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不同培養基應用於臨床幽門螺旋桿菌分離率之差異分析
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摘　要

幽門螺旋桿菌的診斷方式有分侵入性及非侵性檢查，其中侵入性檢查中有內視鏡檢查，

藉由胃部組織切片，從病理組織變化，快速尿素酶檢測及細菌培養鑑定 [尿素酶 (urease)、觸
酶 (catalase) 與氧化酶 (oxidase)]等試驗鑑定之結果，確認為幽門螺旋桿菌得知，其中以細菌
培養最困難。臨床上，不管三合一療法或四合一療法，都有一定治療失敗的比率。因此，藉

由提升幽門螺旋桿菌培養分離率，才能探究此菌株抗生素敏感性，輔助臨床除菌用藥並提升

根除率。本研究探討不同培養基對於幽門螺旋桿菌分離率的差異分析。本研究分別選擇三種

培養基 (plates)，分別為 CDC plates (CDC Anareobic agar plate); EYE plates (EYE anaerobic agar)
及 BAP plates (Blood agar plate)；選擇採檢後 24小時內及 72小時內完成幽門螺旋桿菌培養差
異比較，期望能提升幽門螺旋桿菌之高分離率。結果顯示，檢體採檢 24小時內完成幽門螺
旋桿菌培養分離率結果為 CDC plates 73%，EYE plates 53%，BAP plates 100%。檢體採檢 72
小時內完成幽門螺旋桿菌培養分離率結果為 CDC plates 37.5%，EYE plates 13%及 BAP plates 
100%。臨床上，胃部檢體採檢後若未能立即進行幽門螺旋桿菌培養，會降低篩出幽門螺旋
桿菌的機率，結果顯示，BAP plates於檢體採檢 24小時內及 72小時內相較於 CDC plates及
EYE plates均具有高分離率 (100%)，不受檢體採檢後 72小時才進行幽門螺旋桿菌培養而影響
分離率。根據臺灣幽門螺旋菌治療共識，若患者於二線經驗性除菌治療後未能成功除菌，建

議進行藥物敏感性的測驗以之訂定治療方案，高篩選幽門螺旋桿菌分離率將有助於菌之抗藥

性分析及提升臨床之精準用藥。

關鍵詞：幽門螺旋桿菌 (Helicobacter pylori ) 
培養分離率 (Culture isolation rate) 
藥物敏感性測試 (Antimicrobial susceptibility testing)
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前言

1982年Marshall 及Warren從人類的胃
中分離出此菌，其結構類似於 Campylobacter 
species，所以一開始的命名為 Campylobacter 
pyloridis，後來又重新命名為 Campylobacter 
pylori1；於 1984年兩位澳洲醫師 Barry Marshall 
和 Robin Warren自身喝入幽門螺旋桿菌培養
液，造成胃炎發作。經胃鏡檢查後，將胃組織

進行細菌培養，從胃中發現此幽門螺旋桿菌並

培養成功 2；但於 1989年，根據 16SrRNA定序
等研究顯示其並不屬於彎曲菌屬，幽門螺旋桿

菌便被獨立歸類至螺旋桿菌屬。此菌與一般的

Campylobacter species不同，因此又重新命名為
Helicobacter pylori3。一經感染後通常會持續終
身，除非治療根除，目前無疫苗可使用 4。

幽門螺旋桿菌是革蘭氏陰性細菌，微需氧

特性，生存於胃內的各區域內。它會引起胃黏

膜的慢性發炎，甚至導致胃及十二指腸潰瘍與

胃癌，約有 80%的帶菌者無明顯臨床診症狀。
全球約有 50%以上的人感染幽門螺旋桿菌 5，

而在台灣，幽門螺旋桿菌的感染率約為 54% 6。

幽門螺旋桿菌與胃腸道疾病有密切關係，如胃

炎，消化道潰瘍，甚至胃癌 7，世界衛生組織已

經於 1994年將幽門螺旋桿菌歸類為第一級致癌
物質 8。幽門螺旋桿菌生長於人類胃黏膜層，並

可能導致慢性胃炎，消化性潰瘍和胃癌 9-11。國

際癌症研究機構已確認幽門螺旋桿菌感染是導

致胃癌的風險因子之一 8。

檢查胃部是否有幽門螺旋桿菌感染，基上可

分成需做胃鏡檢查 (侵入性 )及不需做胃鏡檢查

的方法 (非侵入性 ) 12。病人胃鏡檢查所夾出的

檢體，立即置入培養液中，進行幽門螺旋桿菌培

養，培養於 37℃、微需氧的環境 (5% O2、10% 
CO2與 85% N2) 培養箱中，一般需 3-7天 13。

1984年起，許多人投注心力於根除幽門螺
旋桿菌研究，試驗出最佳治療潰瘍的藥物。由

1990-1993最初的單一治療、質子幫浦阻斷劑
雙重治療、鉍劑三合一之療法開始，1993年開
始以質子幫浦阻斷劑或 RBC (ranitidine bismuth 
citrate) 三合一療法來治療，直至今日仍以質子
幫浦阻斷劑三合一療法或甚至有四合ㄧ的療法

為治療首選。

幽門螺旋桿菌使用之藥物目前國內大致以一

至兩種消化性潰瘍治療用藥加上兩種抗生素，即

可達到殺菌效果；文獻報告常用之潰瘍用藥包括

質子幫浦阻斷劑、鉍劑、ranitidine bismuth citrate 
(RBC)；常用的抗生素則有 clarithromycin (克拉
黴素 )、amoxicillin (萬博黴素 )、tetracycline (四
環黴素 )、metronidazole (硝基甲嘧唑乙醇 ) 及
levofloxacin (左氧氟沙星 ) 14,15。

近年來隨著抗藥性菌株的增加，標準三

合療法的失敗率在全球正逐漸上升，有許多

地區的三合療法失敗率已高達 20%以上 16。

然而，根除菌失敗的原因主要有抗生素之抗

藥性 17、病人對藥物之順從性不良以及質子

幫浦阻斷劑之代謝過快 18,19。幽門螺旋桿菌對

clarithromycin的抗藥性是第一線標準三合療法
失敗的主因 16,20。

高篩選幽門螺旋桿菌分離率將有助於菌之

抗藥性分析及提升臨床上準確性之用藥。

本研究藉由內視鏡直接採胃黏膜組織，其
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檢體由切片夾取出後立刻將檢體置入培養管內

冷藏 (4℃ )，分為二組運送時間 (24小時內及 72
小時內 )到檢驗室進行幽門螺旋桿菌培養，二組
於培養 72小時後觀察不同培養基並經尿素酶、
觸酶與氧化酶等試驗鑑定之結果，確認為幽門

螺旋桿菌。

結果與討論

本研究中有 53位病患胃鏡採檢後 24小時
內完成初次培養，方法是同一病患分別同時使

用 CDC、EYE及 BAP三種平板培養皿進行幽
門螺旋桿菌分離率的統計及觀察，另 37位病患
胃鏡採檢後 72小時內完成初次培養，方法也是
同一病患分別同時使用 CDC、EYE及 BAP三
種平板培養皿進行幽門螺旋桿菌分離率的统計

及觀察。圖一中顯示三種培養皿還未做實驗前

的外觀，圖二是菌落判讀標準，圖一及圖二以

便於實驗後進行觀察差異分析參考。表一為細

項個別分析結果顯示 BAP plates雖然材料成本
較高，但其他細項中均勝，除了最重要的高分

離率 (100%)，在陽性發報告時程及未來進行
藥敏分析都有相較於其他 2種培養皿的時程較
短。CDC plates雖低成本但在初次培養上比較
多雜菌，對於檢測人員挑選菌上有比較高困難

度，EYE plates雖成本適中，有高度差異菌落辦
識度，但分離率敏感度太低，失去了客製配置

此培養皿的意義。檢測人員培養細菌操作時觀

察到 BAP plates在培養過程中相較於其他 2種
培養皿具有高濕度，然而，幽門螺旋桿菌是屬

於喜好高濕度的培養環境，因此 BAP plates的
高濕度具有培養上的優勢，另外血液培養的養

份是培養增量的重點，BAP plates的材料成份較
佳，有助於細菌的成長。

選擇採檢後 24小時內及 72小時內完成幽
門螺旋桿菌培養差異比較，期望能提升幽門螺

旋桿菌之高分離率。結果顯示，檢體採檢 24
小時內完成幽門螺旋桿菌培養分離率結果為

CDC plates 73%，EYE plates 53%，BAP plates 
100%。檢體採檢 72小時內完成幽門螺旋桿菌培
養分離率結果為 CDC plates 37.5%，EYE plates 
13%及 BAP plates 100%。因此，BAP plates於
檢體採檢 24小時內及 72小時內相較於 CDC 
plates及 EYE plates均具有高分離率 (100%)，
BAP plates也同時克服了偏遠地區採檢到的檢體
送運到市區檢驗單位之檢體低培養率的問題，

高篩選幽門螺旋桿菌分離率將有助於菌之抗藥

性分析及提升臨床上準確性之用藥。

結語

幽門螺旋桿菌的治療在經過大量研究後已

有長足的進展，根據不同地域處方之第一線除

菌療法雖有極高的成功率，但隨之而來的抗藥

性幽門螺旋桿菌的根除問題更值得重視，接受

一線及二線幽門螺旋菌除菌療法失敗的患者日

益增加。依照最新之臺灣幽門螺旋桿菌治療共

識 21建議，若患者於兩次或兩次以上除菌治

療後幽門螺旋桿菌仍然無法根除，建議進行幽

門螺旋桿菌藥物敏感性測試並以之訂定除菌治

表一：三種培養基之差異分析比較

產品名稱 CDC plates EYE plates BAP plates

耗材成本 較低 勝 較高 較高

培養皿濕度 居中 低 高        勝

最終報告時效性 快速 慢 最快速 勝

發出陽性報告所需日程 4~7天 6~8天 3~5天 勝

陽性報告後進行藥敏試驗所需日程 14天 16天 7-10天 勝

採檢後 24小時內完成初次培養之幽門螺旋桿菌分離率 73% 53% 100% 勝

採檢後 72小時內完成初次培養之幽門螺旋桿菌分離率 37.5% 13% 100% 勝

整體效能排名 第二名 第三名 第一名 勝
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療。雖然藉由藥物敏感性測試所訂定之除菌治

療較經驗性除菌藥物較為有效，但目前因為細

菌培養與藥物敏感性測試所費不貲且因設備問

題無法普及，若能藉由高分離成功率的細菌培

養基，降低幽門螺旋桿菌培養與後續藥物敏感

性測試的醫療成本，能讓臨床醫師除了經驗性

療法外能更準確進行幽門螺旋桿菌的除菌治

療。
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圖一：三種培養基之空白組。
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圖二：三種培養基於不同細菌密度之表現。
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Helicobacter pylori infection can be diagnosed by non-invasive techniques and by invasive techniques via 

endoscopy examination and biopsy (e.g. histological examination, rapid urease test and culture with urease, catalase 

and oxidase base culture plate) and the most challenging part is culture due to technical difficulties. Although 

combination treatment of triple therapy and quadruple therapy are effective for eradicating Helicobacter pylori, a 

significant portion of patients failed the eradication treatment. Furthermore, we could investigate susceptibility of 

each strain and increase eradication rate by improving Helicobacter pylori isolation rate. This study focuses on the 

different analysis from distinct culture plate for Helicobacter pylori. Three types of plate were chosen, CDC plates 

with blood agar, EYE plates with Helicobacter pylori selective agar and BAP plates with blood agar. The endpoints 

of isolation rate were 24 hours and 72 hours after cultivation for determine better isolation rate. The result yielded 

that isolation rate of 73% with CDC plates, 53% with EYE plate, and 100% with BAP plates at 24 hours after 

cultivation. Meanwhile, at 72 hours after cultivation, 37.5%, 13% and 100% of CDC plates, EYE plates and BAP 

plates respectively. BAP plates undoubtedly obtained better result than CDC plates and EYE plates. Better isolation 

rate of Helicobacter certainly aided analysis of antibiotic susceptibility and resistance thus improved the accuracy of 

eradication regimen in clinical practice.  (J Intern Med Taiwan 2019; 30: 396-401)


