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Abstract
AIM: To analyze the pathological features 
of primary bi le ref lux gastr i t is (BRG) in 
adolescents.

METHODS: Forty adolescents clinically diag-
nosed with primary BRG by endoscopy and 
24-hour gastric pH and bile monitoring were 
included in the study. Thirty healthy adolescent 
volunteers were enrolled as controls. Gastric an-
trum and corpus mucosa biopsy specimens were 
taken and subjected to routine HE staining and 
modified Giemsa staining to conduct pathologi-
cal examination.

RESULTS: Lymphocyte infiltration was mild in 
BRG adolescents, and grade 2 or less lymphocyte 
infiltration was noted in 87.5% of patients. Neu-
trophil infiltration was often concurrent with 

Helicobacter pylori (H pylori) infection. Lengthen-
ing of gastric pits, trichangiectasia, interstitial 
edema, mucosal atrophy, intestinal metaplasia 
and H pylori infection were observed in 22.5%, 
40.0%, 40.0%, 12.5%, 20.0% and 22.5% of pa-
tients, respectively. Except intestinal metaplasia 
and H pylori infection, the prevalences of other 
pathological alterations were significantly differ-
ent between healthy adolescents and BRG ado-
lescents (P < 0.05). Additionally, these pathologi-
cal alterations were more severe in the antrum 
than in the corpus.

CONCLUSION: Primary BRG in adolescents 
shows some features of chemical gastritis and 
has a tendency to evolve towards mucosal atro-
phy and intestinal metaplasia.
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摘要
目的: 探讨青年人原发性胆汁反流性胃炎(bile 
reflux gastritis, BRG)的病理特征. 

方法: 选择40例青年人原发性BRG为观察组, 
均经临床、内镜及胃内24 h胆汁监测确诊; 取
同期30例健康青年志愿者为对照组. 分别取胃
窦和胃体活检标本进行HE染色和改良Giemsa
染色, 进行组织病理分析. 

结果: 观察组淋巴细胞浸润较轻 ,  0-2级占
87.5%, 有中性粒细胞浸润者多伴H pylori 感
染, 胃小凹延长者占22.5%、毛细血管扩张
和间质水肿均为40.0%(肠化生12.5%, 黏膜萎
缩20.0%), H pylori 感染者22.5%(除肠化生及 
H pylori感染外), 其他黏膜病变与对照组比较有
显著性差异(P<0.05), 而且胃窦病变重于胃体.

结论: 青年人原发性BRG具有化学性胃炎的
部分特征, 而且有向黏膜萎缩与肠化生转变
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■背景资料
继发于胃、十二
指肠及胆道手术
后的胆汁反流性
胃炎的病理特征
已有大量研究, 但
非手术胃发生的
原发性胆汁反流
性胃炎因其临床
症状不典型、反
流时间不确切、

反 流 物 性 质 ( 胆
汁、肠液或胰液)
不明确、反流程
度无法估计, 因此
对胃黏膜的病理
损害也未得到有
效评估, 特别是青
年人发生原发性
BRG后其病理学
有何特征目前尚
研究不多.

■同行评议者
陈海龙, 教授, 大
连医科大学附属
第一医院院办; 唐
世刚, 教授, 大连
大学附属中山医
院消化内科



的趋势.
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0  引言

胆汁反流性胃炎(bile reflux gastritise, BRG)常
被认为是一种化学性炎症, 继发于胃、十二指

肠及胆系手术后的BRG常具有胃黏膜肠化、萎

缩、不典型增生甚至癌变等病理改变[1-2], 严重

影响患者生活质量及预后. 部分文献及我们的

研究发现[3-6], 非手术所致的原发性BRG在儿童

和青年人中也常有发生, 但青年人原发性BRG
是否具有继发性BRG的相同病理改变目前尚不

清楚. 本文选择经临床、内镜及胃内24 h胆汁监

测确诊的40例青年人原发性BRG进行组织病理

分析, 并对其相关因素进行探讨, 旨在发现其有

意义的组织病理特征. 

1  材料和方法

1.1 材料 观察组为2007-03/2008-12因上腹部症

状入我院的青年患者40例, 男16例, 女24例, 年
龄18-35(平均25.1±5.7)岁. 对照组为同期健康

青年志愿者30例, 其中男11例, 女19例, 年龄23.2
±4.1岁, 均为我院临床实习的本科大学生, 检查

前均经过我院科研伦理委员会批准, 签署知情

同意书. 2组对象均进行胃镜、胃内pH及胆汁反

流检测. 凡有上腹症状、胃镜诊断为原发性胆

汁反流性胃炎及胃内胆汁反流检测有胆汁反流

者诊断为胆汁反流性胃炎. 2组患者均无肝胆胰

器质性疾病、胃肠及胆道手术史.
1.2 方法 
1.2.1 胃镜检查: 凡具有以下特征者诊断为原发

性BRG[7]: (1)胃黏膜尤其是胃窦部黏膜有水肿、

充血或脆性增加; (2)胃镜插至胃内静止1 min后
仍可见含有胆汁的十二指肠液呈泡沫状或水流

状从幽门口反流入胃; (3)胃黏液糊有黄色或绿

色胆汁染色; (4)胃黏膜有胆汁染色; (5)无胃肠道

手术史, 无消化性溃疡、胃息肉、胃癌等疾病. 
胃镜尚需详细记录胃炎部位、有无胃黏膜糜

烂、反流性食管炎等. 
1.2.2 胃内pH及胆汁反流检测: 应用Synectics 
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D i g i t r a p p e r便携式p H监测仪和S y n e c t i c s 
Bilitec 2000胆汁监测仪(Medtronic Functional 
Diagnostics A/S公司)进行测定: 监测结束后将数

据输入计算机, 以专用软件进行分析, 分析参数

为pH>4的时间百分比, 胆红素吸光值(A)>0.14的
时间百分比等. 以A>0.14判定为胆汁反流阳性.
1.2.3 胃黏膜病理检查: 胃镜检查时, 距幽门2-3 
cm胃窦取活检3块(1块进行快速尿素酶试验)、
胃体大小弯取活检2块, 2组组织混合编号, 经病

理医师盲法分析, 组织分别进行HE染色和改良

Giemsa染色, 按中国慢性胃炎共识意见(2006, 上
海)和新悉尼指导原则进行观察和评分[8-9]: 慢性

炎症、活动性、肠化、萎缩等形态学特征, 对
其严重度进行4级评分(0、1、2、3代表无、

轻、中、重), 同时观察是否存在胃小凹延长、

毛细血管扩张、间质水肿、黏膜肌增厚等BRG
常见病理特征.

统计学处理 应用SPSS11.0统计软件进行统

计分析, 计数资料分别统计其百分率、2组比较

采用χ2检验.

2  结果

2组病检结果显示观察组淋巴细胞浸润、黏膜

萎缩重于对照组、胃小凹延长、毛细血管扩

张、间质水肿也较对照组明显, 统计学有显著

性差异(均P <0.05, 表1-2). 肠腺化生虽观察组

高于对照组, 但未显示统计学意义(P  = 0.345).  
H pylori感染两组无显著性差异(P  = 0.573).

3  讨论

BRG是否具有特殊的病理学形态改变一直成为

人们关心的问题. 在继发性BRG诊断中, 除胃黏

膜萎缩、肠化生及不典型增生等常见改变外, 
以伴胃小凹增生为特征的化学性胃炎而胃黏

膜炎性反应不明显为重要诊断标准[1-2], 但在原

发性BRG中该组织学特征尚未得到证实[10], 生
理机能活跃、组织代谢旺盛, 特别是胃肠道运

动、分泌、消化、吸收功能活跃的青年人发生

原发性BRG后其病理学有何特点目前少见文献

报道. 
本文以健康青年人为对照组, 经比较发现

青年人原发性BRG具有以下一些特征: (1)炎症

反应: 炎症反应程度常以炎性细胞浸润多少为

标准, 淋巴细胞代表慢性炎症、中性粒细胞代

表炎症活动度, 本组青年人BRG除7例患者无

炎性细胞浸润外, 均有不同程度的炎性改变, 其

www.wjgnet.com

■研发前沿
本文以健康青年
人 为 对 照 组 ,  重
点阐述了青年人
BRG的病理特点, 
与以往描述的化
学性胃炎表现进
行了比较, 对可能
发生的不良结局
如胃黏膜萎缩、

肠腺化生及不典
型增生等进行了
评估.

■相关报道
BRG的病理诊断
缺乏共识的诊断
标 准 ,  在 继 发 性
BRG诊断中, 除胃
黏膜萎缩、肠化
生及不典型增生
等常见改变外, 以
伴胃小凹增生为
特征的化学性胃
炎而胃黏膜炎性
反应不明显为重
要诊断依据, 但在
原发性BRG中该
组织学特征尚未
得到证实.
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炎性浸润显著重于对照组(P  = 0.022), 但炎性

程度多较轻, 以1、2级浸润为主, 符合化学性炎

症炎性浸润不明显的特征, 2组中性粒细胞浸润

比较无差异, 但结合H pylori分析, 2组粒细胞浸

润者多存在H pylori感染, 提示炎症的活动性与 
H pylori相关, 而非胆汁反流所致的炎性反应. 
(2)化学性炎症反应的特征: 胃小凹延长、黏膜

肌增厚、毛细血管扩张、间质水肿被认为是胆

汁化学性胃炎的特征性改变[11], 而其他的慢性

胃炎则少有上述改变, 本组除黏膜肌增厚2组
无差别外, 其他3项均BRG组与对照组有显著

性差别, 其发生率分别为胃小凹延长22.5%、

毛细血管扩张和间质水肿均为40.0%, 提示化

学性胃炎的确存在以上病理改变, 但其程度不

一, 因此, 尚不能将以上改变作为BRG的诊断标

准来看待, 而且其机制目前也尚不很清楚, 有研

究认为胆汁酸能刺激肥大细胞释放组胺, 使黏

膜血管扩张、毛细血管通透性增加, 从而导致

胃黏膜充血、水肿、糜烂甚至溃疡. 除此外, 研
究还发现, 胆汁酸还可促进细胞产生白三烯、

氧自由基等炎性介质引起胃黏膜损害[12]. (3)炎
症反应的不良结局: 慢性胃炎均可发生黏膜萎

缩、肠化生、不典型增生及癌变等不良结局. 
其发生可能与致炎因子的性质、作用时间、

胃黏膜状态等有关, 本组为青年人, 胃黏膜代

谢旺盛、机能活跃, 发生此类不良结局应该较

少, 但在部分BRG患者仍可看到有此方面的进

展迹象, 如BRG组有8例(20.0%)患者有轻度的

黏膜萎缩、5例(12.5%)有肠化生, 提示胆汁反

流可促进病变胃黏膜向不良结局发展, 在反流

的过程中, 胃黏膜局部微环境变成类似于肠道

环境, 为适应十二指肠液(胆汁、胰液、肠液)的
浸染, 部分腺体萎缩消失、部分胃干细胞向肠

细胞分化, 逐步演变为肠化生黏膜, 因此, 阻止

胆汁反流、恢复胃腔的正常环境, 是防止BRG
发生不良结局的关键. 本组未检出不典型增生, 
可能与反流病程较短有关. (4)H pylori感染: 本
对照组与观察组的H pylor i感染率均不高, 分
别为23.3%(7/30)和22.5%(9/40), 与文献基本一 
致[13-14], H pylori感染率低于慢性胃炎及消化性溃

疡患者, 前者可能为健康青年人, H pylori感染率

较低, 后者则认为是胆汁反流破坏了胃黏膜的

酸性环境不利于H pylori生长, 或胆汁直接杀灭 
H pylori所致[13,15]. 但本组H pylori感染者其炎性

反应程度均重于单纯BRG, 特别是活动性胃炎

主要见于H pylori感染者, 提示H pylori感染性胃

炎与BRG确是两种不同性质的胃炎. 有研究认

为伴H pylori感染的BRG其胃黏膜炎性程度更

为严重, 认为两者有协同致病作用[16], 但我们与

对照组H pylori感染者比较, 见2组的炎性反应

基本相似, 未观察到BRG组更为严重的现象. (5)
胃窦与胃体病理比较: 胆汁反流可引起全胃黏

膜的炎性改变, 但本组胃窦病变重于胃体, 其中

8例黏膜萎缩中3例胃窦胃体同时发生萎缩, 5例
仅胃窦萎缩、9例胃小凹延长者6例发生在胃窦, 
4例肠化中3例发生在胃窦, 胃窦病变重于胃体

可能与远端胃和十二指肠反流物接触时间更多, 
或胃窦腺体更易遭受反流物的损害有关. 

总之, 青年人原发性BRG具有化学性胃炎

的部分特征, 而且有向黏膜萎缩和肠化转变的

趋势.
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表  1  2组患者形态学特征

     
分组            n

          淋巴细胞浸润               粒细胞浸润                   黏膜萎缩                     肠腺化生                    不典型增生

	            0      1       2      3       0       1       2      3       0       1      2      3        0       1      2      3        0       1      2      3

观察组	 40      7    21      7      5      31      8      1      0      32      8      0      0      36      5      0      0      40      0      0     0

对照组	 30    14      8      7      1      24      6      0      0      29      1      0      0      29      1      0      0      30      0      0     0
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表  2  2组患者病理特征

     
分组            n
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■创新盘点
本文观察了胃肠
道功能活跃的青
年人原发性BRG
的病理学改变, 对
BRG的病理特征
进行了详细分析, 
提出了青年人原
发性BRG具有化
学性胃炎部分特
征, 而且有向黏膜
萎缩和肠化转变
趋势的观点.
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