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慢性胃炎 内镜表现与胃癌前病变检出能力分析

李 楠 ＼张 磊＼ 胡咏梅
２ ＇ ３

， 罗玲玲 ＼许建明
１ ３

摘要 目 的 探讨慢性 胃 炎 内镜表现与病理诊断 胃 癌前病经官能症患者 ；⑥ 不能主观表达不适症状者 。 所有

变 的相关性 。 方法 收集 ５ ７４ 例接受 内镜检查 的慢性 胃 炎患者签署知情同意书 。
患者 ， 比较内 镜表现 （ 红斑 、 出 血 、糜烂 、 白 相 为 主 ） 与病理结＾ 内镜检查 观察 内镜黏膜红斑 （ 弥漫或多斑
果 ， 分析其诊断的灵敏度和特异度 。 结果 内镜表现红斑 ＇

点的黏膜 发红 ） 、 出 血 、 糜烂 （ 包括平坦型 和 隆起
出血 、糜烂 、 白相为 主均不同程度检 出黏膜萎缩 、肠上皮化生占拍斗士４ 扯主ｓｕ ｉｔ姑 、＋出
和上皮＿变 ，其懷耐诊断中 － 重麟黯缩 、社 ｆｉ
皮化生和低级别上皮 内瘤变特异度最高 ，且其联合糜烂或 ａ

牵見活检饼 ’ 全 （ 或半 ） 开活检
＿

饼垂直 同 黏膜取材 ２ 块

血内镜表现后珍断灵敏度提高 。 结论 当慢性 胃 炎 内镜下 （ 即 胃体和 胃 窦各
１ 块 ） ， 标本达到黏膜肌层 ， 不 同

表现为 白相 为 主 ． 尤其是合并 出 血或糜烂时 ， 予 以病理活组部位标本分开瓶装 ，标明取材部位
［
１ ４
。

织检查 ， 有助于 胃 癌前病变的检出 。 １ ． ３ 病理诊断 病理组织包埋注意黏膜方向 ，确保

关键词 内 镜 ；螺杆菌 ；病理 ； 胃炎观察 到 黏膜全 层 ， 采 用 悉 尼 系 统 直观模拟评分

中 图分类号 Ｒ５７ ３ ． ３法⑴ ，将慢性炎症 、 黏膜萎缩 、 ＩＭ 等组织学变化分
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级 ，包括无 、轻 、 中 、重 。 单纯 胃 窦部位活检检 出黏膜

■ 田 火 ＋  ， 丨 、广 、白 丨 〕 晚举 卜曰 讲北 卖 ：始萎缩为 胃窦萎缩 ，单纯 胃体部位组织活检检出 黏膜

＆ 田 ５，

目 炎为

ｔ

床 疾
萎缩为 胃 体萎缩 ， 胃 窦 和 胃体均检出黏膜萎缩为全

性 胃 炎 （ ｎ 〇ｍ ｔｒｏｐｈ 〗 ｃｇａｓ ｔｒｉ ｎ ｓ ， ＮＡＧ ） 疾病进展 ， 出 现田塞输
胃黏膜麵 、肠上皮化生 （ ｍｔｅ ｓ ｔ ｉｍ ｌｍｅｔａｐ ｌ ａ Ｓ ｉ ａ ， ＩＭ ） 、

Ｎ

 １ ９
上皮内瘤变时 ， 胃 癌发生的风险 明显升高 。 如何通

过 白光 胃镜观察发现病灶并予以活检至关重要 。 各 ｔ
内镜表现与病理诊断的符合率－直存在争议 ， 该研 ｈ＋Ｍ
＿

究通过内镜麵与病理诊断的 比较 ， 旨在提高 内镜
７＾ Ｕ ^

癌前病变的检出 。 ２ 结果

１ 材料与方法 ２ ． １—般情况 共收集 ５７４ 例慢性 胃炎患者 ， 年龄

Ｕ 病例资料 收集施 ２ 年 〖 〇 月 ￣簾 年 Ｋ） 月
２０ ？ ７９
（
５〇 ， ％ ± １ ２ ．

＝
岁 ， 其 中 男 ３０７ 例 ， 女 挪

就诊于安徽医科大学第－附顧院接受 胃镜检查患
２ ８３ 胃
ｍｕ

＇

者 ，纳人标准 ：① 年龄大于 丨 ８ 岁 ；② 结合症状及病
＿ｈ ｌ ｃｇ

＾
ｄ ｓ
’

ＣＡＧ
） ，包括 １ ３７ 例 服 和 ８ ２ 例低级

史拟诊为慢性 胃 炎患 者 ； ③ 同意＿及活检检查 。
＿ ＰｋＳ ｉ ａ ’

排除标准 ：① ２ 周觸騰細 、 胃 黏麟护剂 、抗
＿
｝

生素 ；② 长期 口 服抗凝剂 或 ＮＳＡＩＤ ｓ類物 ； ③ ｆ半—
ｄ ｉａ ｌ＿ Ｐ ＩａＳ ｉａ ， ＨＧ間 ，按照黏膜萎新王度分为

有心血管 、肝 、 肾等严重鋪患 者 ； ④ 胃 肿瘤 、 胃 手
萎
ｆ、
顺萎缩 、重度萎 性另
^

术史 、 消化道 出 血病史 ； ⑤ 合并精神疾病或严重神
异无射子思义 （ Ｘ＝ ２ ， ６４ ） ， Ｎ ＡＧ 年龄

 他 ３ 组 ＝ 〖４ ． ０８ ， Ｐ＜ ０ ． ０ １ ） ，余 ３ 组间差异无统计

２０ １ ５
－

１ ２
－

０ ８ 接收学意义 （ Ｆ＝ ｌ ． １ ７ ） 。 按照黏膜萎缩范围分为 胃 窦萎

丛：金项 Ｈ ： 国 家 自 然基 金青年基金 资助项 目 （ 编号 ： ８ １ １ 〇〇说９ ）缩 、 胃体萎缩及全 胃 萎缩 。 ＣＡＧ 病例 中 以 胃 窦萎缩
作 再单位 ：

１

安徽 丨Ｍ科大学第
一附厲 Ｅ院消化 内科 ， 合 ｆｆｆｉ 擁 ２ ２ （ ２ １ １ 例 ） 为主 ，其次为全 胃 萎缩 （ ６２ 例 ） ， 胃 体萎缩

２

安徽隨大学第
－附属 医院科研处 ， 合肥 ２ ３ 〇〇２ ２ （ 〗 ０ 例 ）病例数少 ， ＩＭ 、 ＬＧ ＩＮ 在不 同部位 比例不 同 ，

３

安徽ｍ？１ 化 系病 ＊点 实验室 ， 合肥２ ３００２ ２ ，
ｘ ｌ ，
＿ ，
Ｅ １ ，＾Ｔ

作频 介 ： ｔｌ ， 女 ， 硕脈 生 ； 胃 体萎缩中
ＩＭ
（
７ 例 ） 及腳 （ ９ 例 ） 发生率最＆

张 女 ， 硕 １ ： ４ 导 师 ，雜 作 者 ， Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ ：ｃ ｈ ｉ ｎ ａｚｈ ａｎｇ ｌ ｅ ｉ全 胃萎缩 ＩＭ  （ ８ 例 ） 及 ＬＧＩＮ （ 丨 ５ 例 ） 发生率最低 （ Ｘ
—
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３
）

２ ． ２ 内镜表现与病理结果比较 按 内镜主要表现 ，表 ３ 各 内镜表现诊断中
－ 重度萎縮 、 中 － 重度肠化及

分为黏膜红斑 （ ３ ３６ 例 ） 、 出 血 （ ３ ９ 例 ） 、 糜烂 （ １ ０２
ＬＧ ｔＮ喊麵嚇 度


ｆ列 ） 、 白相为主 例 ） ，各内镜表现均病理检出黏膜

萎缩 、 ＩＭ及ＬＧＩＮ ，见表１ 。
 （ ％ ） （ ％ ） （ ％ ） （ ％ ） （ ％ ） （ ％ ）

表 １ 内镜表现与病理 比较 ［ ｎ （ ％ ） ］ 胃寞
 Ｉ ４２ ． ０６３７ ． ６９ ２４ ． ２４ ３９ ． ３ ７ ３９ ． ７ ３ ３ ８ ． ７ ２

继＾ ｔｇｉ －ｆ重度變—＾—— 辽 ６ ． ５４９ ３ ． １ ５ １ ２ ． １ ２ ９ ３ ． ５ ３ １ ０ ． ９６９ ３ ． ８ １
胃＃ Ｅ １ ４ ． ０２８ １ ． ３ ７ １ ２ ． １ ２ ８ １ ． ８９ ３ ７ ． ８ Ｊ ８ ２ ． ２４
］ ２０ １

（

５９ ． ８２
 ） ９０ （ ２６ ． ７ ９ ） ４Ｍ Ｈ ２０ ） ４ （ Ｕ ９ ） ２９＿ ）况 ３ ７ ． ３ ８８ ７ ． ７９ ５ １ ． ５ ２ ８ ５ ． ２ １ ３ １ ． ５ １ ８５ ． ２ ３

Ｅ ２ ３ （ ５ ８ ． ９７  ） ９ （ ２ ３ ． ０ ８  ） ７ （ １ ７ ． ９ ５  ） ０ （ ０  ） ８  （  ２０ ． ５ １ ） ４３ ． ９ ３８０ ． ９４ ６ ３ ． ６４ ７ ８ ． ７４ ４２ ． ７４７ ９ ． ０４
ＩＤ ５ １

（

５０ ． ００
） ３ ６ （ ３５ ． ２９ ） １ ４ （  １ ３ ． ７ ３ ） １ （ ０ ． ９ ８ ） １ ３ （  １ ２ ． ７ ５ ） ［ ｊ ｊ＋  ［ｙ ５ １ ． ４０６９ ．  ｉ ６ ６３ ． ６４６７ ． １ ０ ４９ ． ３ ２６７ ． ４ ７

ＩＶ ２ ６ （ ２６ ． ８０ ） ３ １ （ ３ １ ． ％ ） ３ ４ （ ３ ５ ． ０５ ） ６ （ ６ ． １ ９ ） ２ ３ （ ２ ３ ． ７ １ ）胃 体
胃 体 １ ２３ ． ０８４０ ． ６４０ ． ００４ １ ． ２６４ １ ． ６ ７４０ ． ７ ３
Ｉ ３０９
（
９ １ ． ９６
） ２４ （ ７ ． １ ４ ） ３ （ ０ ． ８ ９ ） ０ （ ０ ） １ ０ （ ２ ． ９ ８ ） ｜ｊ 〇 ． 〇〇９ ３ ． ０５０ ． ００ ９３ ． １ ８４ ． １ ７９３ ． ０９

Ｅ ３６ （ ９２ ． ３ １ Ｊ ３ （ ７ ． ６９ ） ０ （ ０ ） ０ （ ０ ） １ （ ２ ． ５ ６ ） 瓜 丨 ５ ． ３ ８８ ２ ． １ ７ ５０ ． ００ ８２ ． ３４ １ ２ ． ５０ ８ ２ ． ００
ＩＤ ９ ３ （ ９ １ ． １ ８ ） ７ （ ６ ． ８ ６ ） 丨

（
０ ． ９ ８
） １ （ ０ ． ９ ８ ） ３ （ ２ ． ９４ ） ｜ｙ ６ １ ． ５ ４８４ ． １ ４ ５ ０ ． ００ ８ ３ ． ２２４ １ ． ６７８４ ． １ ８

－Ｋ
糾 ６！＾
８
）



２

？

（

２ ５ ．

ＺＩ
）


＾Ｗ １ ０ ．－ ）— Ｈ＋ ＩＶ ６ １ ． ５４７ ７ ． １ ８ ５ ０ ． ００ ７ ６ ． ４０ ４５ ． ８３７ ７ ． ２ ７

Ｉ ： 红斑 ； Ｕ ： 出血 ； Ｄｈ糜烂 ； ＩＶ ： 白 相为主 ｆｆｌ ＋ Ｗ ７ ６ ． ９２６ ６ ． ３ ） １ ００ ． ００ ６５ ． ５６ ５４ ． １ ７６６ ． １ ８

＿ ，＾＿」 仏 ］ ＿
？红斑 出血 ； ＩＤ ■？ 糜烂 ； ＩＶ ： 白相为主

２ ． ３ 单
＝ 部位 ， 胃窦萎缩 的病例数远大于全 胃 萎缩及 胃体萎

４ 种表现
＝
断中 性
＝＝＝＝＝＝ 缩 ， 胃体萎缩仅 占 萎缩病例的 ３ ．５３％ ， 可能与 ＣＡＧ

所差
５
，

土
表 ２… 中 出
的发病原因有关 。 Ｈ ． ｐｙ ｌｏｒｉ 感染后引 起 胃 窦慢性炎

二
他

２５２ 症 ，部分进
－步发展为黏膜萎缩 、 ＩＭ 、甚至 胃 癌 。 病

各 内
？：二士二
＂

＾１ 麵 围从 胄窦逐渐延伸至 胃 体 ， 形成多灶性萎缩性
缩 、 度

胃 炎或全 胃 炎
［
２
＇
６
１

。 本研究 中 以 胃 体萎缩为 主的病

＊ 例中 Ｍ 及 ｌｇｉｎ 比例更高 ， 可能提示 胃 体为主黏膜

发生萎缩时 ， 癌变风险可能更大
⑴
。 该类患者 内镜

＝
的 灵敏度 多低于 。 ， 较
检查时如单纯行 胃窦活检 ， 容易造成漏诊

［
ｓ ９
］

。

＆ ，＾Ｔ ８０％ ｏ
 除增加活检部位外 ， 通过各种 内 镜表现正确诊
表 ２ 触镜表现诊断中 － 重度慢性炎的灵敏度和特异胃断并予以病理活组织检查 ， 是提高癌前病变检出率

内镜表现
＾
的关键 。 随着色素 内镜 、放大 内镜等 内 镜技术的 临

Ｉ



５ ８＾０



＾ ＾ 床应用 ， 胃黏膜病变的诊断率已有所提咼 ，但特殊 内

Ｉ Ｉ ５ ． ８ ３ ９２ ． ５９ ４ ． ５ ０ ９２ ． ６６镜检查多用于临床精筛 ， 实际工作 中要求临床医生

ＩＳ ｉ ： Ｉ； ： ；： ＝ ：： ： ； ；在传统 白光内镜发现病灶并正确诊断 。 比较内镜与
－

丨舰



病理结果发现 ，■ 的
１
检出率＾
于 断

结果 ， 可能 由 于部分 胃 黏膜萎缩或其他 胃 癌前病变
２ ． ４ 联合 内镜表现的诊 断灵敏度和特异度 为改未有典型表现 ， 导致其漏诊 ［ １ ０ １ 。
善内镜表现雜效能 ， 选择 自 相为 主 内镜麵联合醜麵 中 自勸錢认为是黏顧缩的典型
出血和
＾
烂诊断 胃
＾
病变 ，其诊断灵敏度 明 显 ？１

■

麵之一 ， 胃黏膜萎缩导致黏膜层变薄 ， 出 现 白相为
高 ， 整体筛检能力提高 。 主典型表现 ， 除此之外 ， 糜烂 、 出血亦是 内镜常见表

３ｉ寸论现 ，该类 内 镜表现可能均影 响 内 镜 ＣＡＧ 诊 断
ｔ
ｕ
ｌ

。

既往研究
１

１ ２
１

显示 内镜 出现 白相为主或糜烂时 ， 亦可

当 胃
？

’ 胃
， 麟示上 皮 内 瘤麵发生 。 本研究 中 分析黏膜红

发病几率大大增 加 ’＿并监》１ 胃 癌前＿是＿斑 出血 、糜烂 、 白 相为 主 ４ 种 临床常见 内镜綱与
胃癌生存軸－前鮮段
＿
。 本酿 巾 ５７４＿顏鑛癌鑛变醜雜 。 不酬齡现病变检

胃炎患者 ＣＡＧ ＇ ＩＭ 及 ＬＧＩＮ 检 出率＾
丨

］ 力 的． ３０％ 、
出差异有统计学意义 ， 均不同程度检 出癌前病变 ， 白

２３ ． ８ ７％ 和 Ｍ ． ２９％ 。 分析 ２ ８ ３ 例 癌 ＾ 病 变 的 发 生
相为主的癌前病变检 出 率最高 ， 在 内镜表现为 白相
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？

４０５
？

为主时 ，较好的提示黏膜萎缩的发生 ，但如单纯考虑 （ ２ ）  ： ｉ ３６
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