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Abstract
Helicobacter pylori is a major pathogen of chronic 
gastritis and peptic ulcers, as well as type I car-
cinogenesis. Inflammation of gastric mucosa is 
improved after eradication of H pylori. However, 
does eradication of H pylori reverse atrophic 
gastritis and intestinal metaplasia, and there-
fore may it be a way to prevent gastric cancer? 
This paper reviews studies of the relationship 
between H pylori and gastric cancer. It was con-
cluded that eradication of H pylori is a potential 
method to prevent gastric cancer, and that H py-
lori should especially be tested for and treated in 
high-risk populations. 
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摘要
幽门螺杆菌感染是慢性胃炎、消化性溃疡的

主要病因, 也是胃癌的Ⅰ类致癌原. 根除幽门
螺杆菌后, 胃黏膜炎症得以明显改善, 是否胃
黏膜萎缩、肠化也能因此而逆转, 并成为胃癌
的化学预防手段之一? 本文对现有的研究结
果进行了系统评述, 认为根除幽门螺杆菌感染
是一种潜在的化学预防胃癌的措施, 尤其对于
高危人群, 应检测并根除幽门螺杆菌, 进行胃
癌预防. 
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0  引言

遗传和环境因素是胃癌发生的两大主要因素, 
大量的流行病学研究提示环境因素是胃癌的主

要原因, 这就有可能通过寻找和驱除不利的环

境因素以抑制胃癌的形成. 幽门螺杆菌(H pylori )
感染作为外源性因素在胃癌发生中起重要作用, 
许多研究显示胃癌和H pylori感染的关系与肺癌

和吸烟的关系一样重要. 近年来的一系列着重

于环境因素的研究表明, H pylori感染、饮食中

缺少抗氧化剂(如维生素C)和吸烟等都能增加癌

前病变发展为异型增生、胃癌的风险.  因此, 胃
癌的化学预防主要集中在控制这些因素方面. 

C57BL/6小鼠感染H pylori后发生胃癌的组

织学进展和Correa提出的“慢性胃炎-多灶性萎

缩-肠上皮化生-上皮内瘤变-肠型胃癌”的多步

骤过程十分接近, 提示H pylori感染在胃癌发生

中的突出作用. 2001年Uemura et al [1]在新英格兰

医学杂志发表了长达12 a的随访研究结果, 显示

1200位感染H pylori的患者中约3%的人可能会

发生胃癌; 而326位未感染H pylori的患者中无一

发生胃癌, 纵向观察证明H pylori是造成胃癌的

主要原因之一.

1  根除H pylori 与胃黏膜病理变化

H pylori感染已被认为是胃癌的Ⅰ类致癌原, 那
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■背景资料
胃癌的发生是多
因素、多步骤的
过程, 环境和遗传
是两大重要因素, 
控制与发病相关
的危险因素是预
防胃癌发生、发
展的重要措施. H 
pylori感染被认为
是胃癌的Ⅰ类致
癌原, 因此, 可能
成为胃癌化学预
防的靶点.



么, 通过根除H pylori可否延缓、停止, 甚至逆转

向胃癌发展的病理进程, 或者预防胃癌? Shimizu 
et al [2]发现接种或感染H pylori以后接受根除治

疗的蒙古沙鼠腺癌发生率显著低于未接受根除

治疗组, 首次报道了根除H pylori具有预防胃癌

发生的作用. 但根除治疗后能否有效预防胃癌

尚需要大量的临床研究加以阐明. 
H pylori感染引起正常胃黏膜转变为浅表

性胃炎、萎缩性胃炎、肠化是胃癌发生的初始

步骤. 大多数现行的有关胃癌预防的研究都是

利用胃癌发生过程中的中间步骤作为观察终点, 
这样可以在较短的时间内对相对小样本观察的

基础上进行推论. 若根除H pylori能使胃黏膜萎

缩、肠化停止或逆转, 将有望成为预防胃癌的

有效手段. Correa et al [3]在胃癌高发区哥伦比亚

进行了一项随机对照干预试验, 有852例H pylori
感染的萎缩性胃炎和肠化生患者进入研究, 随
访6 a发现, 根除H pylori后萎缩和肠化生好转比

例明显增加, 与安慰剂组比较差异有统计学意

义. 我们[4]对259名胃窦部萎缩患者随访3 a, 根除

H pylori后胃黏膜急、慢性炎症明显好转, 萎缩

评分明显下降, 而未进行H pylori根除治疗组萎

缩评分变化不明显, 但肠化加重. Sung et al [5]在

中国进行的一项大规模随机、安慰剂对照的前

瞻性研究, 随访1 a, H pylori根除组胃窦部肠化有

轻度改善, 然而, H pylori持续感染组胃体部萎缩

有明显进展. Ohkusa et al [6]进行的一项非对照的

前瞻性研究, 对115名消化不良患者根除H pylori
后随访12-15 mo, 腺体萎缩和肠化改善分别为

89%和61%. Ito et al [7]对54名患者随访5 a, 显示H 
pylori根除者胃窦和胃体的萎缩和肠化都显著减

轻. 然而, 研究结果并非一致, van der Hulst et al [8]

对155名患者根除H pylori后随访1 a(无对照组), 
未发现萎缩、肠化有明显变化, Forbes et al [9]对

54名患者随访7 a, 其中32名成功根除H pylori , 
但是两组患者萎缩和肠化变化没有差异. 

Hojo et al [10]通过Pubmed收集和分析了有关

根除H pylori治疗后胃黏膜组织学变化的51篇论

文(发表于2001-06前, 英文), 有关萎缩变化的25
篇文章中, 改善、不变、进展分别为11篇、13
篇、1篇, 结论不一致的原因有病例数的多少、

随访时间的长短等, 另外与患者的选择和统计

学方法的运用等也可能有关 .  肠化改善、不

变、进展分别有5篇、22篇、1篇文章. 认为根

除H pylori后不能使所有的患者萎缩改善, 但可

能对某些特定的患者有益; 肠化的变化由于方
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法学和统计的问题难以作出分析. 上述研究或

观察时间不够长、或因没有采取随机、样本小, 
这些缺点和方法学的困难以及在解释癌前病变

减轻方面的不一致是造成结论不一的主要原因, 
另外萎缩和肠化是否可以逆转一直存有争议. 

以下两项是以胃癌发生为终点的研究, 更
具有说服力. Wong et al [11]在中国福建长乐地区

对1630例H pylori感染者(不伴有癌前病变的988
例)进行了一项前瞻性随机对照干预试验, 随访

7.5 a, 发现不伴有癌前病变且根除H pylori的试

验者中无1例发生胃癌, 而未根除组发生6例; 而
原本存在肠化或异型增生者中, 根除与未根除

H pylori组中分别有7例和5例发生胃癌(P >0.05); 
结果提示在癌前病变形成前根除H pylori可能有

助于消除H pylori相关胃癌发生的危险. 周丽雅 
et al [12]通过对胃癌高发区中H pylori阳性患者根

除H pylori后8 a随访发现: 长期H pylori感染可增

加胃癌发病率, 萎缩及肠化进行性加重, 根除H 
pylori可使胃体萎缩进展缓慢, 并有利于减少胃

癌的发生. 由于这样的研究需要10-20 a的长期

随访观察, 难度颇大; 并且可能还存在伦理方面

的顾虑, 目前还甚少有类似的研究报道.

2  结论

逻辑上干预目标在早期、容易逆转阶段似乎可

以提供更高的预防可能, 并得到了临床研究结

果的支持, 在癌前病变形成前即根除H pylori可
能有助于消除H pylori相关胃癌发生的危险. 由
于H pylori感染主要发生在儿童时期, 对儿童进

行干预最有希望成为有效的预防措施. H pylori
感染后需要多少时间可以发展为萎缩或肠化还

不清楚, 越年轻根除H pylori , 预防胃癌的有效可

能性就越大. 然而, 通过临床试验来证实这个观

点有两 大限制, 首先, 在无症状儿童中进行胃镜

筛选是不现实的; 其次, 如采用H pylori“检测和

治疗”措施, 则需要非常长的随访时期, 因为胃

癌的平均发病年龄超过60岁. 
总之, 根除H pylori可使部分患者的胃黏膜

萎缩、肠化停止或逆转, 为数尚不多的研究显

示, 根除H pylori可降低患胃癌的风险. 因此, 根
除H pylori感染是一种潜在的化学预防胃癌的措

施, 尤其对于高危人群, 应检测并根除H pylori进
行胃癌预防.
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■同行评价
本文对根除幽门
螺杆菌可否作为
胃癌的化学预防
手段进行综述, 选
题准确, 所引文献
权威, 为胃癌的预
防提供了一定的
理论和实验依据, 
有一定的可读性.
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