标准[1]的患儿,共150例,年龄3~15
岁,男72例,女78例。按照年龄将上述患儿分为以

下年龄段:3~6岁(n=44)、7~12岁(n=69)、13~
15岁(n=37)。所有儿童在空腹状态下行13C-尿素

呼气试验(13C-UBT),阳性者为 Hp感染组,阴性者

为Hp未感染组。纳入标准:①2种药物生长激素

兴奋试验中至少有1项生长激素峰值≥10
 

μg/L;②
身高小于正常同性别、同年龄身高2个标准差;③出

生时身长和体重正常(身长≥49
 

cm,体重≥2.5
 

kg),身材匀称;④染色体正常。排除标准:①家族

性矮小:父亲身高<160
 

cm或(和)母亲身高<150
 

cm;②4周内服用过抗生素、铋剂,2周内服用质子

泵抑制剂;③近1年内确诊迁延性腹泻、慢性腹泻或

者近1个月内有急性腹泻患者;④患有慢性系统性

疾病。患儿家属对本研究知情并签署同意书。本研

究经徐州医科大学附属医院伦理委员会审核批准
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1.2 观察指标 测定患儿身高和体重,计算体重指

数(BMI)。留取清晨空腹血标本1.5
 

ml,ELISA法

检测生长抑素、胰岛素样生长因子-1(IGF-1)、胰岛

素样 生 长 因 子 结 合 蛋 白-3(IGFBP-3)水 平。采

用13C-UBT法检测Hp感染情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

23.0软件进行统计

分析。计量资料用􀭺x±s 表示,组间比较采用独立

样本t检验;计数资料以例(%)表示,组间比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各年龄段 Hp感染情况比较 结果显示,Hp
感染率随年龄增长逐渐升高。不同年龄段 Hp感染

率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
 

表1 各年龄组 Hp感染率的比较〔例(%)〕

年龄 n Hp感染 Hp未感染 P

3~6岁 44 14(31.82) 30(68.18)

7~12岁 69 35(50.72) 34(49.28)

13~15岁 37 20(54.05) 17(45.95)

0.04

2.2 各年龄段 Hp感染组与 Hp未感染组儿童生

长发育指标水平比较 各年龄段Hp感染组儿童较

Hp未感染组儿童身高均降低,差异有统计学意义

(P<0.05),而BMI差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

2.3 各年龄段 Hp感染组与 Hp未感染组血清生

长抑 素、IGF-1及IGFBP-3水 平 比 较 各年龄组

Hp感染组较Hp未感染组血清生长抑素水平均降

低,差异有统计学意义(P<0.05);而各年龄组 Hp
感染组与 Hp未感染组血清IGF-1及IGFBP-3水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2 不同年龄段 Hp感染组与 Hp未感染组特发性矮身材儿童生长发育指标的比较

指标

3~6岁

Hp感染组

(n=14)
Hp未感染组

(n=30)

7~12岁

Hp感染组

(n=35)
Hp未感染组

(n=34)

13~15岁

Hp感染组

(n=20)
Hp未感染组

(n=17)

身高(cm) 92.97±7.09 98.33±6.75* 121.35±7.02125.72±5.95* 142.13±4.54146.95±4.35*

BMI(kg/m2) 16.52±1.80 18.76±2.13 25.12±1.88 25.25±3.91 46.80±2.54 48.16±2.07

     与同一年龄段 Hp感染组比较:*P<0.05

表3 不同年龄段 Hp感染组与 Hp未感染组生长抑素、IGF-1、IGFBP-3水平比较

指标

3~6岁

Hp感染组

(n=14)
Hp未感染组

(n=30)

7~12岁

Hp感染组

(n=35)
Hp未感染组

(n=34)

13~15岁

Hp感染组

(n=20)
Hp未感染组

(n=17)

生长抑素(ng/L) 29.55±2.29 49.58±2.52* 30.43±2.67 50.56±2.77* 43.41±2.92 46.36±2.82*

IGF-1(mg/L) 145.44±6.37 148.86±7.73 139.29±22.91 147.15±9.81 149.01±12.76 151.55±7.68

IGFBP-3(μg/L) 4.14±0.96 4.69±0.90 4.63±0.98 5.10±0.10 4.61±1.03 5.29±1.09

  与同一年龄段 Hp感染组比较:*P<0.05
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3 讨 论

特发性矮身材是儿童矮小常见的原因之一,其
病因复杂,发病机制尚不明确,因此目前没有统一而

有效的治疗方案。近年来,特发性矮身材发病机制

的研究主要关注营养因素、遗传因素、生长激素-
IGF-1轴异常及体质性青春期延迟等方面。研究表

明,Hp感染可导致消化不良、能量摄入较少和营养

不良[4],导致胃酸分泌减少,使肠道对某些病原体易

感,出现腹泻症状,从而影响营养物质的吸收[5]。本

研究结果显示,特发性矮身材儿童随着年龄的增长

Hp感染率逐渐升高,其感染途径可能主要为家庭

内传播,与水源、职业、居住环境、居住条件和受教育

程度有关。
既往研究结果提出,儿童在 Hp感染后其身高

会低于健康儿童[6]。本研究结果显示,各年龄段特

发性矮身材儿童感染 Hp后,其身高及血清生长抑

素水平均降低,而血清IGF-1、IGFBP-3水平无明显

改变。因此,考虑特发性矮身材儿童身高差异与生

长激素的促生长作用无明显相关,此实验结果与特

发性矮身材定义内容一致[1]。Hp感染是影响血清

生长抑素产生与释放的因素之一。研究显示,Hp
感染后损伤胃肠道D细胞,导致血清生长抑素水平

下降[7]。研究发现[8]生长抑素可抑制动物及健康人

体内血浆食物抑制肽(peptide
 

tyrosine
 

tyrosine,

PYY)浓度。PYY是公认的抑制食欲的重要脑肠

肽,其主要作用为参与营养摄入、能量负荷、营养成

分的合成。此外,生长抑素具有促进进食后机体内

环境稳定的作用,可刺激T细胞增生,减少疾病对

儿童带来的负氮平衡等多种有利的生理调节功能。

Hp感染可导致血清生长抑素水平下降,影响PYY
水平及有利的生理调节功能,这些因素可能影响儿

童的生长发育(主要表现为生长速率减慢,导致身高

较同年龄段儿童矮小)。综上结合本研究结果表明,
特发性矮身材儿童合并 Hp感染后,可能从营养方

面影响患儿的生长发育。因而针对 Hp感染的治

疗,对于特发性矮身材合并 Hp感染儿童的生长发

育方面可能会产生一定的积极作用。本研究病例数

有限,未做长期随访,对身高的影响程度还需扩大样

本数,并开展后续的随访观察。
本研究为特发性矮身材合并Hp感染儿童的治

疗提供了新的治疗思路。但特发性矮身材合并 Hp
感染的儿童是否需行Hp根除治疗仍有待进一步研

究,且需对其作用机制进行基础和临床的深入探索。
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