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［摘要］ 　 目的　 研究血清内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）与冠心病（ＣＨＤ）患者经皮冠

状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后支架内再狭窄（ＩＳＲ）的关系。 方法　 纳入 ２０１９ 年 ６ 月 ～ ２０２１ 年 ６ 月首

次行 ＰＣＩ 术的 ＣＨＤ 患者 １６２ 例，根据术后 １ 年内是否出现 ＩＳＲ 将其分为 ＩＳＲ 组（３２ 例）与 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ
组（１３０ 例）。 收集所有患者的一般临床资料与实验室检查结果并分组进行比较。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析评估血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 水平与 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的相关性；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评

估血清 ＥＴ⁃１ 与 ＰＧＥ２ 水平的相关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发

生的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 对 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生

的预测价值。 结果　 １６２ 例 ＣＨＤ 患者 ＩＳＲ 发生率为 １９． ７５％ 。 ＩＳＲ 组合并糖尿病患者比例及血清

ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 水平均高于 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组，支架直径小于 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果

显示，血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 与 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 呈正相关；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，血清 ＥＴ⁃１
与 ＰＧＥ２ 水平呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，合并糖尿病、ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 是

ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 联合预

测 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生的曲线下面积（ＡＵＣ）显著大于 ＥＴ⁃１ 及 ＰＧＥ２ 单独预测（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生时血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 水平均升高，两者联合对其预测价值更高。

［关键词］ 　 冠心病；　 内皮素⁃１；　 前列腺素 Ｅ２；　 经皮冠状动脉介入治疗；　 支架内再狭窄
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　 　 冠心病（ＣＨＤ）是指冠状动脉硬化引起的心肌缺血、
缺氧疾病，是全球死亡的主要原因［１］。 经皮冠状动脉介

入治疗（ＰＣＩ）是 ＣＨＤ 较为常用的治疗方法，支架内再狭

窄（ＩＳＲ）是 ＰＣＩ 术后潜在并发症，即使经药物洗脱支架

后仍有发生，对 ＣＨＤ 远期疗效有显著影响［２⁃４］。 因此，
寻找识别 ＩＳＲ 的危险因素，对于改善 ＣＨＤ 患者的生活

质量意义重大。 内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）是一种由内皮细胞衍

生的血管收缩剂，其主要作用是调节心血管功能，同时

维持机体的血管张力［５］。 研究证实 ＥＴ⁃１ 是冠状动脉疾

病、心肌梗死和心力衰竭的预测因子和预后指标［６］。 前

列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）是一种内源性脂质介质，广泛参与炎

症、动脉粥样硬化、血压调节等病理、生理过程［７］。
ＰＧＥ２ 在 ＣＨＤ、动脉粥样硬化中表达水平升高［８⁃９］。 目

前，血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 与 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的关系

尚未明确。 因此，本研究对 ＣＨＤ 患者临床资料及血清

生化指标进行研究，并通过检测血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 水平，
探讨两者与 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的关系。

对象与方法

１． 对象：以 ２０１９ 年 ６ 月 ～ ２０２１ 年 ６ 月在开滦总医

院首次行 ＰＣＩ 术的 ＣＨＤ 患者 １６２ 例作为观察对象，其
中男８８ 例、女７４ 例，年龄５０ ～７６ 岁，平均年龄（６２． ５０ ±
６． ３２）岁。 纳入标准：（１）均符合 ＣＨＤ 诊断标准［１０］，行
ＰＣＩ 术前有明显心绞痛表现，伴或不伴心电图 ＳＴ 段压

低或 Ｔ 波改变，和（或）含服硝酸甘油 ５ ｍｉｎ 内症状得到

缓解；（２）ＰＣＩ 术后随访 １ 年；（３）病例资料完整；（４）认
知功能正常，能正常交流。 排除标准：（１）有其他心脏疾

病；（２）凝血功能异常或存在血液疾病；（３）严重肝脏、
肾脏、肺脏等器官疾病。 本研究经开滦总医院伦理委员

会审核批准，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料及实验室检
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查指标，包括性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、合并症

（糖尿病、高血压）、病变支数、支架直径、支架长度、规律

服用药物（阿司匹林肠溶片、硫酸氯吡格雷）情况、冠心

病类型及 ＰＣＩ 术后次日收缩压、舒张压、空腹血糖、糖化

血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、ＡＬＴ、ＡＳＴ、尿素氮、血肌

酐、血清 ＥＴ⁃１ 及 ＰＧＥ２ 水平。 ＩＳＲ 判断标准：所有患者

ＰＣＩ 术后均随访 １ 年，复查影像学诊断术后是否出现

ＩＳＲ，支架附近 ５ ｍｍ 范围内或支架置入处的冠状动脉内

径狭窄≥５０％则视为未出现 ＩＳＲ。 根据术后 １ 年内是否

出现 ＩＳＲ 将所有患者分为 ＩＳＲ 组（３２ 例）与 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组

（１３０ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用 χ２检验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估血清 ＥＴ⁃１、
ＰＧＥ２ 水平与 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生的相关性；采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估血清 ＥＴ⁃１ 与 ＰＧＥ２ 水平的相

关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ
术后 ＩＳＲ 发生的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线分析其预测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比较：
１６２ 例患者 ＰＣＩ 术后发生 ＩＳＲ 占比１９． ７５％ （３２ ／ １６２）。
ＩＳＲ 组合并糖尿病患者比例及血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 水平均

高于 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组，支架直径低于 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组， （ Ｐ ＜
０． ０５）。其余指标两组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞

０． ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄≥６０ 岁
［例，（％）］

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

吸烟史
［例，（％）］

饮酒史
［例，（％）］

合并糖尿病
［例，（％）］

合并高血压
［例，（％）］

冠心病类型［例，（％）］
不稳定型
心绞痛

非 ＳＴ 段抬高
型心肌梗死

ＩＳＲ 组 ３２ １８ ／ １４ １０（３１． ２５） ２２． ６８ ±２． ３２ １８（５６． ２５） １８（５６． ２５） ２２（６８． ７５） １７（５３． １３） ２４（７５． ００） ８（２５． ００）
ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组 １３０ ７０ ／ ６０ ５０（３８． ４６） ２３． １８ ±２． ４６ ５５（４２． ３１） ５８（４４． ６２） ２０（１５． ３８） ５６（４３． ０８） １０９（８３． ８５） ２１（１６． １５）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０６０ ０． ５７３ １． ０４１ ２． ０１６ １． ３９６ ３８． ０８０ １． ０４７ １． ３６７
Ｐ 值 ０． ８０７ ０． ４４９ ０． ２９９ ０． １５６ ０． ２３７ ＜０． ００１ ０． ３０６ ０． ２４２

组别 例数
病变支数［例，（％）］

单支 双支 三支及以上
支架直径
（ｍｍ）

支架长度
（ｍｍ）

规律服用药物［例，（％）］
阿司匹林肠溶片 硫酸氯吡格雷

收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

ＩＳＲ 组 ３２ １１（３４． ３８） １５（４６． ８８） ６（１８． ７５） ２． ９１ ±０． ３２ ３０． ２６ ±３． １５ ２６（８１． ２５） ２４（７５． ００） １４２． １１ ±１５． １２ ８０． ６３ ±１２． ７４
ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组 １３０ ５５（４２． ３１） ５１（３９． ２３） ２４（１８． ４６） ３． ２４ ±０． ３５ ２９． ６７ ±３． １２ ８６（６６． １５） ８４（６４． ６２） １３６． ６５ ±１４． ２８ ７６． ７１ ±１０． １９
χ２ ／ ｔ 值 ０． ７６６ ４． ８５６ ０． ９５６ ２． ７４３ １． ２４６ １． ９１５ １． ８５１
Ｐ 值 ０． ６８２ ＜０． ００１ ０． ８０７ ０． ０９８ ０． ２６４ ０． ０５７ ０． ０６６

组别 例数
ＡＳＴ

（Ｕ／ Ｌ）
ＡＬＴ

（Ｕ／ Ｌ）
尿素氮

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
血肌酐

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
空腹血糖
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

糖化血红蛋白
（％）

甘油三酯
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

总胆固醇
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＥＴ⁃１
（ｐｇ ／ ｍｌ）

ＰＧＥ２
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＩＳＲ 组 ３２ ２６．２１ ±４．１５ ２３．３８ ±３．９１ ５．３４ ±０．６３ ９４．２６ ±１０．２８ １０．２１ ±１．３６ ５．８１ ±１．０３ ２．１３ ±０．７６ ３．８８ ±１．０７ １１６．２３ ±２６．６２ ９６．８６ ±１５．６３
ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组 １３０ ２４．８３ ±３．９８ ２２．１７ ±３．４９ ５．２１ ±０．５９ ９２．３４ ±９．７８ ９．８９ ±０．９３ ５．６２ ±０．９７ １．９８ ±０．３４ ３．５４ ±０．９８ ８２．９６ ±１７．８８ ７５．６８ ±１０．６５
χ２ ／ ｔ 值 １． ７４２ １． ７１５ １． １０２ ０． ３２６ １． ５７８ ０． ９８１ １． ６７８ １． ７２６ ８． ４８２ ９． １１１
Ｐ 值 ０． ０８３ ０． ０８８ ０． ２７２ ０． ３２６ ０． １１６ ０． ３２８ ０． ０９５ ０． ０８６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ２． 血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 与 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的

相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，血清 ＥＴ⁃１
（ ｒ ＝ ０． ４９２）、ＰＧＥ２（ ｒ ＝ ０． ４７３）均与 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术

后 ＩＳＲ 呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果

显示，ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后血清 ＥＴ⁃１ 与 ＰＧＥ２ 水平呈正

相关（ ｒ ＝ ０． ４１３，Ｐ ＜ ０． ００１）。
　 　 ３． ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＲＳ 发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析：结果显示合并糖尿病、ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 是 ＣＨＤ 患

者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生的危险因素（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＲＳ 发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

合并糖尿病 ０． ９４０ ０． ２６５ １２． ５８３ ２． ５６０ １． ５２３ ～ ４． ３０３ ＜ ０． ００１
支架直径 ０． ４４５ ０． ２３５ ３． ５８１ １． ５６０ ０． ９８４ ～ ２． ４７３ ０． ０５８
ＥＴ⁃１ １． １８２ ０． ３８６ ９． ３７３ ３． ２６０ １． ５３０ ～ ６． ９４７ ０． ００２
ＰＧＥ２ ０． ６２２ ０． １６８ ４３． ６９２ １． ８６２ １． ３４０ ～ ２． ５８８ ＜ ０． ００１

　 　 ４． 血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 对 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生

的预测价值分析：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＥＴ⁃１、
ＰＧＥ２ 联合预测 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生的曲线下

面积（ＡＵＣ）显著高于 ＥＴ⁃１ （Ｚ ＝ ２． ０４１，Ｐ ＝ ０． ０４１）、
ＰＧＥ２（Ｚ ＝ ２． ４８７，Ｐ ＝ ０． ０１３）单独预测。 见表 ３、图 １。

讨　 　 论

ＰＣＩ 是 ＣＨＤ 治疗的主要手段，但经介入治疗后，
会对血管内皮造成损伤，最终形成血管再狭窄，内皮细

胞的损伤会进一步促进血栓的形成和血管收缩，导致

患者发生 ＩＳＲ［１１⁃１２］。 梁燕等［１３］的研究结果显示，７８ 例

ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后有 １６ 例（２０． ５１％ ）发生 ＩＳＲ。 本研
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表 ３　 血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 对 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生的

预测价值分析

指标
最佳

截断值
ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

敏感度
（％ ）

特异度
（％ ）

约登
指数

ＥＴ⁃１ １０６． ５２ ｐｇ ／ ｍｌ ０． ８５６ ０． ７６９ ～
０． ９４３ ＜ ０． ００１ ８１． ２０ ９３． １０ ０． ７４３

ＰＧＥ２ ８５． ７１ ｎｇ ／ Ｌ ０． ８４３ ０． ７５０ ～
０． ９３６ ＜ ０． ００１ ７５． ００ ８８． ５０ ０． ６３５

二者
联合

－ ０． ９３５ ０． ８８１ ～
０． ９８９ ＜ ０． ００１ ９０． ６０ ８６． ２０ ０． ７６８

图 １　 预测 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生的 ＲＯＣ 曲线

究中 ＩＳＲ 发生率为 １９． ７５％ ，与上述研究结论相似，提
示 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后发生 ＩＳＲ 风险较高。 因此寻找

能影响 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后发生 ＩＳＲ 的危险因素非常

重要。
　 　 ＥＴ⁃１ 有较强的血管收缩功效［１４］，可导致血管收

缩和冠状动脉血流量减少。 崔少香［１５］ 的研究发现，血
清 ＥＴ⁃１ 水平与 ＩＳＲ 呈正相关，检测血清 ＥＴ⁃１ 水平在

一定程度上可评估 ＩＳＲ 发生风险。 刘恒友等［１６］ 的研

究发现，ＩＳＲ 组患者 ＥＴ⁃１ 水平明显高于非 ＩＳＲ 组，与
本研究结果一致。 本研究中 ＩＳＲ 组患者 ＥＴ⁃１ 水平明

显高于 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组，提示 ＥＴ⁃１ 可能与 ＩＳＲ 发生有关，
推测 ＰＣＩ 术后会一定程度损伤血管内皮，导致 ＥＴ⁃１ 水

平异常升高，促进平滑肌细胞快速增长，进而损伤血管

内皮组织结构和生理功能，导致血管内增生，增加 ＩＳＲ
发生风险［１６］。 ＰＧＥ２ 在动脉粥样硬化的发生和血管张

度调节中起重要作用，已有研究表明 ＰＧＥ２ 可诱导冠

状动脉收缩［１７］。 ＰＧＥ２ 与不同器官损伤后组织的修复

和再生以及冠状动脉狭窄和再狭窄有关［１８］，是炎症的

重要组成部分，通过 ＥＰ３ 受体激活促进血小板聚集，
并触发血栓形成，促进 ＩＳＲ 发生［１９］。 本研究中，ＩＳＲ
组患者 ＰＧＥ２ 水平明显高于 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组，表明 ＰＧＥ２ 高

水平与 ＩＳＲ 发生相关。 本研究发现，ＩＳＲ 组合并糖尿

病患者比例大于 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ 组，支架直径小于 ｎｏｎ⁃ＩＳＲ
组，而孙雪等［２０］研究显示，空腹血糖是冠脉病变程度

的影响因素，与本研究结果相似，推测合并糖尿病可能

会进一步引起血管内皮损伤，进而导致 ＰＧＥ２ 水平升

高，其通过调节炎症反应诱导血管免疫应答降低，进而

促进血小板聚集，增加 ＩＳＲ 发生风险［１９］。 本研究相关

分析结果发现，血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 与 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术

后 ＩＳＲ 发生均呈正相关，与崔少香［１５］ 研究结果一致，
表明检测血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 水平可以判断患者是否发

生 ＩＳＲ。 血清 ＥＴ⁃１ 与 ＰＧＥ２ 水平呈正相关，提示两者

可通过相互作用促进血小板聚集和血管收缩，影响

ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果显示，合并糖尿病、ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 是 ＣＨＤ 患者

ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生的危险因素，与梁燕等［１３］、刘恒友

等［１６］研究结果相似。 临床可根据两指标异常变化，及
时对患者病情作出判断，根据病情提前采用麝香保心

丸等益气活血类中药进行及早干预和治疗［２１］。 本研

究中 ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 联合预测

ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的 ＡＵＣ 显著大于两者单独预

测，且敏感度较高。 总之，严密检测血清 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２
水平对预测 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后发生 ＩＳＲ 有一定指导

意义，二者可作为潜在生物标志物应用于临床研究。
综上所述，ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生时血清

ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２ 水平升高，两者均为影响 ＩＳＲ 发生的危险

因素，二者联合能够提高 ＩＳＲ 的预测价值。 本研究存

在不足之处在于，由于样本数量较小、个体差异，试验

所得数据可能会存在一定偏倚，后期可适当扩大样本

量，不断验证和提高对 ＣＨＤ 患者 ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 发生的

预测效能。
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新疆喀什地区体检人群幽门螺杆菌感染
现状及相关因素分析

王志芳　 曹伟　 杨小密　 胡朝谦

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金面上项目（２０１９Ｄ０１Ｃ０１４）
作者单位：８４４０００ 新疆维吾尔自治区喀什地区第一人民医院健康管理中心

通讯作者：胡朝谦，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｋｓｒｍｙｙｔｊｚｘ＠ １６３． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 探讨新疆喀什地区体检人群幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染现状及相关影响因素。 方

法　 选取我院健康管理中心 ２０１９ 年 ５ 月 ～２０２１ 年 １２ 月健康体检者 ２３ ７１２ 例，其中汉族 １３ ５７０ 例、
维吾尔族 １０ １４２ 例。 根据 Ｃ１４呼气试验结果，将所有研究对象分为 Ｈｐ 阳性组（１２ １１２ 例）和 Ｈｐ 阴

性组（１１ ６００ 例）。 比较两组研究对象一般资料（性别、民族、年龄、ＢＭＩ）和 Ｈｐ 感染情况。 采用多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估喀什地区体检人群 Ｈｐ 感染的影响因素。 结果　 喀什地区健康体检人群

Ｈｐ 总感染率 ５１． ０８％ （１２ １１２ ／ ２３ ７１２），其中维吾尔族男性研究对象 Ｈｐ 感染率低于女性，汉族男性

及女性研究对象 Ｈｐ 感染率分别低于维吾尔族男性和女性（Ｐ ＜ ０． ００１）。 Ｈｐ 阳性组和 Ｈｐ 阴性组

研究对象性别及民族构成比比较差异均有统计学意义；其中，Ｈｐ 阳性组女性研究对象比例高于男

性，Ｈｐ 阳性组维吾尔族研究对象比例高于汉族（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｈｐ 阳性组研究对象年龄及 ＢＭＩ 均高

于 Ｈｐ 阴性组（Ｐ ＜ ０． ００１）。 与同民族 ２１ ～ ４０ 岁比较，汉族 ＞ ４０ 岁研究对象 Ｈｐ 感染率更高，而维

吾尔族 ＞ ４０ 岁研究对象 Ｈｐ 感染率更低；与同年龄段汉族比较，维吾尔族 ２１ ～ ４０ 岁及 ＞ ４０ 岁研究

对象 Ｈｐ 感染率均更高（Ｐ ＜ ０． ００１）。 随着 ＢＭＩ 增加，Ｈｐ 感染率呈逐渐升高的趋势（Ｐ ＜ ０． ００１）。
Ｈｐ 阳性组和 Ｈｐ 阴性组肥胖研究对象比例均高于体重偏低及体重正常研究对象比例，均低于超重

研究对象比例（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，维吾尔族、女性且为维吾尔族、肥
胖、年龄 ＞ ４０ 岁且为汉族均是喀什地区体检人群 Ｈｐ 感染的危险因素，年龄 ＞ ４０ 岁且为维吾尔族
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