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前言：氫離子幫浦阻斷劑能有效地抑制碳十三尿素呼氣試驗的診斷效力，因為它

能抑制幽門螺旋桿菌的尿素脢活性。經內視鏡碳十三尿素呼氣試驗

(13C-endoscopic urea breath test，13C-EUBT)是一種從內視鏡噴灑含尿素試劑，
並由內視鏡工作腔取氣的方式，它能增加一般碳十三尿素呼氣試驗的敏感性，因

為它能增加反應面積，並減少胃內細菌所含的尿素脢分解含碳十三尿素後所產生

的二氧化碳，經全身代謝所產生大量的二氧化碳沖淡的效應，提高對較少菌量的

診斷力。本研究旨在探討經內視鏡碳十三尿素呼氣試驗(13C-EUBT)在使用氫離
子幫浦阻斷劑的患者身上是否能有效診斷幽門螺旋桿菌感染。 
 
材料及方法：本研究共收集 28位正在使用氫離子幫浦阻斷劑作為主要治療藥物
的受檢者。氫離子幫浦阻斷劑的劑量為：口服劑量每日ㄧ顆；或剛結束第一劑靜

脈注射。在獲得受檢者的書面同意後進行內視鏡檢查，在內視鏡檢查結束後，經

內視鏡工作腔打入含五十克碳十三尿素的四十西西蒸餾水，在ㄧ分鐘後從工作腔

以ㄧ支二十西西空針收取二十西西氣體，並在打入含尿素蒸餾水後十五分鐘請受

檢者以ㄧ般尿素呼氣試驗方式，用吸管吹氣入ㄧ對真空管留下檢體做檢查。所有

檢體經 continuous-flow isotope ratio mass spectrometer (CF-IRMS)做分析。第十五
分鐘檢體的判定標準與一般碳十三尿素呼氣試驗相同，超過 3.5 per mil定義為陽
性；第一分鐘的檢體則由 ROC curve決定判讀標準。所有受檢者在結束氫離子幫
浦阻斷劑治療後ㄧ個月，再進行ㄧ次內視鏡檢查，並接受內視鏡切片相關檢查：

細菌培養、組織學檢查、及快速尿素脢檢查。此外，再做ㄧ次一般碳十三尿素呼

氣試驗。幽門螺旋桿菌感染陽性狀態定義為：細菌培養即可；或其他三項檢查中

有兩項陽性也算。   
  
結果：所有受檢者中女性 9位、男性 19位、平均年齡 61.5歲。其中 18位為消
化性潰瘍、1位為逆流性食道炎、9位為胃炎。28位受檢者中，有 4位因內視鏡
收氣檢體資料不足而排除在外。在合格的 24位受檢者中，19位為幽門螺旋桿菌
感染陽性、5位為陰性。經 ROC curve計算後，第一分鐘經內視鏡收氣檢體若以



超過 400 per mil作為陽性判定標準，則 13C-EUBT在第一分鐘的敏感性 84.21%、
特異性 80%、陽性預測值 94.12%、陰性預測值 57.14%。第十五分鐘受檢者呼氣
檢體，若以超過 3.5 per mil定義為陽性，其敏感性 68.18%、特異性 66.67%、陽
性預測值 88.24%、陰性預測值 36.36%。 
 
結論：在使用氫離子幫浦阻斷劑同時，使用經內視鏡碳十三尿素呼氣試驗在打入

含尿素蒸餾水後第一分鐘經內視鏡工作腔收氣，能提早診斷是否有幽門螺旋桿菌

的感染。 
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