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Abstract
AIM: To investigate the relationship between 
Helicobacter pylori and verrucous gastritis.

METHODS: One hundred and twelve patients 
with verrucous gastritis diagnosed by endos-
copy were randomly divided into two groups. 
All patients had H pylori infection. Patients in 
group A were treated with rabeprazole, amoxi-
cillin and clarithromycin; and patients in group 
B were treated with rabeprazole and placebo. 
Treatment duration was 1 wk in both groups. 
After 1 mo, the clinical symptoms, endoscopic 
manifestations and H pylori infection were char-
acterized.

RESULTS: There was a significant difference 
(89.3% vs 75.0%; 91.1% vs 76.8%; P < 0.05) in clin-
ical symptoms and endoscopic manifestations 
between group A and group B. All the patients 
that were clearly in good condition were fol-
lowed up at 6 mo, and the relapse rate in group 
A was lower than that in group B (P < 0.05). All 
relapsing patients were infected with H pylori 
and had a positive rate of H pylori of 100%. In 
the non-relapsing patients, the positive rate of H 
pylori was 37.7%.

CONCLUSION: There was a close relationship 
between H pylori and verrucous gastritis.
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摘要
目的: 了解疣状胃炎与H pylori感染的关系. 

方法: 胃镜确诊H pylor i 阳性的疣状胃炎患
者112例随机分组, 分别以雷贝拉唑钠、阿莫
西林、克拉霉素根除H pylori 治疗(A组)和雷
贝拉唑钠抑酸治疗(B组). 治疗后1 mo评价症
状、胃镜改善情况和H pylori 根除情况. 显效
者随访至治疗后6 mo再次评价症状和胃镜改
善情况、检测H pylori . 

结果: 治疗1 mo后A组症状和胃镜改善情况
明显好于B组, 两组比较有显著性差异(89.3% 
vs  75.0%; 91.1% vs  76.8%, P <0.05). 所有显效
者随访至治疗后6 mo, A组复发率11.1%, B组
复发率50.0%, A组明显低于B组. 两组复发者
H pylori均为阳性, 未复发者H pylori阳性率为
37.7%, 二者对比有显著性差异(P <0.05).

结论: 疣状胃炎与H pylori感染密切相关.
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0  引言

疣状胃炎(verrucous gastritis, VG)是一种特殊类

型的胃炎, 也称痘疹性胃炎、慢性糜烂性胃炎, 
其特征为胃黏膜出现多个丘疹样隆起, 顶部中

央呈脐样凹陷, 凹陷处伴或不伴糜烂, 隆起周围

多见红晕, 以胃窦部多见[1]. 近年研究认为, 幽门

螺杆菌(Helicobactor pylori , H pylori )感染与疣状

胃炎的形成有关. 我们观察根除H pylori对疣状

®

■背景资料
疣状胃炎的发现
已有半个多世纪
的 历 史 ,  但 到 目
前还没有引起广
泛 的 重 视 .  其 病
因、发病机制、

本质、生化及基
因改变、预后转
归、是否癌变等
缺乏深入研究, 对
其认识存在较大
分歧. 
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胃炎的症状、胃镜改善及疣状胃炎复发的影响, 
探讨疣状胃炎与H pylori感染的关系. 

1  材料和方法

1.1 材料 2004-02/2005-02的门诊疣状胃炎患者

112例, 男59例, 女53例, 年龄30-74(平均50.8±
9.9)岁, 均经胃镜检查诊断为成熟型疣状胃炎, 且
经检测均为H pylori阳性. 伴有胃和/或十二指肠

溃疡患者, 以及合并胃下垂、胃癌、胃息肉、肝

胆疾患、阑尾炎、结肠炎、胰腺炎、感染性疾

病的患者未进入本研究. 本组疣状病灶位于胃

窦部, 表现为大小及形态不等(均>0.5 cm)的黏膜

隆起性病变, 起始部较陡, 隆起较高, 顶部脐样凹

陷小而深, 为糜烂灶, 上覆盖灰白苔, 有的伴有血

痂. 患者临床表现为上腹部闷胀不适, 疼痛、反

酸、嗳气等症状. 两组患者的性别、年龄、身

高、体质量等资料差异均无显著性. 治疗前病灶

大小、以及服药前两组患者不同症状所占比例

差异无显著性(P  >0.05, 表1).
1.2 方法 
1.2 方法 患者分为2组: A组56例, 给予雷贝拉唑

钠(商品名: 波利特)10 mg、阿莫西林1.0 g, 克拉

霉素0.5 g, 均每日2次, 早餐前半小时及睡前服

用. B组56例, 给予雷贝拉唑钠10 mg, 每日2次, 
早晚po . 两组疗程均为1 wk. 患者于服药1 wk后
门诊随访, 每周记录症状及不良反应. 治疗结束1 
mo后, 对患者的症状进行评分, 并进行对比; 复
查胃镜, 观察疣状胃炎病灶的形态、数目、大

小变化、黏膜糜烂愈合程度, 并对两组进行对

比; 同时行H pylori检测, 了解H pylori根除情况. 
随访至治疗结束后6 mo, 对所有显效者再次进

行症状评分和胃镜检查, 了解复发情况, 并行H 
pylori检测. 对上腹部闷胀不适、疼痛、反酸、

嗳气进行症状评分. 0分, 无症状; 1分, 偶有症状; 
2分, 常有症状, 部分影响生活; 3分, 不能忍受, 
严重影响生活. 3项症状分数相加/3为平均积分. 
显效: 症状消失, 或积分<1.5; 有效: 症状积分减

少50%; 无效: 症状持续存在或恶化. 总有效率包

括显效和有效. 胃镜表现: 疣状病灶消失, 活动

性炎症(糜烂、坏死、渗出)消失为显效; 胃镜下

活动性炎症仍存在, 但有所好转, 疣状病灶消失

1/2以上为有效; 胃镜无改变或加重为无效. 总有

效包括显效和有效. 显效者症状再次出现, 积分

>1.5; 胃镜下再出现疣状病灶、活动性炎症, 为
复发. 本次实验采用快速尿素酶检测和组织学染

色的方法来诊断H pylori感染情况, 两者均阳性为

H pylori阳性, 两者均阴性认为H pylori已根除.
统计学处理 采用SPSS统计软件分析, 两组

间平均年龄、身高、体质量和症状评分等计量

资料均采用t检验, 两组间率的比较采用χ2检验, 
等级相关用Spearman相关分析, P <0.05为差异有

显著性.

2  结果

2.1 症状和胃镜缓解情况 治疗1 mo后, 症状改善

A组总有效率为89.3%, B组总有效率为75.0%.  
两组相比有显著性差异(P <0.05, 表2). 胃镜改善

A组总有效率为91.1%, B组总有效率为76.8%. 
两组相比有显著性差异(P <0.05, 表2). 
2.2 H pylori根除和复发 A组H pylori转阴50例, 
根除率达89.5%; B组22例, 根除率为39.4%. 两
组相比有明显差异(P <0.05). 治疗后6 mo, 对所

有显效者随访. A组随访35例, 复发4例, 复发率

11.1%; B组随访28例, 复发14例, 复发率50%. A
组复发率明显低于B组, 两组之间有显著性差异

(P <0.05). 两组随访者中, 共复发18例, 其H pylori
阳性率为100%; 未复发45例, 其H pylori阳性率

为37.7%. 两者对比有显著性差异(P <0.05), 复发

者H pylori阳性率明显高于未复发者. 药物不良

反应: A组腹泻5例, 口味差4例, 恶心2例; B组腹

泻3例, 口味差3例. 均不影响治疗.

3  讨论

疣状胃炎是1种临床常见的特殊类型的慢性胃

炎, 其内镜检出率1.2%-3.3%. 近十余年来, 有不

少学者认为其与组织学上的淋巴细胞胃炎有

表  1  服药前H pylori阳性疣状胃炎两组患者症状评分(n = 56)

     
分组	      1分	                    2分	               3分

A            15(26.8%)	            31(55.4%)           10(17.8%)

B            13(23.2%)	            36(64.3%)             7(12.5%)

■相关报道
高 晓 红  e t  a l 观
察 到 疣 状 胃 炎H 
pylori 感染率明显
高于慢性浅表性
胃炎 ;  金海  et al
做了进一步的观
察, 发现疣状胃炎
不仅H pylori 感染
率 高 ,  而 且 中 度
以上的肠化生及
异型增生均明显
增 高 ,  提 示 其 有
较高的癌变倾向, 
值得引起重视和
密切随访; 于建勋 
et al发现疣状胃炎
H pylori 阳性者其
P53、P21表达均
显著高于H pylori
阴性者, 进一步支
持了上述观点.

■创新盘点
本文的侧重点在
于探讨H pylori 与
疣状胃炎的关系. 
通过根除H pylori , 
观察症状、胃镜
和病理表现的改
变, 以及随访6 mo
后的情况, 发现根
除H pylori 带来的
好处, 并观察到疣
状胃炎的复发与
H pylori 再感染有
关, 但对于那些虽
根除H pylori 仍有
疣状病灶存在的
患者, 其转归缺乏
长期的观察资料.

表  2  H pylori 阳性疣状胃炎症状和胃镜改善(n , %)

     
分组	        显效             有效             无效          总有效

症状 

      A组	     36(64.3)     14(25.0)       6(10.7)      50(89.3)

      B组	     30(53.6)     12(21.4)     14(25.0)      42(75.0)

胃镜 

      A组	     35(62.50)   16(28.57)     5(8.95)      51(91.1)

      B组	     28(50.00)   15(26.79)   13(23.21)    43(76.8)



www.wjgnet.com

2540                    ISSN 1009-3079     CN 14-1260/R         世界华人消化杂志        2007年8月18日       第15卷      第23期

对应关系[2-3], 但近来有多项研究否认该结论[4]. 
各国学者先后提出多种内镜和病理分类, 其中

Kawai et al的分类最实用, 他根据病灶是否消退

将疣状胃炎分为2型: (1)未成熟型: 隆起病灶主

要由组织炎性水肿引起, 隆起较低, 周边平缓高

起, 坡度小, 顶部脐样凹陷较大而浅. 本型易消

退, 病灶一般可在数日至数月内消失, 但也可以

转变为成熟型; (2)成熟型: 隆起型病变由组织增

生所致, 病灶较高, 坡度较陡, 顶部凹陷较小而

深, 或无脐样凹陷而呈息肉样, 少数呈香肠形或

迂曲形. 胃窦部病变的活检可见幽门腺增生, 有
时可见纤维化, 胃体部病变的活检为胃小凹上

皮增生、延长、屈曲, 并有囊样形成. 本型病灶

经治疗也不易消退.                                    
关于疣状胃炎的病因仍不清楚[5], 出现过多

种学说. 早期有人认为疣状胃炎可能与变态反

应等免疫因素有关[6], 但至今未得到进一步证实. 
此外还有酸学说[7], 但一些研究显示疣状胃炎与

胃酸分泌无关[8-10]. 现在H pylori已被看成是慢性

胃炎的病因之一, 虽然有不同的意见[11], 但许多

研究均显示疣状胃炎患者的H pylori感染率较一

般的慢性浅表性胃炎高, 且差异显著[12-14], 认为H 
pylori可能是疣状胃炎的病因. H pylori致病因素

包括空泡毒素、尿素酶分解尿素后产生的氨等

毒性酶类及级联炎症作用. H pylori感染后参与

胃黏膜的免疫反应, 产生细胞因子, 如白介素、

肿瘤坏死因子等, 加剧炎症反应. Sano认为隆起

的形成是由于急性胃黏膜的深度糜烂破坏或

损伤了腺体颈部细胞, 结果幽门腺或胃小凹上

皮孤立增生, 形成黏膜隆起. 我们观察到, 根除

H pylori的三联疗法对症状的缓解率(89.3%)高
于单纯抑酸法(75.0%), 胃镜下的改变与之一致,  
(两组有效率分别为91.1%和76.8%), 差别均有显

著意义. 提示三联疗法对症状及胃镜的改善得

益于H pylori的根除(其根除率达89.5%, 单纯抑

酸法根除率39.4%, 差别有显著性). 随访6 mo, 显
效的患者有部分复发, 复发者无一例外H pylori
均为阳性, 未复发者H pylori阳性率仅37.7%, 两
者有显著性差异. 提示复发与H pylor i再感染

有关.
总之, 众多学者已经观察到疣状胃炎的高

H pylori感染率; 根除H pylori可使疣状胃炎的

症状和胃镜下表现得到改善; 治疗后复发者几

乎均为H pylori阳性, 阳性率明显高于未复发者, 
这揭示了疣状胃炎与H pylori感染密切相关, 与
疣状胃炎属H pylori相关胃炎的理论一致. 由于

H pylori相关性胃炎经过若干年后可演变和发展

为慢性萎缩性胃炎及肠化生, 而肠化生与胃癌

的发生又密切相关, 因此早期根除H pylori可治

疗疣状胃炎并预防其他合并症甚至恶性肿瘤的 
发生.

H pylori已被国际癌症研究机构(IARC)确定

为胃癌的Ⅰ类致癌因子, 目前也有一些研究提

示疣状胃炎与胃癌相关. 如Cappell et al [15]通过一

系列的胃镜观察, 追踪到1例疣状胃炎逐渐形成

瘤的过程. 李石 et al在191例中发现1例腺癌, 且
有疣状改变、不典型增生与癌灶并存的病损区, 
疣状病变与癌灶之间有过渡, 提示疣状胃炎有

可能恶变. 姚忆蓉 et al对73例疣状胃炎进行了5 
a随访, 发现4例癌变, 占5.48%, 癌变时间为1-3 a, 
平均21 mo, 均在原疣状病灶上发生, 病理结果为

黏膜内癌; 随访过程中病理检查显示由不典型

增生向癌变的逐渐过渡. 徐三平 et al [10]常规病理

检查发现疣状胃炎肠上皮化生29.55%, 肠上皮

化生伴异型增生4.54%, 腺上皮萎缩22.73%, 比
例明显高于一般浅表性胃炎, 提示疣状胃炎尤

其是伴有不典型增生者有一定的癌变倾向. 宋
莹 et al [16]用免疫组化检测P21、P53蛋白的表达, 
发现疣状胃炎的表达高于慢性浅表性胃炎, 且H 
pylori阳性者高于阴性者. 陈淑萍[17]发现疣状胃

炎患者胃液中CEA浓度明显高于慢性浅表性胃

炎. 鉴于此, 根除H pylori显得尤为有意义.
值得注意的是 ,  仍有一些患者在根除H 

pylori后, 虽然症状得到解除, 但部分疣状病灶持

续存在, 不易消退. 这提示我们, 除H pylori外还

有其他因素参与了疣状胃炎的形成, 有待进行

深入研究.
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■同行评价
本文研究了疣状
胃炎与H pylori 感
染密切相关, 选题
准确 ,  设计合理 , 
有一定的临床意
义和实用价值.
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