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研究发现：这种四联疗法可以根治92%的幽门螺杆菌感染幽门螺杆菌（Helicobacter	pylori）是一种常见的胃部细菌，全球约有50%的人口受其感染。在中国，这一数字高达50%至56%，意味着大约7亿人携带这种病原体。幽门螺杆菌不仅与多种胃肠道疾病如胃炎、十二指肠溃疡和胃癌有关，还可能引发缺铁性贫血、维生素B12缺乏以及免疫性血小板减少性紫癜等健康问题。因此，对于幽门螺杆菌感染
的根除治疗显得尤为重要。尽管目前存在多种治疗方案，但尚未有一种能够达到100%治愈率的方法。抗生素耐药性的增加更是使得某些疗法的有效性大打折扣。专家共识指出，任何有效的治疗方案都应至少实现90%的根除成功率。近年来，铋剂四联疗法逐渐成为治疗幽门螺杆菌的主流选择。该疗法结合了铋剂、质子泵抑制剂（PPI）和两种抗生素，经典组合为铋剂、PPI、甲硝唑和四环素。相较于传统
的三联疗法（PPI联合克拉霉素和阿莫西林或甲硝唑），铋剂四联疗法在提高根除率方面表现更为优异，并且对抗生素耐药性的敏感度较低。即使在抗生素耐药性较高的地区，铋剂四联疗法同样展示了良好的疗效。02近期发表于《GUT》期刊上的欧洲幽门螺杆菌管理登记中心（Hp-EuReg）研究进一步验证了铋剂四联疗法的优势。这项由欧洲幽门螺杆菌与微生态研究组发起的国际、多中心、前瞻性、非
干预性登记研究表明，在2013年6月至2021年12月期间，49,690名接受铋剂四联疗法治疗的患者中，10天疗程的单胶囊铋剂四联疗法（ScBQT）方案实现了稳定的高根治率，达到了92%左右。研究发现：使用率增长：从2013年的8.6%增至2021年的39%，铋剂四联疗法在欧洲的应用显著增加。最佳方案：三合一单胶囊联合PPI的铋剂四联疗法是最常用的治疗方式，占所有含铋治疗方案的43%。疗程
与时长：10天疗程的单胶囊铋剂四联疗法、14天疗程的PPI+CAB（克拉霉素、阿莫西林、铋剂）和14天疗程的PPI+MAB（甲硝唑、阿莫西林、铋剂）显示出最高的根除率。安全性：不良事件（AE）总体发生率为40%，其中严重AE低于1%，最常见的是味觉异常、腹泻、恶心和腹痛，多数为轻度症状。03研究结果强调了将铋剂四联疗法，尤其是单胶囊铋剂四联疗法作为一线或挽救性治疗方案的重要
性。在抗生素耐药性较高的地区，这种疗法尤为适用；而在标准三联疗法仍然有效的区域，则可作为备选方案。此外，考虑到中国幽门螺杆菌对克拉霉素、左氧氟沙星和甲硝唑的耐药率上升的趋势，选择具体的抗生素时应依据当地实际情况进行调整。参考Olmedo,	Llum,	et	al.	"Evolution	of	the	use,	effectiveness	and	safety	of	bismuth-containing	quadruple	therapy	for	Helicobacter	pylori
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非侵入性、准确、特异、快捷的特点。目前国内医疗机构应用UBT诊断	H.pylori感染较多，亟需建立UBT检测H.pylori的临床应用专家共识，提高UBT的规范性，推广UBT在H.pylori检测中的应用，推动早期胃癌筛查和H.pylori感染的防控。关键词																			幽门螺杆菌；尿素呼气试验；临床应用；规范性DOI:10.3760/cma.j.cn311367-20200916-00555H.pylori感染是一种疾病状态，与众多
消化系统疾病的发生密切相关。WHO将H.pylori列为人类胃癌的第Ⅰ类致癌因子，H.pylori感染是胃癌最重要且最可控的危险因素，根除H.pylori可作为预防胃癌的一级措施。目前临床检测H.pylori的方法主要分为侵入性和非侵入性，其中尿素呼气试验（urea	breath	test，UBT）是最常用的检测方法。UBT是采用核素标记的尿素检测人体内H.pylori感染的非侵入性方法，具有准确、特异、快捷的特
点。UBT是经过严格考核建立的方法，其诊断准确率达95%以上。H.pylori胃炎京都全球共识、美国胃肠病学会H.pylori处理指南、H.pylori感染处理的Maastricht	Ⅴ共识和我国第五次全国H.pylori感染处理共识报告等，均推荐UBT作为诊断H.pylori现症感染和根除后复查的首选方法[1-5]	。根据初步调查，目前国内有近两万家医疗机构开展了UBT项目。虽然医疗机构诊断H.pylori感染应用UBT较
多，但是对于UBT的适应证、¹³C尿素呼气试验（¹³C-urea	breath	test，¹³C-UBT）和14C尿素呼气试验（¹⁴C-urea	breath	test，¹⁴C-UBT）的差异、UBT结果的判读、UBT在早期胃癌筛查中的作用等尚不统一，亟需建立UBT检测H.pylori的临床应用专家共识，提高UBT的规范性，从而推广UBT在H.pylori检测中的应用，推动早期胃癌筛查和H.pylori感染的防控。一、H.pylori检测的临床背景
H.pylori感染是慢性胃炎、消化性溃疡、MALT淋巴瘤和胃癌等疾病的主要致病因素。根除H.pylori可消除慢性胃炎的炎症反应，减缓胃部萎缩或肠化生的进展速度，预防和促进消化性溃疡愈合，降低消化性溃疡复发率和并发症发生率，降低胃癌发生的风险，是MALT淋巴瘤的一线治疗措施。根据2017年《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》[2]	，我国人群H.pylori感染率高达40%~60%。
2019年国家癌症中心发布的全国癌症统计数据显示，2015年我国新发胃癌病例约40.3万例，因胃癌死亡约29.1万例，在恶性肿瘤发病和死亡例数中均排名前3位。目前，我国的胃癌发病率和病死率都很高，H.pylori是胃癌的Ⅰ类致癌因子，通过根除H.pylori进行胃癌预防切实可行。二、UBT的适应证UBT适用于所有需要检测H.pylori者。按照当前国内外的H.pylori相关指南和共识，以及胃癌早防早筛要
求[1-5]	，制定了UBT的相关适应证（表1）。三、UBT的检测原理H.pylori产生内源性和特异性的尿素酶，尿素酶可将尿素分解为氨气（NH₃）和二氧化碳（CO₂），CO₂在胃肠道吸收后进入血液循环，经肺脏呼出。见图1，被检测者口服核素（¹³C或¹⁴C）标记的尿素后，如果胃中存在H.pylori，就可将核素标记的尿素分解为核素标记的CO₂，CO₂弥散入血液后经肺脏呼出，通过收集被检测者呼出气
体，检测呼气中核素标记的CO₂，即可判断是否存在H.pylori感染。尿素是人体代谢的终极产物，属于人体内正常成分，在人体内分布广泛，服用后人体不会产生不良反应[6]	。（一）¹³C-UBT¹³C-UBT分为质谱法和红外光谱法，均是通过测试服用¹³C标记的尿素30min时呼出气体中¹³CO₂比例的升高情况，判断是否有H.pylori感染。质谱法因使用成本高、分析时间相对较长而逐渐被红外光谱法替代。红
外光谱法准确性与质谱法相似，在满足临床要求的同时，明显减少了对昂贵质谱设备的依赖，降低了设备的运行和维护成本[7-8]	。（二）¹⁴C-UBT¹⁴C-UBT分为闪烁法和电离法[9-10]	。闪烁法是UBT探测效率较高的检测方法，目前主要有液体闪烁法和固体闪烁法等。样品中¹⁴C不断衰变产生β射线，β射线的能量激发闪烁体发出荧光，光电倍增管探测到荧光后再转换为电信号，得到样品的放射性活度。电
离法采用高灵敏度的盖革-米勒计数管，直接探测¹⁴C的低能量β射线，通过放大形成符合可探测的电脉冲，并分析计算得出数据，因其采用便捷的干式卡片采集气体，使用极为便捷，也称为卡式法。（三）¹³C-UBT与¹⁴C-UBT的区别¹³C-UBT与¹⁴C-UBT的准确性无显著区别，其中¹³C是碳的稳定核素，无放射性，如果使用核素¹³C标记的尿素进行检测，需要扣除自然界中的核素¹³C本底，且因不同地域核素
¹³C的丰度存在差异，¹³C-UBT不能扣除常数本底值。因此,进行¹³C-UBT时，需要在服药前和服药后30min	2个时间点分别采集同一例被检测者的呼出气体进行检测[7]	。¹⁴C是碳的不稳定核素，具有一定的放射性，衰变时释放出低能量β射线，其生物半衰期约为6h，检测中所用¹⁴C尿素剂量极小（约27.8kBq），其辐射剂量约1.59μSv，仅为我国《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》(GB18871-
2002)中规定的公众个人年有效剂量限值1mSv的1/630，欧美国家和我国均对¹⁴C尿素用于H.pylori感染体内诊断做了放射性豁免处理。我国认为含有0.75μCi的¹⁴C尿素胶囊用于H.pylori感染体内诊断，对环境、被检测者和操作者几乎无辐射影响，安全性好，操作人员无须采取任何防护措施[11]	。由于大气和日常呼气中没有明显的¹⁴C本底，	¹⁴C-UBT仅需采集1次测试呼气即可。¹⁴C-UBT不推荐用于妊
娠期和哺乳期[12]	。四、UBT的检测方法1.收集第1次气体：使用集气袋收集气体时，被检测者维持正常呼吸，屏住呼吸10s以上，然后呼出前半段气体，弃去，再把肺部的末段气体吹进集气袋内，直至气袋充满后，立即盖紧集气袋。使用收集管收集气体时，被检测者正常呼吸，勿深呼吸，呼气时吸管应插入收集管底部，平缓呼气吹入收集管，持续4～5s（呼气不可中断），呼气的同时缓缓拔出吸管，吸
管离开管口后，迅速拧紧收集管盖子。收集好后做好标记，此时收集的为样本气体（底气）。2.吞服尿素¹³C试剂：收集第1次气体后，马上服用尿素¹³C试剂。若服用的尿素¹³C试剂为颗粒剂或散剂，建议被检测者第1次呼气操作前后清洁口腔（清水漱口）;服用胶囊者不必清洁口腔。服药后应保持静坐，禁食，禁烟，等待30min，避免剧烈活动。3.收集第2次气体：服药等待30	min后，操作步骤同第1次气
体收集，将气体吹进集气袋或收集管内，此时收集的为服用尿素¹³C试剂后30min的呼气样本（样气）。切忌从吸管吸出已呼入收集管中的气体，若怀疑样本采集不规范，可按照上述方法重新采集。4.检测样本：将2袋（管）气体交给医护人员，在各厂家配套的仪器上进行检测，仪器自动显示检测结果。没有及时检测的样本应放置于阴凉、干燥、避光的环境下保存，可保存5~7d。（二）¹⁴C-UBT[9-
10]	1.吞服尿素¹⁴C试剂：被检测者检测前要求空腹（至少禁食6h），饮水吞服尿素¹⁴C胶囊1粒。服药后应保持静坐、禁食，避免剧烈活动，等待15~25min。2.收集气体：使用液体闪烁法检测时，取出集气瓶和吹气管，通过吹气管向集气瓶内的液体缓慢吹气，吹气时间为1~3min，当集气剂颜色由紫红色变为无色时停止吹气，严禁倒吸。使用卡式法检测时，取出呼气卡（或集气卡）和吹气嘴，通过吹气
嘴向集气卡内徐徐吹气，避免猛力呼气，确保呼出的气体来自肺部，可以取出换气，严禁倒吸。使用固体闪烁法检测时，取出闪烁采样瓶和吹气管，通过吹气管向瓶内缓慢吹气。卡式法和固体闪烁法吹气时间为3~5min，当呼气卡（或集气卡）上的指示片颜色大部分由蓝色变为白色或由橙红色变为黄色时，即可停止吹气。3.检测样本：将吹气管或吹气嘴去除并放入普通医疗垃圾桶，将集气瓶、呼气卡（或
集气卡）或闪烁采样瓶交予医务操作人员。医务操作人员将收集到的集气瓶、呼气卡（或集气卡）或闪烁采样瓶，按照厂家配套仪器的操作规程进行检测并打印诊断结果。没有及时检测的样本应密封置于阴凉、干燥、避光的环境下保存，可保存5~7d。（三）UBT检测的注意事项[7,12-14]	1.检测前要求空腹（至少禁食6	h），检测过程中不宜进行剧烈活动。2.应告知患者在吹气前充分了解吹气流程和注意
事项，以免造成药品误用或未能采集到合格样本。3.检测前停用各类抗生素至少4周，停用PPI、铋剂、H2受体拮抗剂等2周，停用有抑菌作用的中药4周。4.上消化道急性出血等病变情况可能会导致UBT假阴性，不推荐使用UBT。5.曾行胃切除手术可能会导致UBT假阳性或假阴性，不推荐使用UBT。五、UBT的质量控制（一）管理要求UBT可开设于各级医院、体检机构、检验机构和诊所等。有条件的医
疗机构可设立单独的UBT检查区，也可在内镜诊疗中心等科室设立UBT检查室，共用科室的其他功能区。应将UBT检查纳入医疗质量管理范围，由所属医疗机构质控中心进行质量控制管理。应建立药品或器械采购、使用、管理和废物处理等管理制度。定期进行设施的维护和检修，建立健全的岗位职责、检查登记、设备运行、消毒、数据管理等制度和不良事件应急预案。根据工作量合理配置UBT检查区
（室）的工作人员，培训合格后上岗。检测工作室和候诊室应有通风设备，使用后的各种废弃物按照普通医疗废物处理。（二）UBT设备的质量控制为了保持UBT检测仪器良好的工作状态，应对仪器进行每月1次的保养维护和功能测试，使用标准阴性样本和标准阳性样本检测仪器是否正常，维护和检测结果均记录在案。¹³C-UBT测试仪使用阴性样本对红外光谱仪的每个通道进行单次测试，以超基准值
（delta	over	baseline)-1.5~1.5作为红外光谱仪测试状态正常的判断标准。在红外光谱仪的某个通道，重复测量同一浓度（采用Y型管）的呼气样本10次，10次测量的超基准值的平均值差值和标准误差均应≤0.3。阳性样本测试采用某组超基准值4.0~8.0的标准样本对红外光谱仪的每个通道进行单次测试，测定值与标准样本标示量（4.0~8.0）的偏差应≤1.5[7]	。¹⁴C-UBT液体闪烁或固体闪烁样本的测
试仪校验时间设置为1min，如果仪器工作正常，效率源测量结果需每分钟净计数（counts	per	minute，CPM）为13500~16500，或每分钟衰变率（disintegrations	per	minute，DPM）为27000~33000；之后再进行本底样本测量，时间设置为3min，如果仪器工作正常，测量结果需CPM≤60。卡式¹⁴C-UBT测试仪校验时，先进行本底校验，本底测量值在100~300为正常；再用效率卡进行
3~5次检测，效率卡测试平均值与标示量偏差应≤30%[10]	。（三）UBT检测试剂的质量控制1.剂型和剂量：¹³C-UBT应用的核素尿素有胶囊剂、颗粒剂等。研究显示，服用的核素尿素剂量越大，呼气中超基准值越高，检测越准确，但费用会相应增加。反之，应用的核素尿素剂量太低时，H.pylori的假阴性率增高。目前认为应用设计良好的UBT方案，核素尿素剂量为50~75mg时的检测准确性可以得到
保证[7,12]	。颗粒剂无需胃内崩解，发挥作用快，但可能受口腔细菌的干扰；胶囊剂可减少口腔细菌干扰，但会受胶囊剂胃内崩解速度的影响，一般要求胶囊剂胃内崩解时间＜10min。目前，临床上有0.75μCi和1.00μCi的¹⁴C尿素胶囊，使用前需核对试剂所含尿素的含量和有效期。检查验收合格后的所有组分，按说明书的运输和储存条件进行妥善保存。试剂使用前还应注意观察所用¹⁴C-UBT集气剂颜色
是否变色，集气卡、闪烁采样瓶是否破损[10-11]	。2.检测试剂中胃内酸化配方的建议：研究表明，在¹³C-UBT检测试剂中加入柠檬酸，有助于提高UBT检测的可靠性。其原理是柠檬酸可以降低胃内pH值，提高胃内酸度，从而提高H.pylori的尿素酶活性，减少非H.pylori产生的假阳性现象，从而提高UBT检测的灵敏度和特异度，这对于萎缩性胃炎或服用抗酸药患者更为重要[7,15]	。目前，国外文献建
议在¹³C-UBT检测试剂中加入酸化试剂，但国内的¹³C-UBT检测试剂尚未完全统一，需要开展更多的临床研究加以证实。对于¹⁴C-UBT，目前尚缺少相关的临床研究，是否需要添加酸化剂需要进一步证实。六、UBT检测结果的判读（一）UBT检测结果的表示方法临床上，¹³C-UBT根据测定服药前后呼气样本中¹³CO₂/¹²CO₂浓度比的变化量判断是否感染H.pylori。计算公式为超基准值（‰）=［（样气
¹³CO₂浓度/样气¹²CO₂浓度)－（底气¹³CO₂浓度/底气¹²CO₂浓度）/（国际标准物质¹³CO₂浓度/国际标准物质¹²CO₂浓度）］×1000‰，式中国际标准物质指Pee	Dee	Belemnite，代表¹³C的天然丰度。目前，国内外一般采用超基准值4.0作为分界值，≥4.0为H.pylori阳性，＜4.0为H.pylori阴性[6-7]	。¹⁴C-UBT报告的阳性或阴性结果是通过检测样本中放射性核素衰变计数是否超过某一阈值（判断值）
认定，确定具体的判断值是以不同的试剂和配套仪器检测的临床试验数据为基础。常用结果表示方法包括液体闪烁法、固体闪烁法和卡式法，样本中¹⁴C的DPM≤99为阴性，卡式法CPM＜50为阴性[10,16-18]	。（二）UBT检测结果临界值的处理UBT在临界值附近难以判断结果，应结合其他检测方法的结果判定H.pylori为阴性或阳性，或间隔2~3d重新进行UBT。目前，国内常用的¹³C-UBT超基准值的
临界值为2~6，¹⁴C-UBT的DPM临界值为50~199，卡式法CPM临界值为25~75[7,16-18]	。（三）UBT假阳性或假阴性结果的影响因素除前述的尿素剂量、检测仪器种类、气体收集的时间等检测方法的误差外，造成UBT假阳性的原因主要是口腔和胃中微生物密度的干扰；造成假阴性的主要因素是上消化道急性出血造成H.pylori受抑制，胃排空快，服用PPI、铋剂、抗生素和有抑菌作用的中药等，需
结合临床情况合理解释和应用检测结果。如存在假阴性或假阳性的危险因素时，可结合临床需求，建议换用其他检测方法进行判定[7,19-21]	。七、UBT在H.pylori根除后复查中的作用接受H.pylori根除治疗后，应通过复查明确H.pylori是否被根除。我国人群是H.pylori高感染率群体，感染者在接受根除治疗后，无论其相关临床症状是否缓解，均应再次进行相关检测，以明确H.pylori是否被成功根除。
国内外共识均建议将UBT作为H.pylori根除后评估的首选方法。按照要求停用各类药物后进行检测，检测结果为阴性的患者，仍有可能是假阴性结果，可建议患者间隔一段时间重复检测，进一步明确H.pylori根除情况，尤其对于患有具有强烈根除治疗指征的H.pylori感染相关疾病如消化性溃疡、MALT淋巴瘤患者[1-5,22]	。八、UBT在早期胃癌筛查中的意义《中国幽门螺杆菌根除与胃癌防控的专家共识
意见（2019年，上海）》[5]	已明确，H.pylori感染是胃癌最重要、最可控的危险因素，根除H.pylori应成为胃癌的一级预防措施。根除H.pylori可降低我国的胃癌发生风险，有效预防胃癌。在胃癌高风险地区开展根除H.pylori的基础上，应逐步推广H.pylori的广泛根除以预防胃癌。在胃癌高发区人群中，推荐H.pylori筛查和治疗策略。在普通社区人群中，推荐H.pylori检测和治疗策略。H.pylori的筛
查方法可以采用UBT、血清学方法或粪便H.pylori抗原检测。在与胃蛋白酶原、胃泌素17联合运用的H.pylori血清抗体检测中，若H.pylori抗体阳性，可选择UBT加以验证是否有现症感染，UBT检测结果为阳性则予以根除[23]	。上述流程有助于将早期胃癌筛查和H.pylori检测同步进行，既有助于早癌筛查，也可通过H.pylori检测和根除实现胃癌预防，是值得推广的胃癌防治策略。2020年初至今，因新
型冠状病毒肺炎，UBT在各地医院的开展受到一定限制。在此期间正常开展UBT的具体建议如下。1.采样时做好通风和室内消毒工作。按照《医院空气净化管理规范》要求，工作期间每日开窗通风至少2次，每次通风时间＞30min，或用循环风、紫外线等进行空气消毒。每日检测工作结束后，每个诊室当日进行紫外线消毒，每天至少1次，每次消毒时间＞60min（从灯亮5min起计算照射消毒时间），并
做好记录。2.被检测者可至通风的地方采集气体，如使用集气管（瓶）进行集气，则无需摘下口罩，可用集气管（瓶）直接伸入口罩内吹气。3.建议各医疗机构所属UBT检测医务人员的防护要求应与同一机构、相同专业的门诊部门工作人员保持一致。根据相关要求配置个人防护用品。医患保持距离，工作人员从指定出入口进出工作区，建议有条件的机构可设置专用通道。4.新型冠状病毒可通过潜在的气溶
胶传播途径存在，除消毒和通风等有效防控措施外，UBT的检测设备过滤气体功能也十分重要。¹³C-UBT操作期间检测设备吸入的气体经去除水分和吸收CO₂后会排放至周围环境中，建议检测设备应装有或加装空气过滤装置，使经过设备检测后排出的气体能被过滤净化。¹⁴C-UBT检测设备分析气体时无任何排气过程，故设备无需添加空气过滤装置。总之，UBT是目前广泛使用的H.pylori检测方法，需要
规范应用，应特别注重标本采集的方式和气体收集时间、检测方法的规范化，以及检测结果的合理判读等环节控制，使UBT在早期胃癌筛查和H.pylori检测中发挥更大的作用[11]	。利益冲突																								专家组所有成员均声明不存在利益冲突执笔专家许建明（安徽医科大学第一附属医院消化内科），杜奕奇（海军军医大学长海医院消化内科）				参与修订、讨论和定稿的专家（按姓氏汉语拼音排序）
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抑制剂（PPI，如艾司奥美拉唑20mg	bid）+	铋剂（枸橼酸铋钾220mg	bid）+	两种抗生素（阿莫西林1000mg	bid	+	四环素500mg	tid）	14天	89%-97%	一线推荐方案；耐药率低地区首选	克拉霉素、甲硝唑耐药率高地区需调整抗生素组合	伏诺拉生二联疗法	伏诺拉生20mg	bid	+	四环素500mg	tid	14天	92%-95%	青霉素过敏者首选；耐药率高地区替代方案；副作用少、依从性高	四环素需餐后
服用；肾功能不全者慎用	高剂量双联疗法	伏诺拉生40mg	bid	+	阿莫西林1000mg	tid	14天	90.1%	多次治疗失败患者；阿莫西林敏感者；抑酸效果强，减少耐药风险	需检测CYP2C19基因型优化代谢；阿莫西林过敏者禁用	青霉素过敏替代方案	方案1：伏诺拉生20mg	bid	+	四环素500mg	tid方案2：头孢呋辛500mg	bid	+	左氧氟沙星500mg	qd	+	铋剂	14天	90%-95%	青霉素过敏者；头孢呋辛无
过敏史者	左氧氟沙星需注意光敏反应；甲硝唑需足量至1600mg/d	难治性感染补救方案	铋剂四联（PPI	+	铋剂	+	四环素500mg	tid	+	呋喃唑酮100mg	bid）或伏诺拉生40mg	bid	+	呋喃唑酮	14天	85%-90%	连续2次治疗失败者；需结合药敏试验	避免重复使用左氧氟沙星、克拉霉素；呋喃唑酮可能引发神经毒性	中西医结合疗法	铋剂四联	+	荆花胃康胶丸（含黄连、黄芩等）或辨证使用清热祛湿方
（黄芩、茯苓等）	14天	提高10%-15%	需减少抗生素副作用者；多次失败患者	需中医辨证分型（如脾胃湿热证）；避免自行使用未经验证的中药	三、关键要点	1.耐药率管理	克拉霉素、左氧氟沙星、甲硝唑耐药率高达30%-93%，优先选择含阿莫西林、四环素或呋喃唑酮的方案。	耐药检测推荐：基因芯片检测（23S	rRNA突变）或全基因组测序指导个体化用药。	2.特殊人群	儿童：仅限有消化性溃疡或
MALT淋巴瘤者，推荐阿莫西林+克拉霉素+PPI（克拉霉素耐药率
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