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「胃幽門螺旋桿菌篩檢指引」說明

癌症為國人死因首位，而胃癌位居臺灣十大癌症死因之一，醫學研究發現，幽門螺旋桿
菌感染為胃癌形成的重要危險因子，約有 8 至 9 成的胃癌是由幽門螺旋桿菌感染所引起，所
以根除幽門螺旋桿菌被視為一個防治胃癌的有效方法。

為讓大家了解胃癌與幽門螺旋桿菌的關係，以及從胃幽門螺旋桿菌之「篩檢」、「治療」
及「胃鏡檢查」過程所可能面臨的種種問題，國民健康署委請台灣消化系醫學會依國際及本
土實證，並歷經多次專家會議訂定本指引，幫助您進一步認識胃幽門螺旋桿菌對胃癌所造成
的影響並了解相關訊息，以提供您做最適宜的決定。
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防治胃癌，就從幽門螺旋桿菌篩檢做起！

幽門螺旋桿菌（以下簡稱幽門桿菌）是少數可存活於胃部的細菌，除了會造成慢性胃炎、
消化性潰瘍外，最嚴重的還會導致胃癌。根據流行病學研究，高達 90% 的胃癌和幽門桿菌感
染有關，透過篩檢以及根除幽門桿菌，可大幅降低胃癌的發生，達到預防的效果。

台灣每年有3 5 0 0人罹患
胃癌 (新診斷 )

好發年齡5 0歲以上
男性發生率是女性的1 . 5 -

2倍
九成的胃癌與幽門桿菌有
相關，是可以透過篩檢及
治療幽門桿菌來預防的癌
症

約一成的胃癌與幽門桿菌
無關，其病因包括

家族遺傳性胃癌 ( 1 - 5 % )
E B病毒 ( E B  v i r u s )
嚴重胃食道逆流

胃癌

主要危險因子

幽門桿菌
醃漬高鹽飲食
吸菸
一等親有胃癌病史
胃經部分切除手術
後

特色

Q：什麼是幽門螺旋桿菌？跟胃癌的關係？

A： 幽門桿菌是腸胃道多種疾病的源頭，一開始會造成慢性胃炎，如果沒有接受治療，可
能進展成較嚴重的胃炎，比如說萎縮性胃炎或胃黏膜腸化生等癌前病變，再下一步就
會進展成胃癌。

早在 1994 年，幽門桿菌就被世界衛生組織和國際癌症研究機構共識小組歸類為明確
的致癌物，世代追蹤研究發現，幽門桿菌感染是造成胃癌的主要危險因子。有幽門
桿菌感染的人罹患胃癌的風險比沒有感染的人高出六倍，根據流行病學的推估，有
90% 的非賁門胃癌是幽門桿菌引起的，日本的一個世代研究發現，1246 位幽門桿菌
感染的人，在經過 8 年的追蹤後，有 3% 的人罹患胃癌，值得注意的是另外 280 位
沒有幽門桿菌的人，在經過 8 年後則沒有人罹患胃癌。這也讓胃癌防治有了明確方
向，就是對幽門桿菌感染做早期的篩檢與治療。而且除菌防胃癌要趁早，若胃黏膜已
有腸化生或分化異常，此時除菌預防胃癌的效果就較差一些了。此外，幽門桿菌也與
胃潰瘍及十二指腸潰瘍的發生有相關，幽門桿菌感染者終其一生，有 15-20% 人會罹
患胃潰瘍或十二指腸潰瘍。
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幽門桿菌感染者，胃癌發生風險增加
6倍

感染者中約有
 9 0 %的人會有慢性胃炎
 1 0 %會發生胃潰瘍
 1 0 %會發生十二指腸潰瘍
 1 - 4 %會發生胃癌

慢性胃炎 萎縮性胃炎 胃黏膜腸化生 胃癌正常胃黏膜

幽門桿菌感染後導致胃癌的進程

Q：為什麼會感染幽門螺旋桿菌？

A： 幽門桿菌確切的傳播途徑雖尚未定論，但已知幽門桿菌最重要的傳染途徑是經口傳
染。根據流行病學的研究，家庭內人與人的相互傳染是重要來源，而大多數的感染者
皆是在孩童或青少年時期受到已帶菌的家庭成員傳染，特別是帶有幽門桿菌的母親將
此菌傳播給子女的風險更高；因此，透過幽門桿菌篩檢，不僅是保護個人、更是保護
一個家族的健康。

在 1990 年代，臺灣成年人幽門桿菌的盛行率約為 55%，隨著經濟狀況與公衛環境的
改善，目前臺灣 20 歲以上成年人幽門桿菌的盛行率為 30%，孩童與青少年的盛行率
則約為 10%，可見當公共環境改善達到相當水準，有助於減少幽門桿菌傳播，然而
如何更進一步降低盛行率，並且讓已受感染的人免於胃癌威脅，就有賴幽門桿菌篩
檢。

Q：幽門螺旋桿菌篩檢及除菌治療的效益為何？

A： 幽門桿菌的篩檢及治療的效益非常高，因為根除一種菌就等於有預防慢性胃炎、消化
性潰瘍及胃癌的效果，若能作為胃癌高危險群之常規篩檢，可減少醫療花費並提高健
康效益。

在臺灣，胃癌造成女性 12.3 年和男性 9.3 年的預期壽命損失，而一位胃癌病人從初
診斷經治療到死亡，醫療費用約 50 萬元新台幣。經成本效益計算，自 30 歲起，幽
門桿菌檢查陽性者接受除菌治療具有成本效益，而且愈年輕時開始篩檢和除菌，整體
花費愈低，效益愈高。

事實上，過去臺灣已有部分地區試辦幽門螺旋桿菌的篩檢及治療，成效非常顯著。
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馬祖地區過去為全臺胃癌發生率最高的地方，於 2004 年推行幽門桿菌全面除菌治療
後，幽門桿菌盛行率已由近 7 成降低至今約 1 成，且在經過 12 年大規模篩檢與治療
後，馬祖胃癌的發生率顯著的減少了 53%，預測到 2025 年時，馬祖胃癌的發生率將
可以減少 68%。

彰化地區則於 2014 年施行糞便潛血與幽門桿菌糞便抗原之二合一檢測法，初步顯示
胃癌的發生率已減少了約 10%，也同步提升大腸癌防治成效。

基於幽門桿菌經口傳染的特性，目前研究指出，若以家庭為單位進行幽門桿菌篩檢及
治療，將可提高除菌治療率與降低再次感染，避免家庭成員間交互傳播傳染給孩童、
保護家庭內未感染者，以及減少再次感染風險。國內高風險地區於 2018 年開始進行
胃癌防治試辦計畫，就是採取家戶篩檢法。

Q：哪些人建議優先進行篩檢？

A： 文獻分析顯示，一等親有胃癌病史的人，罹患胃癌的整體風險是沒有胃癌家族史民眾
的 2.35 倍。臺灣癌症登記資料顯示，男性胃癌的發生率大約是女性的 2 倍。高齡族
群也是胃癌的高危險群，55 ～ 59 歲男性胃癌的發生率已經增加到每十萬人口 27.7
人。

因此建議將胃癌高風險族群列為幽門桿菌優先篩檢的對象，包括：

  一等親屬有胃癌病史者。

  50 歲以上民眾。

  居住於胃癌高發生率地區民眾。

Q：有哪些非侵入性的檢測方法可以進行篩檢？準不準確？ 

A： 要如何知道自己是否有感染幽門桿菌？目前幽門桿菌的非侵入性檢測方式包括：碳
13 尿素吹氣法、幽門螺旋桿菌糞便抗原檢驗及血清學檢驗。

  碳 13 尿素吹氣法：是目前準確度最高的檢測方式，亦可用於評估除菌後效果。不
過檢驗前，受檢測者須停用質子幫浦抑制劑（PPI）至少 2 週，抗生素或鉍劑則至
少需停用 4 週，檢測費用在三種檢測方式中為高。

  糞便抗原檢測：可以了解幽門桿菌感染的狀態，也可於除菌後用來評估除菌效果，
檢測費用相對較低。

  抽血：可以檢測曾經或持續有幽門桿菌感染，但因為無法區分是目前仍然帶菌還
是因曾經感染過而產生的抗體，所以抽血檢驗陽性者，會再以碳 13 尿素吹氣法或
幽門桿菌糞便抗原檢測，確認陽性後，再給予幽門桿菌根除治療，檢測費用在三
種檢測方式中最低。
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根據研究，若將幽門桿菌納入社區篩檢項目，以抽血或糞便檢驗的方式，比起以碳
13 吹氣檢查更具有成本效益，適合在大規模進行幽門螺旋桿菌篩檢時選用。

• 幽門桿菌的非侵入性檢測比較

碳 13 尿素 
吹氣法

幽門螺旋桿菌 
糞便抗原檢驗 血清學檢驗

成本 價格較高 中等 較便宜

敏感度 ≥95% 90% 90%

檢測陽性
表示目前帶菌
（感染中）， 
應接受除菌治療  

表示目前帶菌
（感染中）， 
 應接受除菌治療  

可能是現在或過去帶菌（感染），
需再做碳 13 尿素吹氣法或幽門桿
菌糞便抗原檢測確認目前是否帶菌
（感染）  

是否可用來 
評估除菌效果 可 可 否
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Q：胃鏡可作為診斷是否感染幽門螺旋桿菌的工具嗎？

A： 胃鏡檢查也可以診斷是否感染幽門桿菌，包括快速尿素酶測試、胃黏膜組織染色檢查
及細菌培養，準確性皆高於 90%。

  快速尿素酶測試（CLO test）：準確度跟碳 13 尿素吹氣法相當，約半小時可得知
結果，但也同樣需要在採檢前停用質子幫浦抑制劑至少 2 週，抗生素或鉍劑則至
少需停用 4 週，以免藥物影響準確度。

  組織染色檢查：則是以胃鏡取得切片，直接透過組織學檢查，但組織染色檢查會
因為不同病理科醫師判讀而有所差異。

  細菌培養：特異度雖然極高，也就是培養出來就代表有幽門桿菌感染，但細菌能
否培養成功會受到檢體的品質與實驗室技術的影響。

Q：被檢測出為幽門螺旋桿菌陽性，該怎麼辦？

A： 一旦篩檢出幽門桿菌陽性，建議接受除菌治療。目前第一線治療建議使用四合一
治療（包括 10-14 天之鉍劑四合一治療或 14 天之非鉍劑四合一治療）。克拉黴素
（Clarithromycin）抗藥性較低的地區，14 天之三合一治療為可接受之替代療法。

若第一線治療未成功，可採取第二線治療，處方包括鉍劑四合一療法或含
levofloxacin三合一或四合一療法，皆可作為第二線的治療處方。

至於病人該用哪種療法，則建議由醫師進行評估，首要考量包括病人有無藥物過敏
史、該地區的抗生素抗藥性盛行率，同時也要兼顧病人對用藥的遵從性，據此選擇最
適合病人的療法。部分的民眾在除菌治療期間會有輕度到中度的副作用，包括噁心、
嘔吐、頭暈、腹部不適、腹瀉、食慾不佳等，服用鉍劑的人，排便顏色會較深，甚至
是黑便，此為鉍劑代謝後的變化，非消化道出血。此外，除菌處方可能與病患平時服
用的慢性用藥有交互作用，例如降膽固醇藥物（statin 類），以及酒精、葡萄柚等，
服藥期間須遵照醫師指示停用或避免食用。

若經過兩次以上除菌治療仍未能成功，這類難治性幽門桿菌患者建議優先依抗藥性檢
測結果持續接受抗生素治療。但是在考量檢測的可近性、成本和患者偏好後，亦可
根據用藥史的經驗性選藥，這時通常就會建議選用含有較高劑量之質子幫浦抑製劑
（PPI）的四合一療法治療 14 天。
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Q：根除幽門桿菌後，就不會得胃癌嗎？

A： 值得注意的是，篩檢及治療幽門桿菌後，應確認除菌治療的療效。目前建議以碳 13
吹氣測試，以監控抗藥性改變造成除菌成功率下降的可能性。

此外，感染幽門桿菌後，會導致胃部持續發炎，甚至進展成萎縮性胃炎和胃黏膜腸化
生，若有這些病變，將來會繼續發展成胃癌，因此被視為癌前病變。

臨床上有 3 種方法判斷癌前病變的嚴重度：

1.  胃鏡檢查時做胃組織切片，再經病理檢驗，依照萎縮性胃炎和胃黏膜腸化生之分
期來診斷是否為較嚴重之第 3、4 期。

2. 照胃鏡時，醫師目測檢查胃黏膜是否有嚴重的萎縮性胃炎和胃黏膜腸化生。
3. 抽血檢驗血清胃蛋白酶原，若數值異常，即代表有較嚴重之萎縮性胃炎。

已經有萎縮性胃炎和胃黏膜腸化生的病人，即使根除幽門桿菌，病灶仍可能持續往癌
化發展，仍必須定期接受胃鏡追蹤，以提早發現胃癌。

此外，有胃部再生不良病變或是胃癌的病人，即使已經接受病變切除，不論是經由內
視鏡或是手術部分胃切除，仍具有演變成胃癌或是復發之可能，建議這樣的病人也應
定期接受胃鏡追蹤，以提早發現胃癌。

至於有胃癌家族史的人，或是其家族屬於具遺傳性家族性胃癌的人，由於罹病風險也
較高，因此也建議定期以胃鏡追蹤。

Q：除菌後還會再次感染嗎？

A： 目前全球幽門桿菌的盛行率，成年人估計為 42.8%、孩童為 34.0%，但有地理位置
的差異。就臺灣的研究顯示，在彰化社區盛行率約為 38%，而在原住民族地區可以
達 44%。幽門桿菌的再感染率也受到當地族群的盛行率所影響。依據觀察性世代研
究的統合分析指出，再感染率每年約為 3%，且會因生活衛生環境及該地區的族群感
染率所影響，臺灣馬祖地區，在實施大規模之社區的幽門桿菌的篩檢及根除治療後，
目前再感染率低於 1%；也就是說，若大多數社區感染者皆接受根除治療，則日後的
再感染率將會非常低。

幽門桿菌為經口傳染，個人生活及飲食之衛生改善可以降低感染的風險。由於家庭成
員的交互感染亦是再感染的原因之一，因此，帶菌者成功除菌後，皆須注意個人生活
及飲食之衛生型態改善外，其同住家庭成員亦可考慮接受篩檢，以降低他們新感染或
除菌者再感染的風險。
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