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Abstract
AIM: To investigate the clinical features of fun-
dic gland polyps and the relationship between 
fundic gland polyps (FGPs) and Helicobacter py-
lori (H. pylori) infection. 

METHODS: Clinical data for patients with FGPs 
diagnosed from October 2011 to October 2013 
were collected and retrospectively analyzed. The 
same number of patients who had normal gas-
tric mucosa and matched gender and age were 
chosen as controls. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胃底腺息肉患者的临床特征及其与幽门螺旋杆菌感染的
相关性

张 茹, 徐正磊, 张定国, 李银鹏, 黄庆娟, 王立生

®

■背景资料
胃底腺息肉(fun-
dic gland polyps, 
F G P s ) 既往曾被
认为是西方人常
见的息肉, 他是家
族性腺瘤性息肉
病(familial adeno-
matous polyposis, 
FAP)在胃的组织
病理标记, 近年来
发现无FAP的患者
也可发生FGPs, 而
且其逐渐增高的
发病率引起我们
的重视. 国外报道
FGPs在行胃镜检
查病例中的检出
率为0.8%-1.9%. 

RESULTS: A total of 276 patients were found to 
have FGPs by endoscopy, accounting for 0.87% of 
all cases who underwent endoscopic examination 
in the same time period. FGPs were frequently 
seen in females. Clinical symptoms included 
functional dyspepsia and gastroesophageal reflux 
symptoms. The majority of cases were found in 
routine endoscopic examinations. Of all polyps, 
136 (49.3%) were located in the corpus and 108 
(39.1%) in the fundus. Most of FGPs (71.4%) were 
single polyps, and 28.6% were multiple. Typical 
pathologic finding was cystic lesions in the fundic 
glands, without dysplasia or intestinal metapla-
sia. The number of patients with H. pylori infec-
tion in FGP patients was significantly lower than 
that in controls (OR = 0.135, 95%CI: 0.073-0.250). 

CONCLUSION: Our study suggests the benign 
nature of FGPs and the relationship between 
FGPs and H. pylori infection. H. pylori infection 
may be a protective factor for FGPs. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨胃底腺息肉(fundic gland polyps, 
F G P s)的临床特征 ,  及其与幽门螺旋杆菌
(Helicobacter pylori , H. pylori )的关系.  

方法: 收集深圳市人民医院消化内科2011-10/
2013-10 276例FGPs患者的临床资料进行汇总
分析, 并按照FGPs患者的年龄、性别比例选
取胃镜检查正常的患者276例为对照组, 分析
FGPs与H. pylori感染的关系. 
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■研发前沿
胃底腺息肉与幽
门螺旋菌(Helico-
bacter pylori , H. 
pylori )感染的关
系需要进一步更
大样本量、多中
心研究的探索.

结果:  在行胃镜检查31680例患者中 ,  检出
276例胃底腺息肉, 检出率为0.87%, 以女性
多见. 临床上多为常规体检发现, 部分表现
为功能性消化不良和胃食管反流病. 胃镜下
多表现为胃体136例(49.3%), 其次为胃底息
肉108例(39.1%), 单发197例(71.4%)或多发
79例(28.6%). 病理表现为息肉内有被覆胃底
腺的上皮的囊肿, 均无异形增生或肠上皮化
生. FGPs病例组与对照组相比, 病例组中H. 
pylori的感染率明显减低(OR = 0.135, 95%CI: 
0.073-0.250). 

结论: 胃底腺息肉是一种具有良性倾向的息
肉, 其与H. pylori感染呈负相关. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胃镜下胃底腺息肉多表现为单发, 位
置多位于胃体, 其次为胃底, 还有部分在胃窦、

贲门、胃角. 本组研究病理学上未发现胃底腺息

肉(fundic gland polyps, FGPs)伴异型增生或肠上

皮化生, 虽然曾有研究发生极少部分FGPs伴有肠

上皮化生, 提示FGPs发生癌变风险低, 这与增生

性息肉不同, 有研究表明增生性息肉的癌变率为

1%-5%. 
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0  引言

胃底腺息肉(fundic gland polyps, FGPs)是一种胃

内腺灶性息肉样增生伴不同程度胃小凹和腺体

的囊性扩张和胃小凹变性, 是胃息肉的常见类

型. 幽门螺旋菌(Helicobacter pylori , H. pylori )是
定植于人体胃部的革兰氏阴性杆菌, H. pylori感
染与胃多种类型息肉密切相关. 本研究通过总

结我科近2年的276例胃底腺息肉患者的临床特

点及H. pylori感染情况, 探讨FGPs与H. pylori的
关系, 从而使临床医师进一步认识此病. 

1  材料和方法

1.1 材料 2011-10/2013-10在我院消化内科行胃镜

检查31680例患者中, 检出276例胃底腺息肉(检
出率0.87%, 276/31680), 入选为病例组. 在病例组

FGPs患者中男性76例, 占27.5%(76/276), 女性200

例, 占72.4%(200/276). 年龄介于18-83岁, 平均年

龄54.6岁±15.2岁. 按照病例组的性别、年龄比

例, 选取胃镜检查正常的患者276例入选为对照

组. 本研究通过深圳市人民医院伦理委员会批

准, 胃镜检查前患者均签署知情同意书. 
1.2 方法 使用Olympus GIF-XQ 240电子胃镜. 病
例组及对照组的患者均在胃窦幽门周围5 cm处

采用一次性活检钳取新鲜胃黏膜1块, 行快速尿

素酶检测取材, 若为阳性, 考虑为H. pylori感染. 
将摘除后息肉行病理检查, 组织固定于10%甲醛

溶液, 常规石蜡包埋, 3 μm切片, 按常规进行组

织学评价. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件包进行

统计分析, 用Logistic回归分析, P <0.05为差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 临床症状 FGPs病例组中临床症状包括上

腹痛(21例, 7.6%, 21/276)、上腹部不适(26例, 
9.4%, 26/276)、反酸烧心(32例, 11.6%, 32/276), 
部分患者无明显临床症状, 仅常规胃镜检查发

现(197例, 71.3%, 197/276). 
2.2 胃镜表现 FGPs病例组中在胃镜下多表现

为广基息肉样隆起, 呈淡粉红色. 在本组276例
FGPs病例中, 位于胃体136例(49.3%), 胃底108
例(39.1%), 胃窦16例(5.8%), 胃角12例(4.3%), 
贲门4例(1.4%)(表1). 其中单发197例(71.4%, 
197/276), 多发79例(28.6%, 79/276). 
2.3 病理学检查 所有发现的FGPs均以活检钳钳

除送检. 病理表现为息肉内有被覆胃底腺的上

皮的囊肿, 表面腺窝短或缺如, 伴不同程度胃小

凹和腺体的囊性扩张. 所有病例均无异形增生

或肠上皮化生. 
2.4 H. pylori检出率 本病例组中患者H. pylori阳
性的13例, 检出率为4.7%. 对照组患者中H. py-
lori阳性的72例, 检出率为26.2%(表2). 与对照组

相比, 病例组中H. pylori感染率明显降低(OR = 
0.135, 95%CI: 0.073-0.250). 

3  讨论

胃底腺息肉既往曾被认为是西方人常见的息肉, 
他是家族性腺瘤性息肉病(familial adenomatous 
polyposis, FAP)在胃的组织病理标记, 近年来发

现无FAP的患者也可发生FGPs, 而且其逐渐增高

的发病率引起我们的重视. 国外报道FGPs在行

胃镜检查病例中的检出率为0.8%-1.9%[1]. 本组
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■相关报道
国 外 文 献 显 示 , 
FGPs的发生与长
期使用质子泵抑
制药具有正相关.

研究中FGPs的检出率为0.87%, 与国外FGPs的
检出率相仿. 

本组研究中FGPs多见于女性(72.4%). FGPs
多为常规体检中发现, 部分患者表现为功能性

消化不良和胃食管反流病的临床症状, 包括上

腹痛或上腹不适、反酸、烧心、嗳气等. 因本

组研究是回顾性研究, 未能追问FGPs患者服用

质子泵抑制剂的情况, 故未能对FGPs与PPI关系

进行详细描述. 国外文献显示, 胃底腺息肉的发

生与长期使用质子泵抑制药具有正相关[2,3]. 
胃镜下胃底腺息肉多表现为单发(71.4%). 

位置多位于胃体(49.3%), 其次为胃底(39.1%), 
还有部分在胃窦、贲门、胃角. 本组研究病理

学上未发现FGPs伴异型增生或肠上皮化生, 虽
然曾有研究发生极少部分FGPs伴有肠上皮化

生[4,5], 提示FGPs发生癌变风险低, 这与增生性

息肉不同, 有研究表明增生性息肉的癌变率为

1%-5%[6,7]. 
H. pylori是国际公认的Ⅰ类致癌因子, 有研

究表明H. pylori感染与胃炎性息肉、增生性息

肉相关[8,9]. 国内外曾有报道FGPs患者H. pylori感
染率低[10-12]. 本组研究中, FGPs患者的H. pylori
感染率仅为4.7%, 明显低于对照组患者的H. py-
lori感染率(26.2%). 

尽管国内亦有报道胃底腺息肉与H. pylori
感染无明显关系[13,14], 本次研究显示胃底腺息肉

与H. pylori感染呈负相关, H. pylori感染相对于

胃底腺息肉的发生是一个保护性因子. FGPs实
质上是胃底腺的扩张以及表面腺窝缩短或缺如, 
他通常由正常胃底腺黏膜发展来[12]. 相反, H. py-
lori感染可引起胃底腺萎缩[15,16], 并且H. pylori感
染可引起腺窝增生, 甚至出现淋巴细胞性胃炎

中的胃巨大皱襞[17]. 从而可以解释胃底腺息肉与

H. pylori感染可能存在的负相关. 另外, Watanabe
等[18]报道2例开始无H. pylori感染的多发胃底腺

息肉患者在感染H. pylori后息肉几乎全部消退, 
接着在根除H. pylori后息肉再次增大. 

总之, 胃底腺息肉是我国国人胃息肉常见

的类型, 其罕伴异形增生, 具有良性倾向. FGPs
与H. pylori感染可能呈负相关. 然而, 本研究也

有一定的不足之处, 本研究为单中心的研究, 此
外FGPs组及对照组FGPs的H. pylori检出率均较

低, 这考虑与使用胃窦组织活检行H. pylori快速

尿素酶实验有关, 因为这种检测法易因活检位

置的差异易出现假阴性. 因此, 胃底腺息肉与H. 
pylori感染的关系需要进一步更大样本量、多中

心研究的探索. 
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表  1  胃底腺息肉组中息肉位置的分布

     位置   n 比例(%) 

胃体 136   49.3

胃底 108   39.1

胃窦   16     5.8

胃角   12     4.3

贲门     4     1.4

表  2  FGPs组与对照组H. pylori 感染的关系 (n  = 276)

     分组 H. pylori 阳性 H. pylori 阴性 H. pylori 阳性率(%)

病例组        13       263           4.7

对照组        72       204         26.2

FGPs: 胃底腺息肉; H. pylori : 幽门螺杆菌.
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