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0 引言

慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis，CAG)较为常见，

其流行病学调查发现在我国部分地区呈现集中发病与散发相

结合的方式，特别是广大农村地区由于饮食习惯以及区域性

饮食结构的差异，慢性萎缩性胃炎的发病率较高。相关病因不

清，一般认为长期饮食不规律、慢性胃肠黏膜刺激以及幽门螺

杆菌感染可能参与到了 CAG 的发生发展过程。作为一组癌前

病变，CAG 合并肠化生时则更易进展为胃肠道肿瘤，对于

CAG 的早期发现、早期诊断以及早期处理将显著有利于逆转

慢性萎缩性胃炎合并肠道化生的疾病进展。近年来内镜技术

的发展为临床上相关疾病的诊治提供了理想途径，胃镜下黏

膜的红白相间、皱襞消失等萎缩性改变，或者合并局部颗粒状

结节的增生，将有利于进行胃镜下 CAG 的判断。但其镜下改

变与临床病理相关研究较少，笔者通过回顾性分析我院相关

病例诊治的临床资料，进而探讨慢性萎缩性胃炎(CAG)内镜检

查与临床病理诊断的相关性。

资料与方法

员援员 一般资料
本研究选取 圆园员愿 年 圆耀圆园圆园 年 怨 月在我院行内镜检查诊

断为慢性萎缩性胃炎患者 员员圆 例。男性 缘愿 例，女性 源源 例；年

龄 猿源耀愿苑 岁，平均年龄（缘愿援远员依源援远员）岁；病程 猿耀愿 年，平均病

程（源援园远依园援圆园）年；体质量指数 员苑耀圆缘噪早辕皂圆，平均体质量指数

（圆园援愿远依员援缘圆）噪早辕皂圆。
员援圆 选取标准
纳入：淤经内镜检查被确诊为慢性萎缩性胃炎；于均存在

腹部饱胀、贫血等临床症状；盂凝血功能正常；榆无严重精神

疾病，沟通正常，可配合内镜检查。排除：淤存在其他胃溃疡、

十二指肠炎等胃肠疾病；于无法耐受内镜检查；盂合并胃肠肿

瘤；榆合并病毒性感染等感染性疾病。

员援猿 方法
员援猿援员 病理诊断使用 员园豫福尔马林溶液对内镜下钳取的

样本组织进行固定，常规石蜡包埋切片，匀耘 染色，然后由 圆 名

经验丰富的病理医生判断样本病理，对样本组织结构与其细

胞学形态进行详细观察，然后参照 圆园员圆 年中国慢性胃炎共识

意见所指出的慢性萎缩性胃炎相关诊断标准判定疾病并对其

进行病理分型，玉型：粘膜较薄、皱襞消失或变平、血管透见；

域型：红白相见但以白为主；芋型：粘膜粗糙不平且存在颗粒

样增生。

员援猿援圆 内镜检查对患者进行检查前，需禁饮食 愿澡 及以上。

选用购自日本 韵造赠皂责怎泽 公司的 悦灾原圆缘园 型电子胃镜与 郧陨云原
载匝原圆远园 电子肠镜检测。将胃镜经食道缓慢置入，对胃壁、胃

窦、肠道壁等进行探查及摄片，由 圆 名医生共同阅片判定检查

结果，并对结果进行记录。而对于经内镜初诊显示为慢性萎缩

性胃炎患者可在病变部位钳取组织 圆耀猿 块，对样本组织进行

病理活检。

员援源 观察指标
诊断结果，记录对比慢性萎缩性胃炎、肠上皮化生、异形

增生诊断情况。诊断符合率，记录对比内镜下慢性萎缩性胃

炎、肠上皮化生、异形增生诊断情况与病理诊断符合情况。内

镜影像学特征，记录经内镜检测黏膜变薄者、褶皱变平者、血

管暴露者、黏膜可见表面结节者占比情况。

员援缘 统计学方法
采用 杂孕杂杂圆圆援园 分析，计数资料 灶（豫）表示，曾圆 检验，检验

水准 琢越园援园缘。
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【摘 要】慢性萎缩性胃炎作为临床多发消化系统疾病，是指以胃部黏膜腺体萎缩为主要特征的一类慢性炎症，被认为是胃癌

常见癌前病变之一，特别是伴有异型增生及肠上皮化生。早期诊断、早期治疗是预防癌前病变进展，改善预后具有重

要意义。临床内镜检查近年来被广泛应用到胃部疾病诊断中来，其与病理诊断符合情况如何，国内报道多有不同。本

文对比分析慢性萎缩性胃炎内镜检查与病理诊断的临床价值。

【Abstract】Chronic atrophic gastritis, as a clinical multiple digestive system disease, refers to a type of chronic inflammation
characterized by atrophy of gastric mucosa and glands. It is considered to be one of the common precancerous lesions of
gastric cancer, especially with dysplasia and intestinal epithelium Metamorphosis. Early diagnosis and early treatment are
of great significance to prevent the progression of precancerous lesions and improve the prognosis. Clinical endoscopy has
been widely used in the diagnosis of gastric diseases in recent years. There are many differences in domestic reports on
how well it matches the pathological diagnosis. In this paper, the clinical value of endoscopy and pathological diagnosis of
chronic atrophic gastritis was compared and analyzed.
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圆 结果

圆援员 诊断结果
内镜玉型 员怨 例，玉垣域型 缘远 例，玉垣域垣芋型 猿苑 例；病理

诊断慢性萎缩性胃炎 愿园 例，肠上皮化生 源园 例，异形增生 圆缘
例。见表 员。

圆援圆 诊断符合率
慢性萎缩性胃炎诊断符合率 苑员援源猿豫均高于肠上皮化生

猿缘援苑员豫、异形增生 圆圆援猿圆豫（孕约园援园缘）。见表 圆。

圆援猿 内镜影像学特征
黏膜变薄者占比 怨猿援苑缘豫、褶皱变平者占比 愿员援圆缘豫、血管

暴露者占比 苑愿援缘苑豫、黏膜可见表面结节者占比 苑缘援园园豫。见表

猿。

猿 讨论

临床研究表明，慢性萎缩性胃炎发病与遗传、饮食、幽门

螺杆菌感染及年龄因素密切相关; 10% 耀 15% 中及重度慢性

萎缩性胃炎可发展为胃癌; 随着消化科内镜技术发展与成熟，

慢性萎缩性胃炎内镜检查被越来越多的采用; 其与病理诊断

相结合被认为是临床诊断 CAG“金标准”。一般认为，从慢性

萎缩性胃炎、慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生、慢性萎缩性胃炎

伴上皮内瘤变以及胃肠道肿瘤，为一组连续性病变，其中

CAG 合并肠道上皮化生可以依据上皮内病变程度的不同分

为不同的病变级别，不同病变级别的病例其进展为胃肠道恶

性肿瘤的可能性不一。总体上其发展过程中为一连续性的动

态过程，逐步进展、不完全可逆，5%左右的 CAG 病例合并肠

道腺上皮化生时可进展为胃肠道腺体来源恶性肿瘤，通过可

并发其他小肠良性增生性疾病，约 18%左右的芋级上皮内瘤

变的胃黏膜病变患者可进展为早期胃体部恶性肿瘤。通过胃

镜下局部双极电切以及电凝操作进展胃幽门部位上皮切除性

手术后发现，46%的病例可以获得较为理想的治疗效果，上腹

胸骨后隐痛以及胃肠道消化不良等症状改善较为明显，同时

可以较为显著地抑制疾病进展。但早期处理有赖于 CAG 的早

期临床诊断。部分研究[8]证实，通过胃镜下对于胃肠黏膜上皮

组织的直视观察，依据上皮色泽、皱襞萎缩情况以及血管间质

的增生性改变，可以提高早期 CAG 的诊断灵敏度、特异度以

及约登指数等诊断学指标，但其综合性分析研究较少。笔者通

过分析胃镜下黏膜的萎缩性改变，研究内镜下 CAG 早期诊断

结果与临床病理诊断的相关性。等国外学者]也认为，伴有肠

道腺体或者其他上皮性来源的化生时，患者的组织学改变

较为明显，内镜下可出现明显的皱襞消失、血管透亮以及局

部增生性结节的黏膜改变。而随着肠道化生程度的增加，患

者发生胃部恶性肿瘤的几率显著增加，二者具有明显的相

关关系，提示临床上对于胃镜下呈现出类似改变时应特别

注意行胃镜下病变区域组织摘除活检作病理检查，明确诊

断，早期处理。而 A 型 CAG 以胃窦部黏膜减少、血管呈现透

见性为主表现，考虑检查医生内镜下观察具有明显的主观

依赖性，医师的经验、检查时灌注压力的不同、胃窦部位黏

膜色泽改变不明显等因素，均可能导致最终结果判断的差

异，25%的临床医生在胃窦部位进行组织局部摘除时，可因组

织过于浅表以及摘除部位不精确等原因，进而出现诊断学指

标的临床资料偏移。

慢性萎缩性胃炎多存在于老年人群，病情较为多变，且具

有难治性、迁延性、进展缓慢等特点，临床治愈难度较大。研究

表明慢性萎缩性胃炎为胃癌前期状态，其过程可显示为正常

胃黏膜—浅表性胃炎—萎缩性胃炎—肠上皮化生与不典型增

生—胃癌，故而该疾病早期诊断在临床中具有重要意义，可有

效改善患者预后，降低患者胃癌发生风险。病理诊断可对病变

组织的显微、细胞学特征进行观察，对病理类型进行判断，但

病理诊断为有创性诊断，故而在临床局限性较高，无法对全部

患者进行病理活检，且病理医生在对活检样本进行判断时，医

生的临床经验会对慢性胃炎的分期存在一定影响。近年来医

疗科技飞速发展，内镜检查技术逐渐应用于临床治疗中，该技

术具有图像清晰、可对病变部位进行直视观察、操作简单便捷

等优点，在消化内科疾病诊断与治疗中逐渐占据重要地位。本

研究选取 员员圆 例在我院行内镜检查诊断为慢性萎缩性胃炎的

患者，行病理诊断，结果显示，慢性萎缩性胃炎诊断符合率

苑员援源猿豫均高于肠上皮化生 猿缘援苑员豫、异形增生 圆圆援猿圆豫（孕约
园援园缘），提示临床诊断对慢性萎缩性胃炎患者进行筛查时候，

可应用内镜检查作为疾病确诊依据。分析原因为内镜检查可

将含有内视镜的纤维软管，通过口腔置于患者胃部，而胃镜具

有极高清晰度与分辨率，可最大限度放大靶电，清晰显示存在

改变的细微形态与结构，对微小病变进行真实反应，并对观察

位置施以电子染色，提高被观察目标的清晰度，且内镜还可对

胃黏膜病变部位、萎缩程度、肠生化等方面状况进行详细观

表 1 诊断结果

表 2 诊断符合率

表 3 内镜影像学特征
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察，对检查部位进行真实查看，对细胞学及可疑病变部位进行

准确判断。本研究显示，黏膜变薄者占比 怨猿援苑缘豫、褶皱变平者

占比 愿员援圆缘豫、血管暴露者占比 苑愿援缘苑豫、黏膜可见表面结节者

占比 苑缘援园园豫，可见内镜检查具有较高临床应用价值，且黏膜

变薄、褶皱变平、血管暴露、黏膜可见表面结节为内镜主要表

现。内镜检查可对胃腔内环境进行真实且清晰的反映，对黏膜

粗糙、变薄且以白相为主的状况进行准确显示，辅助临床医生

对疾病进行诊断，在对患者进行内镜检查时，患者可全程保持

清醒，整个检查过程只需 圆 至 猿 分钟即可完成，检查效率较

高，故而在临床对慢性萎缩性胃炎患者进行诊断时，其应用价

值较高。因内镜附有照明装置，可直接用肉眼对检查部位进行

观察，且内镜前端角度可进行灵活调整，探查范围较广，不易

存在观察盲区。内镜检查技术在临床应用较为广泛，检查对象

不局限于胃肠部，还包括咽喉、食管、胆囊、胆管、胰腺、膀胱等

器官。但内镜检查对于高龄患者存在一定差异，这或与高龄患

者身体各组织功能正处于减退期、血红蛋白水平异常且体温

较高等干扰因素有关，会在一定程度上降低诊断准确性，且诊

断准确性还跟临床医生的诊断经验具有一定关联。

4 结语

综上所述，在慢性萎缩性胃炎患者的临床确诊中，应用内

镜检查，可将其作为萎缩性胃炎的参考依据，提高诊断准确

率。为进一步加强疾病筛查，将内镜与病理诊断结合，对患者

进行联合诊断，便于患者及时确诊，在疾病早期就可接受相应

治疗，改善预后。
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