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++%摘要&+背景+近年来原发性开角型青光眼'G<H#(的发病率呈上升趋势#深入研究其发病的危险因素

有重要意义)+目的+采用 ŜV/分析法探讨幽门螺旋杆菌感染与 G<H#发病的关系#为探讨 G<H#发病的危

险因素提供依据)+方法+采用计算机法检索数据库 G5Y ŜK"".Y/@S"J:42T:AS图书馆"维普"万方数据"

JDl(数据库中 ,--- 年 ' 月至 ,-'C 年 , 月发表的关于幽门螺旋杆菌感染与 G<H#发病关系的病例对照研究

文献#语种为中文和英文#并通过其相关的参考文献进行补充) 采用纽卡斯尔渥太华量表对纳入的文献质量

进行评估) 采用 NV/V/',M- 统计学软件对合并效应量进行统计学处理#分析幽门螺旋杆菌感染在 G<H#发病

中的比值比'4I(和 BCh可信区间'+J() 采用敏感性分析和亚组分析法处理各研究间的异质性) 各研究间

异质性 J,"C-h时采用随机模型分析效应量#J,RC-h时采用固定模型分析效应量)+结果+共纳入 F 篇病例

对照研究类型#来自欧洲"亚洲和北美洲#F 篇文献中幽门螺旋杆菌的检测方法不同#包括 ")(NH检测"fS@VSTA

Y1:V法和组织病理学检查) G<H#组患者 ,=* 例中幽门螺旋杆菌感染率为 ='M9Fh#对照组 9C, 例中幽门螺旋

杆菌感染率为 E,MB-h) 随机效应模型分析结果表明#幽门螺旋杆菌感染与 G<H#发病有关'4IQ9M,9#BCh

+J$'M*C L*M,9#"Q-M--'(*敏感性分析发现各研究对 ŜV/分析结果均无明显影响) 不同研究地区的亚组分

析发现#欧洲地区 G<H#患者的幽门螺旋杆菌感染率最高 '4IQ=M,C#BCh+J$9M*' L'EMCE#"Q-M---#J, Q

-M-h(*不同检测方法亚组分析发现#组织病理学检测的幽门螺旋杆菌的感染率最高 '4IQBM'9#BCh+J$

9M=F L,,M-E#"Q-M---#J, Q-M-h(#其次为 ")(NH法'4IQ,MFC#BCh+J$'ME- LCMF'#"Q-M--E#J, Q*-MEh()

漏斗图检测及 "PPST线性回归分析显示#纳入的文献无发表偏倚'"b-M-C()+结论+幽门螺旋杆菌感染与

G<H#的发病相关联)+
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++青光眼是全球导致视力丧失的主要眼病之一#其
表现是视盘的凹陷性萎缩和特征性视野缺损) 原发性
开角型青光眼' 3T0./TW:3SA /APS1P1/54:./#G<H#(是
全球范围内致盲的主要眼病之一#目前其全球患病率
约为 9M-Ch +', ) 近年来#G<H#的发病率呈上升趋势#
其可能的发病危险因素一直是研究关注的焦点) 目前
已知的与青光眼发病有关的因素包括年龄"家族史"种
族和眼压

+,, #但近年来发现 G<H#与糖尿病"睡眠呼
吸暂停综合征"高血压"近视"阿尔茨海默病等也存在
一定的关联

+9_=, ) 幽门螺旋杆菌是微需氧革兰阴性杆
菌#据统计其在全球范围内的感染率超过 C-h#与慢
性胃炎"消化道溃疡"胃癌的发病有关 +F_B, ) 在幽门螺
旋杆菌与眼部疾病的研究方面#幽门螺旋杆菌感染与
睑缘炎"青光眼"中心性浆液性脉络膜视网膜病变"眼
黏膜相关淋巴组织'.54:@/&/@@:40/VSK 1W.32:0K V0@@5S#
Ĥ)%(淋巴瘤"前葡萄膜炎间的关系均有报道 +'-, #而

G<H#与幽门螺旋杆菌之间的关系存在较大争议#部
分研究认为 G<H#发病与幽门螺旋杆菌感染有
关

+''_'*, #但也有研究认为二者间无明显相关 +'=_'F, )
本研究中拟检索国内外关于幽门螺旋杆菌感染与

G<H#发病关系的研究文献#分析二者间的关系#为
G<H#发病病因学的研究提供依据)

5?资料与方法

585?资料
58585 ? 文 献 检 索 策 略 ? 参 照 J:42TAS协 作 网
J:42T/AS 5̂@451:@[S1SV/1#T:53 建议的检索策略#由 ,
名研究者分别独立从 G5Y ŜK"".Y/@S"J:42T/AS图书
馆"万方数据"维普"JDl(数据库中系统检索 ,--- 年
' 月至 ,-'C 年 , 月公开发表的相关文献#相关文献的
参考文献作为补充文献) 中文检索表达式为幽门螺旋
杆菌或幽门螺旋杆菌与青光眼或眼部疾病或眼压升高

或原 发 性 开 角 型 青 光 眼# 英 文 检 索 表 达 式 为

#/5,B$X'B0/1-65$1,<I#D-65$1,HD;:451:3/V2W<ISWS
K0@S/@S<IP1/54:./<I0AVT/&:451/T3TS@@5TS<I(<G
<I3T0./TW:3SA /AP1SP1/54:./) 检索后对查阅的文
献质量和是否符合纳入标准进行评判#, 名研究者意
见不一致时由第三方'统计学相关的研究者(确定)
5858J?文献的筛选?纳入标准$''(研究设计类型为
病例对照研究*',(文献语种为英文或中文*'9(研究
中病例组必须符合 G<H#的诊断标准*'E(青光眼组
与对照组幽门螺旋杆菌感染的原始数据必须具有可用

性*'C(幽门螺旋杆菌感染的确定须有尿素呼吸试验"
常规快速尿素试验"GJI"组织病理学"")(NH法或
fS@VSTA Y1:V法的证实) 纳入的文献须满足上述标准
中的 ' 个或 ' 个以上) 排除标准$''(研究中无对照
组*',(重复发表的文献选取信息最全"最新的文献*
'9(文献类型为综述"实验研究"动物实验研究"学位
论文)
58J?数据提取和质量评价

, 名研究者根据纳入标准及排除标准分别独立对
文献进行筛选及数据提取) 经过筛选后提取文献中第
一作者"出版年限"国家"地区"研究类型"平均年龄"男
女比例"检测方法"病例组与对照组的幽门螺旋杆菌阳
性病例数与总病例数等信息) 采用评估非随机对照研
究的纽卡斯尔渥太华量表 'DSZ4/@V1S&<VV/Z/N4/1S#
D<N(评分系统对纳入研究进行质量评估)
58K?统计学方法

采用 NV/V/',8- 统计学软件进行统计分析) 首先
对纳入研究进行异质性检验#根据研究间的异质性大
小选择固定效应模型或随机效应模型对效应量进行统

计分析) 当 J, Q- 时#表明各研究间无异质性#J, 为
,Ch"C-h和 =Ch分别代表低"中"高异质性) 当 J, R
C-h时选择固定效应模型进行效应量统计#当 J, "
C-h时选择随机效应模型) 二分类变量的效应量采用
比值比':KK@T/V0:#4I(和 BCh可信区间 '4:AU0KSA4S
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,(0/1='5#+J(统计量) 采用敏感性分析评估异质性来
源#并对可能的异质性来源进行亚组分析#如异质性过
大则进行描述说明) 通过漏斗图""PPST线性回归法分
析文献的发表偏倚)

J?结果

J85?文献的筛选结果及其质量评价
共检索到 9B= 篇文献#排除重复文献 '-- 篇) 经

筛选后共 F 篇发表在 ,--- 年至 ,-'C 年 , 月的文献纳
入本研究'图 '() 纳入的文献中总样本量为 *,F 例#
研究对象分别来自亚洲"欧洲和北美洲#纳入的文献均
为病例对照研究) 纳入文献的质量评分和各文献中幽
门螺旋菌的检测方法及地区分布见表 ') 纳入的研究
文献中均声明研究方案通过伦理委员会批准#受检者
均签署知情同意书)

最终纳入8篇文献

初次检索 394篇（英文 362
篇，中文32篇）

通过其方他式（参考
文献）获得3篇

去除重复文献100篇，共297篇

全文评估符合要求文献39篇

按排除标准排除31篇

阅读题目及摘要后，去除
文献9篇，共纳入258篇

图 5?文献筛选流程图

表 5?纳入研究情况及 篇"I9(%>$"4B>>(I( 量表评分

作者 发表年 国家+
G<H#组 对照组

]G阳性数>
总数

年龄'岁( 性别'^>$(
]G阳性数>
总数

年龄'岁( 性别'^>$(
检测方法 地区+ D<N 评分

l:5AV:5T/@等 +'', ,--' 希腊 ,F >9, ++*E '* >'* 'E >9- ++*=MC 'E >'* 组织病理 欧洲 C

l:5AV:5T/@等 +',, ,--9 希腊 'B >,* *BM, '9 >'9 '' >9' *=ME '* >'C ")(NH 欧洲 C

k/7:@等 +'9, ,-', 希腊 9B >E9 ='MEOBM, 'F >99 '= >9C *FM,,OFMEC '= >'F 组织病理 欧洲 C

;S@23/AKS等 +'E, ,--F 印度 9C >C- *9M= 9' >'B 99 >C- CBM9 9' >'B ")(NH 亚洲 C

N/./T/0等 +'C, ,-'E 伊朗 99 >9= =9M-CO=M9 ,- >'= ,C >E, *=M,'OBMC 'F >,E ")(NH 亚洲 =

彭波等
+'*, ,-', 中国 ,* >9= E, 'C >,, '- >9E EE 'E >,- ")(NH 亚洲 C

l5TVX等 +'=, ,--F 以色列 = >'9 +_ _ ,,>9* **MB '9 >,9 fS@VSTA Y1:V亚洲 *

#/11:Z/W等 +'F, ,--' 加拿大 '- >9F *9M, _ 'B>BE *E _+ ")(NH 北美洲 *

+注$G<H#$原发性开角型青光眼*]G$幽门螺旋杆菌*^>$$男>女*D<N$纽卡斯尔渥太华量表*_$未提及

J8J?幽门螺旋杆菌感染率与 G<H#关系分析
*,F 例研究对象中幽门螺旋杆菌感染者 9EF 例#

感染率为 CCME'h#其中试验组 ,=* 例中幽门螺旋杆
菌感染者 'B= 例#感染率为 ='M9Fh*对照组 9C, 例中
幽门螺旋杆菌感染者 'C' 例#感染率为 E,MB-h)
G<H#组幽门螺旋杆菌感染率明显高于对照组#固定
效应模型分析显示各研究间存在异质性'4IQ,MBF#
J, Q*=M9h#"Q-M--9(#故采用随机效应模型进行分
析#结果显示幽门螺旋杆菌感染是 G<H#发病的危险
因素'4IQ9M,9#BCh+J$'M*C L*M,9#"Q-M--'('图 ,()
J8K?敏感性分析

纳入研究中无文献对 ŜV/分析结果有显著影响#
ŜV/分析结果稳健性好'图 9()

Meta�analysisestimates，givennamedstudyisomitted
LowerCILimit Estimate UpperCILimit

KountourasJ（2001）
KountourasJ（2003）

ZavosC（2012）
DeshpandeN（2008）

SamraiV（2014）
PengBo（2012）

KurtzS（2008）
GallowayPH（2001）

1.41.65 3.23 6.32 7.79

图 K?敏感性分析结果++J$可信区间

J8L?G<H#患者幽门螺旋杆菌感染率的亚组分析
幽门螺旋杆菌在 G<H#患者中感染率较高#但研

究结果的异质性较大'J, Q*=M9h#"Q-M--9() 对各
研究的检测方法进行分层分析#结果显示组织病理学

KountourasJ（2001）
KountourasJ（2003）
ZavosC（2012）
DeshpandeN（2008）
SamaraiV（2014）
PengB（2012）
KurtzS（2008）
GallowayPH（2001）
Overall（I�squared=67.3%，P=0.003）
NOTE：Weightsarefromrandomeffectsanalysis

8.00（2.25，28.48） 28/32 14/30 11.27
4.94（1.58，15.38） 19/26 11/31 12.25
10.32（3.04，35.11）39/43 17/35 11.60
1.20（0.52，2.79） 35/50 33/50 14.56
5.61（1.68，18.75） 33/37 25/42 11.72
5.67（2.04，15.74） 26/37 10/34 13.15
0.74（0.21，2.67） 7/13 22/36 11.19
1.41（0.58，3.40） 10/38 19/94 14.26
3.23（1.65，6.32） 197/276151/352100.00

Control
Study
ID

%
OR（95%CI） Treatment Weight

-1 1 10

Events， Events，

图 J?幽门螺旋杆菌感染与 RB<1关系效应量的 D">( 分析结果森
林图+4I$比值比*+J$可信区间
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检测的 G<H#患者幽门螺旋杆菌感染率最高 '4IQ
BM'9#BCh+J$9M=F L,,M-E#"Q-M---#J, Q-M-h(#其
次为 ")(NH法 '4IQ,MFC#BCh+J$'ME- LCMF'#"Q
-M--E#J, Q*-MEh(#fS@VSTA Y1:V法检测的 G<H#患者
幽门螺旋杆菌感染最低 '4IQ-M=E#BCh+J$-M,' L
,M*=#"Q-M*C('图 E()

对不同地区进行分层分析发现#欧洲地区研究中
G<H#患者的幽门螺旋菌感染率最高'4IQ=M,C#BCh
+J$9M*' L'EMCE#"Q-M---#J, Q-M-h(#其次为亚洲地
区的研究'4IQ,M9'#BCh+J$-MFC L*M,*#"Q-M-BB#
J, Q='M'h(#北美洲的研究中 G<H#患者的幽门螺旋
菌感染率最低 '4IQ'ME'#BCh+J$-MCB L9ME-#"Q
-MEEE('图 C()
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Westenblot
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NOTE：Weightsarefromrandomeffectsanalysis

8.00（2.25，28.48） 28/32 14/30 11.27
10.32（3.04，35.11）39/43 17/35 11.60
9.13（3.78，22.04） 67/75 31/65 22.87

4.94（1.58，15.38） 19/26 11/31 12.25
1.20（0.52，2.79） 35/50 33/50 14.56
5.61（1.68，18.75） 33/37 25/42 11.72
5.67（2.04，15.74） 26/37 10/34 13.15
1.41（0.58，3.40） 10/38 19/94 14.26
2.85（1.39，5.81） 123/188 98/251 65.94

0.74（0.21，2.67） 7/13 22/36 11.19
0.74（0.21，2.67） 7/13 33/36 11.19

3.23（1.65，6.32） 197/276 151/352 100.00

Control
Study
ID

%
OR（95%CI） Treatment Weight

-1 1 10

Events， Events，

图 L?不同检测方法检测 RB<1患者幽门螺旋杆菌感染率的分层分
析森林图+4I$比值比，+J$可信区间
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NorthAmerica
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8.00（2.25，28.48） 28/32 14/30 11.27
4.94（1.58，15.38） 19/26 11/31 12.25
10.32（3.04，35.11）39/43 17/35 11.60
7.25（3.61，14.54） 86/101 42/96 35.11

1.20（0.52，2.79） 35/50 33/50 14.56
5.61（1.68，18.75） 33/37 25/42 11.72
5.67（2.04，15.74） 26/37 10/34 13.15
0.74（0.21，2.67） 7/13 22/36 11.19
2.31（0.85，6.26） 101/137 90/162 50.63
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图 P?不同发表地区的研究中 RB<1患者幽门螺旋杆菌感染率的分
层分析森林图+4I$比值比，+J$可信区间

J8P?纳入文献的发表偏倚
漏斗图显示呈对称分布#未见明显的发表偏倚)

"PPST线性回归分析结果表明无明显发表偏倚 'BCh
+J$_,M=- L'EM,-#"Q-M'E=('图 *#=()
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图 7?文献发表偏倚漏斗图+N"$标准误，4I$比值比+图 3?0::"-
线性回归分析结果

K?讨论

G<H#病情进展较缓慢#多数无明显症状#不易早
期发现#近年来其在青光眼中的发病率呈上升趋势)
本研究中首次对幽门螺旋杆菌感染与 G<H#的关系进
行了系统评估) 本研究中纳入的文献有明显异质性#
故选择随机效应模型进行 ŜV/分析#此外#本研究中
还采用敏感性分析法探讨异质性来源#发现各研究对
ŜV/分析结果均无明显影响) 本研究中对不同地区
和不同检测方法的结果进行亚组分析#发现检测方法
和分布地区的不同可能是研究结果异质性的来源)

不同检测方法的亚组分析发现 ")(NH法的研究
间有一定异质性#经分析发现采用 ")(NH法检测的
C 篇文献中对幽门螺旋杆菌阳性的评价标准有差别#
#/11:Z/W等 +'F, " ;S@23/AKS等 +'E, " N/./T/0等 +'C,

和

l:5AV:5T/@等 +',,
研究中 ")(NH法检测的阳性标准分

别为大于 ="F 和 '- e>.1'商品单位(#彭波等 +'*,
研究

中未说明 ")(NH检测幽门螺旋杆菌的阳性标准)
")(NH法和 fS@VSTA Y1:V法为血清学幽门螺旋杆菌特
异抗体的非侵入性检测方法

+'B, #")(NH法简单"快速"
稳定#适用于临床标本的检查和血清流行病学调查)
研究表明#fS@VSTA Y1:V法检测幽门螺旋杆菌的灵敏度
高于 ")(NH法 +,-_,,, ) 组织病理学为侵入性检查方法#
但较可靠#也是临床常用确诊的方法之一#其特异度"
敏感性"准确性较 ")(NH法"fS@VSTA Y1:V法高 +'B, #但
目前尚无幽门螺旋杆菌感染检测的金标准

+,', #不同方
法得出的结果不能直接比较#故仍需研究更加准确和
方便的检测方法)

不同地区研究结果的亚组分析发现#欧洲地区幽
门螺旋杆菌在 G<H#患者中的感染率高于亚洲及北美
洲地区#可能与种族"饮食习惯和生活方式有关) 研究
表明#幽门螺旋杆菌感染及青光眼均在发达地区多
见

+''_'9, #本研究中亚洲地区的研究中异质性较高#其
异质性可能与数据均来自亚洲不同区域有关#尚缺乏
较全面"集中的研究结果)

年龄"性别"近视"系统疾病情况等一些潜在的混
杂因素不可忽视#本研究纳入的文献中大部分对年龄"
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性别因素进行了校正#但各研究中并未说明近视和系
统疾病的情况#而实际上这些疾病对 G<H#的患病率
有一定的影响

+C_*, ) 各研究中对 G<H#的定义和检查
方法不同#因此纳入患者时存在诊断结果的差异) 本
研究中纳入的 F 篇文献中 G<H#的诊断依据基本上相
同) 但是#本研究中仅纳入英文及中文的研究结果#可
能存在语种偏倚)

漏斗图及 "PPST线性回归结果均显示#未见明显
发表偏倚) 本研究中纳入的文献少于 '- 篇#漏斗图及
"PPST线性回归检验效能较低#而从敏感性分析结果来
看# ŜV/分析结果较为可信)

本研究结果显示#幽门螺旋杆菌感染与 G<H#的
发病存在一定相关性) 目前#幽门螺旋杆菌感染与
G<H#发病间的关系仍存在争议) 有研究认为#幽门
螺旋杆菌感染并非是 G<H#危险因素#其原因可能包
括$''(幽门螺旋杆菌感染普遍存在#G<H#和幽门螺
旋杆菌感染与年龄有关#均在成年和老年人中多见#二
者若存在关联#可能是机会性关联所致 +'', ) ',(本研
究中纳入的文献为病例对照研究#属于观察性研究#发
生 G<H#及感染幽门螺旋杆菌感染的时间顺序尚不明
确#很难说明两者之间的因果关系) 而有研究认为幽
门螺旋杆菌感染与 G<H#发病有关) l:5AV:5T/@等 +,9,

研究发现#幽门螺旋杆菌感染的 G<H#患者在清除幽
门螺旋杆菌后其眼压及视野均有好转) 幽门螺旋杆菌
感染的 G<H#患者房水中抗幽门螺旋杆菌抗体水平与
血清中一致

+',, #并可在患眼虹膜及小梁网中检测到相
应抗体

+'9, ) 幽门螺旋杆菌感染患者呼出的气体中含
有氨"硝酸"氰化物等有毒物质#眼表长期暴露于这些
有毒混合物中可能是青光眼"中心性浆液性脉络膜视
网膜病变"葡萄膜炎"睑缘炎等眼部疾病的原因之
一

+,E, ) 因此我们认为幽门螺旋杆菌感染与 G<H#可
能有关#其可能的机制为$''(幽门螺旋杆旋菌引起炎
症#释放血管活性因子和促炎因子#尤其是内皮素&'
和一氧化氮#导致细胞凋亡和小梁网内皮细胞功能障
碍#影响小梁网的房水循环平衡#从而参与 G<H#的病
理生理过程

+'-#,9#,C_,=, ) ',(G<H#能引起小梁网及视
神经的氧化损伤#幽门螺旋杆菌产生活性氧代谢产物#
如脂质过氧化物"活性氧簇等#造成小梁网线粒体的氧
化应 激 损 伤# 进 一 步 损 害 小 梁 网 引 起 细 胞 凋
亡

+'-#,9#,C_,=, ) ' 9 ( 房 水 中 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶
'.0V:PSA&/4V07/VSK 3T:VS0A [0A/@S# ĤGl@(可能参与青
光眼的发病#而幽门螺旋杆菌能激活 ĤGl@产生氧化
应激#进一步参与青光眼的病理机制 +,F_9-, ) 'E(幽门
螺旋杆菌感染引起的自身免疫可引起小胶质细胞激活

和 $/@受体上调#通过 $/@>$/@1引起细胞凋亡#从而参
与青光眼患者小梁网及视网膜神经细胞损伤的病理生

理过程
+,#,*#9'_99, ) 上述相关机制尚需进一步证明)

综上所述#本研究中通过 ŜV/分析认为幽门螺旋
杆菌感染与 G<H#存在一定的关联) 本研究中对多个
研究的合并效应量进行分析#研究结果的可信度优于
单个研究#但由于纳入的文献和相关证据仍有限#故关
于幽门螺旋杆菌感染与 G<H#的关系仍需更多的研究
证实)
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消+息

0眼肿瘤眼眶病病例精粹1一书出版发行

++0眼肿瘤眼眶病病例精粹1由马建民"尹卫靖教授主编#人民卫生出版社出版全书收集了 * 年在北京同仁医院眼科中心诊治的
E* 例临床罕见和较为经典的眼眶肿瘤与眼眶相关疾病的病历资料#以病例报道的形式辑录成书#详细介绍了每个病例的病史"临床

表现"影像学检查"特殊检验"组织学检查和免疫组织化学检测结果"诊断和鉴别诊断及治疗过程#系统总结不同眼眶肿瘤疾病诊疗

经验#这些疾病的本质和预后#有较高的学术价值和实用价值)

全书撰写 9- 余万字#提供相应的影像学和病例图片 9*- 余#图文并茂#内容翔实#论述规范#可读性强#可作为各级眼科医师和

医学生的参考书)

0眼肿瘤眼眶病病例精粹1一书在国各大新华书店"医药专业书店"人民卫生出版社天猫旗舰店"京东网"当当网"卓越亚马逊网

均有销售#读者也可登录人民卫生出版社网站'2VV3$>>ZZZ83.3284:.(购买#或与人民卫生出版社销售部联系购书联系电话$-'-_

CB=F=,,*#'9B'--*FC9C#邮购地址$北京市朝阳区潘家园南里 'B 号#邮政编码$'---,') 读者也可与北京同仁医院同仁眼科中心马

建民联系购书#地址$北京市东城区东交民巷 ' 号北京同仁医院眼科中心#邮政编码$'--=9-)
'马建民(
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