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Abstract
AIM: To determine the dis tr ibut ion and 
prevalence of premaligant lesions (gastric 
atrophy, intestinal metaplasia and desplasia) in 
the stomach of H pylori infected patients.

METHODS: Outpatients with the symptoms of 
dyspepsia were enrolled in this study and re-
ceived a 14C-urea breath test for the diagnosis of 
H pylori infection. Endoscopic examination with 
antral and corporal biopsy was performed, and 
gastritis, atrophy, and metaplasia were classi-
fied.

RESULTS: Premaligant lesions were identified 
in 55.47% (71/128) of H pylori infected patients, 

but only in 31.25% (71/128) of H pylori negative 
patients (P < 0.05). The incidence rate of gastric 
premalignant lesions noted in H pylori positive 
patients was 58.46% in the lesser curvature of 
the antrum, 36.92% in the greater curvature of 
the antrum, 23.85% in the lesser curvature of the 
body and 14.62% in the greater curvature of the 
body. The differences between any two of the 
above different areas were significant (P < 0.05). 
However, the difference was not found in H py-
lori negative patients (P > 0.05).

CONCLUSION: H pylori infection is closely asso-
ciated with gastric premalignant lesions, which 
mostly present in the lesser curvature of gastric 
antrum, and then in the greater curvature of the 
antrum.
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摘要
目的: 检测胃幽门螺杆菌(H pylori )阳性患者
胃癌前病变的组织病理情况和在胃内的分布
特点. 

方法: 伴有消化不良症状的门诊患者, 先应用
14C尿素酶呼气试验检测H pylori感染, 如为阳
性则行胃镜检查, 于胃窦大、小弯侧及胃体
大、小弯侧, 分别取活检做病理检查, 判断是
否存在癌前病变, 如: 萎缩、肠化和不典型增
生, 并分析其分布特点. 

结果: 在128例H pylori阳性患者中, 胃癌前病
变71例, 占55.5%. 而阴性患者中, 癌前病变的
发生率仅占31.3% (10/32), 两组间有显著性差
异(P <0.05). 在H pylori阳性组患者中, 癌前病
变在各部位所占的百分比分别为, 胃窦小弯
侧(58.5%)>胃窦大弯侧(36.9%)>胃体小弯侧
(23.8%)>胃体大弯侧(14.6%). 而在H pylori阴
性对照组中, 胃窦小弯侧(31.3%)>胃窦大弯

■背景资料
幽门螺旋杆菌与
胃癌关系非常密
切, 幽门螺旋杆菌
感染使患胃癌的
危险增加了2.7-12
倍, 如果没有幽门
螺旋杆菌感染, 至
少有35%-89%的
胃癌不会发生. 因
此对幽门螺旋杆
菌感染和胃癌关
系的研究十分重
要.
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侧(18.2%)>胃体小弯侧(15.6%)>胃体大弯侧
(12.5%).

结论: H pylori 感染与胃癌前病变密切相关, 
胃癌前病变以胃窦小弯侧阳性率最高, 其次为
胃窦大弯侧.
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0  引言

胃癌位居我国各类肿瘤死亡率的第一位, 其癌

变过程包括从萎缩性胃炎、肠上皮化生、不

典型增生(异型增生)以致胃癌等多个阶段的病

理组织学演变过程. 而这一过程通常最初由胃

幽门螺杆菌(H pylori )感染启动. 1994年WHO
宣布胃H p y l o r i 是人类胃癌的第一类致癌因

素. 国内以往统计, 胃腺癌的好发部位依次为

胃窦(48.8%-52.5%), 贲门(16.1%-20.6%), 胃体

(14%-14.8%)[1]. 但此分布特点尚未考虑H pylori
感染的因素在内, 有关H pylori感染与胃癌前病

变胃内分布的特点的关系尚未见文献报道, 本
文拟对此进行进一步探讨. 

1  材料和方法

1.1 材料 2004-06/2005-06共收集门诊胃炎胃

镜活检患者160例. 其中H pylori阳性128例, H 
pylori阴性32例. 男77例, 年龄20-68(平均45)岁. 
女83例, 年龄22-80(平均48)岁(表1). 均除外溃疡

及胃癌, 且无其他严重合并症及重要脏器衰竭.
1.2 方法 对有腹痛、腹胀、烧心、反酸、恶

心、呕吐等上消化道症状的门诊患者, 均做C14
尿素酶呼气试验, 检测H pylori感染, 然后行电子

胃镜检查, 胃镜下分别于胃窦大、小弯侧以及

胃体大、小弯侧各取胃黏膜活检组织一块. 使
用40 g/L甲醛固定后, 送病理科进行病理组织学

检查并检测H pylori感染. 组织学诊断由病理科

一名主任医师专人负责, 依照H pylori感染分级

标准及胃炎病理学诊断标准[2], 进一步确诊或排

除H pylori感染, 并对胃黏膜组织形态学各项指

标包括慢性炎症的活动性、萎缩、肠化及不典

型增生等进行病理分级.
统计学处理 采用c2检验(Chi-square)对H 

pylori阳性组和阴性组相关变量进行统计学分析 

(SPSS 11.0),  P <0.05认为有显著性差异.

2  结果

H pylori阳性组和阴性组患者的平均年龄无显著

差异. H pylori阳性组患者中, 在胃黏膜慢性炎症黏膜慢性炎症膜慢性炎症

基础上, 伴发萎缩、肠化、不典型增生等癌前病

变者共71例, 占55.5%, 显著高于H pylori阴性组

患者胃癌前病变的发生率(10/32, 31.2%), P <0.05 
(c2值为6.007), 验证了H pylori感染与胃癌前病

变发生密切相关. 在阳性组中, 胃癌前病变发生

的机率以胃窦小弯侧最高, 占43.7%(76/174). 其
次是胃窦大弯侧(27.59%), 而胃体小弯及大弯侧

则相对较低, 分别为17.8%和10.9%. 经两两部位

比较统计学分析, 从胃窦小弯侧到胃窦大弯侧再

到胃体小弯侧和胃体大弯侧, 其发生癌前病变

的机会逐渐减少, 并有统计学差异(表1).  而在阴

性组中, 发生胃癌前病变以胃窦小弯侧最高, 占
40.0%, 其次为胃窦大弯侧(24.0%), 而胃体小弯

测为20.0%(表2).
H pylori胃内分布, 其中胃窦大弯72例、胃

窦小弯64例、胃体大弯70例、胃体小弯64例, 各
部位间无显著性差异, 因此在胃内的分布与部位

无关.

3  讨论

胃癌是我国死亡率极高的一种消化道肿瘤, 在临

床上一经确诊往往已到中晚期, 因此失去最佳

的治疗时机, 寻找一条能够对胃癌作出早期诊

断的途径或方法已显得十分迫切. 胃癌的发生

往往经历多年的多阶段致癌过程: 浅表性胃炎-

     

表  1  H pylori 阳性患者胃癌前病变发生机率比较

比较部位                  	                                                  P 值  

胃窦大弯侧和胃窦小弯侧        		         P<0.01 

胃窦大弯侧和胃体小弯侧       		          P<0.05

胃窦大弯侧和胃体大弯侧       	  	         P<0.01

胃窦小弯侧和胃体小弯侧        		         P<0.001

胃窦小弯侧和胃体大弯侧        	                        P<0.0001

     

表  2  H pylori 阴性患者胃癌前病变发生机率比较

比较部位                  	                                                   P 值  

胃窦大弯侧和胃窦小弯侧        		          P<0.01 

胃窦小弯侧和胃体小弯侧        		          P<0.01

胃窦小弯侧和胃体大弯侧       	   	          P<0.01

■创新盘点
本研究结果提示
幽门螺旋杆菌感
染患者的胃癌前
病变以胃窦小弯
侧最高, 其次为胃
窦大弯侧. 因此对
于幽门螺旋杆菌
阳性的患者应密
切注意胃窦的病
理组织学改变以
提高胃癌的早期
检出率.

■研发前沿
揭示胃幽门螺杆
菌(H pylori )阳性
患者胃癌前病变
的组织病理情况
和在胃内的分布
状况.
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萎缩性胃炎-肠上皮化生-异型增生-胃癌等病理

过程. 目前认为, 胃癌前病变是指慢性萎缩性胃

炎伴不完全型肠上皮化生和/或中、重度异型增

生[3]. 国外长期随访的结果也发现慢性胃炎患者

中H pylori阳性者发展为慢性萎缩性胃炎或肠上

皮化生的机率明显高于阴性人群. 但H pylori检
出率随黏膜萎缩和肠化的加重而降低[4], 这说明

H pylori在胃癌前病变的进程中起着重要的始动

作用. 动物实验已经表明早期根除H pylori有助

于防止黏膜萎缩、肠化的进展[5], 接种H pylori
的蒙古沙鼠及早行H pylori根除治疗可使原已

形成的萎缩、肠化逆转以致完全恢复正常, 而
延误治疗则丧失逆转的机会. 目前的研究认为

H pylori是胃癌发生、发展进程的首要推动因

子, 但主要作用于胃癌前病变的起始阶段, 其机

制可能涉及胃黏膜微环境变化、细胞增殖动力

失调、癌基因及抑癌基因异常等. 我们以前的

研究也发现, H pylori感染与胃黏膜的异常基因

表达有关[6], 根除H pylori可使胃黏膜异常表达

的基因cyclin D2和p27恢复正常[7]. 虽然胃镜在

目前的临床诊断和治疗工作上已广泛应用, 并
且能够对中晚期胃癌做出胃镜下诊断, 但如何

在胃癌早期抑或还没有形成前及时发现胃癌发

生的高危人群, 已成为临床上提高早期胃癌诊

断的重点. 目前采用的方法多为镜下染色后再

取活检, 或采用放大内镜进行筛查, 以及放大胃

镜结合染色法的应用, 其能够更清晰地观察到

黏膜的微细结构, 为早期胃癌及癌前病变的发

现提供了很好的帮助[8]. 但因其条件要求较高需

有相应的仪器设备, 因此大多数基层医院无法

开展, 需寻找一种简便易行的筛查方法. 我们采

用在门诊, 先检查患者是否存在H pylori感染, 然
后根据结果分两组进行胃镜检查, 并在胃镜直

视下于胃窦和胃体大小弯侧分别取活检并送病

理检查, 并对胃黏膜组织学各项指标进行评定. 
本研究结果提示H pylori感染与胃癌前病变密切

相关, 其胃癌前病变在胃内的分布, 以胃窦小弯

侧阳性率最高, 其次为胃窦大弯侧. 因此对于H 
pylori阳性的患者应密切注意胃窦的病理组织学

改变以提高胃癌的早期检出率.  
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■同行评价
本 文 研 究 了 H 
pylori 感染与胃癌
前病变在胃内分
布的关系, 以期探
讨H pylori 导致胃
癌发生的病理学
机制. 文章选题准
确, 有临床指导意
义.


