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!摘要"
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目的"探讨
!"#!g!"#(

年宁夏地区胃息肉的变化趋势及相关临床及病理特征(方法"收集
!"#!

年
#"

月至
!"#(

年
#"

月宁夏人民医院收治的
("L'&

例行胃镜检查患者的胃镜及病理报告"回顾性分析年龄)性别)息肉部位)大小)数量)合并

疾病)幽门螺杆菌!

L*-",/F#,&*%

3D

-/%"

"

Y

.

#检测结果及其病理结果"采用
%

! 检验进行统计学分析(结果"

("L'&

例患者进行

胃镜检查"共检出胃息肉患者
&%")

例"检出率为
'+!d

(经活检明确为胃息肉患者共
##)"

例"其中以女性较为常见!男女比

例为
#+)s#

#"年龄
&"

$

L"

岁"好发部位为胃体!

'*+%d

#"其中腺瘤性息肉的大小为
*EE

以上较为常见"其余病理类型息肉以

*EE

以下多见"多为单发"合并萎缩性胃炎的以腺瘤性息肉及炎性息肉较多"合并非萎缩性胃炎以胃底腺息肉及增生性息肉

多见(

Y

.

总体感染率为
!"+"d

"增生性息肉和炎性息肉患者
Y

.

感染率较高!

!)+(d

和
&!+"d

#"非典型增生的发生率在腺瘤

性息肉发生率明显高于其他类型息肉(胃底腺息肉升高至
*"+!d

"炎性息肉比例从
L'+*d

下降至
#"+*d

(结论"

!"#!g!"#(

年间胃息肉的病理谱发生变化"胃底腺息肉已成为最常见的病理类型(
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胃息肉是常见的起源于胃黏膜上皮或黏膜下

的局限性隆起样病变(绝大部分单纯胃息肉患者

无特异性临床症状"合并其他消化道疾病时表现为

腹痛)腹胀)反流)消化不良)消化道出血"发生在贲

门或幽门部时可导致消化道梗阻"常在上消化道内

镜检查中被偶然发现&

#

'

(胃息肉按照病理类型可分

为腺瘤性息肉)增生性息肉)炎性息肉)错构瘤性息

肉及其他类型(本研究就宁夏人民医院
!"#!g

!"#(

年检出的胃息肉进行相关报道(

:

!

资料与方法

#+#

!

一般资料
!

选取
!"#!

年
#"

月至
!"#(

年
#"

月宁夏人民医院收治的行内镜检查患者
("L'&

例"

胃镜下诊断为胃息肉者共
&%")

例"男性
#'&'

例"

女性
!&)&

例"检出率为
'+!d

"年龄
!L

$

%'

岁"平

均年龄为!

*'+"&j#!+#%

#岁"其中行病理学检查

#))'

例"除去
&*

例确诊为肿瘤者"病理结果明确诊

断为胃息肉者共
##)"

例"平均年龄为!

*&+"!j

##+*&

#岁"以女性较为常见!男女比例为
#+)s#

#(

纳入标准$胃内准备充分"不影响胃黏膜的观

察*胃镜完成对胃内各部位观察*经过活检病理或

电凝切除后病理检查证实为胃息肉(排除标准$有

胃手术史*胃息肉病*胃内准备不良影响黏膜观察*

胃镜未能完成患者(所有患者均知情且签署知情

同意书(

#+!

!

胃镜检查方法
!

行胃镜检查前告知患者可能

出现的风险及并发症"征得患者同意并签署知情同

意书"由经验丰富的内镜医生对患者的食管)胃及

十二指肠反复查看"并记录胃息肉的数量)部位)大

小等信息"对部分患者检测组织病理学检查及幽门

螺杆菌!

Y

.

#感染情况(

#+&

!

统计学处理
!

采用
,\,,!&+"

软件行统计学

分析"符合正态分布的计量资料以
(

Ij'

表示"采用

方差分析"计数资料以
1

!

d

#表示"采用
%

! 检验比

较组间差异(检验水准!

&

#为
"+"*

(

=

!

结
!

果

!+#

!

不同病理类型胃息肉患者的一般资料分析
!

结果!表
#

#显示$病理结果中最常见的类型依次为

胃底腺息肉
'#"

例!

&!+&d

#)增生性息肉
&*#

例

!

!(+&d

#)炎性息肉
!%)

例!

!!+Ld

#)腺瘤性息肉

#!"

例!

(+*d

#)错构瘤性息肉
!

例!

"+!d

#(其中

各个病理类型的息肉在不同性别间差异有统计学

意义!

?

&

"+"*

#"除腺瘤性息肉患者中男性较女性

多"所有息肉类型均是女性数量较多"尤其是炎性

息肉!

!+("s#

#(不同病理类型的息肉均在
'"

$

L"

岁多发"但在年龄方面差异无统计学意义!

?e

"+"(

#(胃底腺息肉多发较单发稍常见"其余均以

单发为主!

?

&

"+"*

#"腺瘤性息肉的大小多分布在
*

EE

以上"其余病理类型息肉以
*EE

以下多见

!

?

&

"+"*

#(所有的病理类型的患者均以胃体常见

!

?

&

"+"*

#(

!+!

!

不同病理类型胃息肉与幽门螺杆菌及黏膜组

织病理学比较
!

在不同病理类型的的胃息肉中"经

过对幽门螺杆菌感染的比较"增生性息肉及炎性息

肉患者
Y

.

感染率较高"分别为
!)+(d

和
&!+"d

"

胃底腺息肉及腺瘤性息肉的感染率较低"为
%+&d

和
(+!d

"且差异具有统计学意义!

?

&

"+"*

#(非典

型增生的发生率在腺瘤性息肉明显高于其他类型

息肉!

?

&

"+"*

#"不同类型的息肉在肠化及活动性

炎症方面"差异无统计学意义(

!+&

!

胃息肉病理类型比例的变化趋势
!

结果!图

#

#显示$近
)

年内"增生性息肉占
&"d

左右"腺瘤性

息肉在
!"#L

年达高峰"为
&&+&d

"其余在
#"d

左

右"胃底腺息肉比例升高至
*"+!d

"炎性息肉比例

从
L'+*d

下降至
#"+*d
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!

讨
!

论

胃息肉是一种突出于胃黏膜表面的良性隆起

性病变"年龄)遗传)环境因素)

Y

.

感染)长期使用

质子泵抑制剂)萎缩性胃炎等都影响胃息肉的形

成(对于临床上有症状的息肉"常采用胃镜下干预

及治疗"而大部分无症状息肉"是否进行干预及治

疗"还需根据内镜检查及病理学检查的相关特点进

行进一步评估(

本研究分析
!"#!g!"#(

年宁夏地区
##)"

例

胃息肉患者病例资料发现"在我院就诊患者的常见

胃息肉病理类型发生了改变"胃底腺息肉已代替增

生性息肉成为目前最常见的胃息肉类型(国外研

究&

#

'表明"近年来增生性息肉比例较前明显下降"胃

底腺性息肉已成为目前最为常见的胃息肉病理类

型(国内的一项对
#"#&)

例胃息肉患者的研究&

!

'

也得出类似结果(

Y

.

的感染和增生性息肉关系密

切"考虑近年来随着人们生活习惯的改善和治疗意

识的提高"

Y

.

感染率有所降低"增生性息肉的比例

下降可能与此有关(胃底腺息肉生成与质子泵抑

制剂!

\\K

#类药物的使用密切相关"主要是通过抑

制壁细胞分泌
Y

h而达到抑酸作用"壁细胞排
Y

h不

畅而肿胀凸起"导致胃底腺堵塞"从而引起胃黏膜

隆起"部分患者停用
\\K

类药物后"胃底腺息肉可

自行消退&

&

'

(但因本研究是回顾性分析"对患者

\\K

类药物的服用情况不明确"与之是否有关"还需

进一步前瞻性研究证实(

从一般的人口学特征来看"胃息肉除在腺瘤性

息肉中男性较多见外"其余类型均多发于女性"这

与国内外的相关报道&

!

"

'$*

'一致(胃息肉患者年龄

大多分布在
'"

$

L"

岁"腺瘤性息肉在
L"

岁以上的

患者比例约为
'"d

"明显高于其他病理类型"年龄

是腺瘤性息肉的危险因素之一&

L

'

"且本研究中"腺瘤

性息肉的非典型增生发生率较其他类型息肉明显

高"不同病理类型的胃息肉具有明显不同的恶变潜

能"胃底腺息肉几乎无恶变风险"增生息肉极少发

生恶变"腺瘤性息肉的癌变率明显高于其他类型&

)

'

(

从胃息肉的大小方面来说"除腺瘤性息肉以外"均

以
*EE

以下多发"相关研究&

%

'表明"大于
#"EE

应

当尽早切除(本研究中
#"EE

以上的以癌变率较

高的腺瘤性息肉多见"因此"

L"

岁以上无症状男性

患者胃镜发现有息肉"且息肉大小超过
#"EE

时"

应当更加倾向考虑给与胃镜下治疗及干预"以免日

后发生癌变(

Y

.

感染是慢性胃炎的常见原因之一"胃黏膜

在长期慢性炎症的刺激下"胃上皮细胞增生"导致

息肉形成(本研究中胃息肉的总体
Y

.

的感染率为

!"+"d

"与国内外相关报道&

($##

'大致类似"其中以增

生性息肉及炎性息肉的
Y

.

感染率最高(相关研

究&

##$#!

'表明"

Y

.

感染和增生性息肉及炎性息肉关

系密切(

Y

.

感染可导致胃黏膜的肠化)异型性增

生"有进一步增大和癌变倾向&

#&$#'

'

(且相关研究&

#*

'

表明
Y

.

感染根治后可减少息肉发生"指南&

#L

'推荐

增生息肉合并
Y

.

感染时应进行根除治疗"考虑到

Y

.

感染与胃息肉的关系"对增生性息肉及炎性息

肉合并
Y

.

感染患者应当积极根除
Y

.

"定期复查胃

镜(

相关研究&

#)

'表明"除腺瘤性息肉外"其余胃息

肉大多都集中在胃体)胃底(本研究中息肉均以胃

体部为高发"误差可能由于腺瘤性息肉样本量较

小"因而差异无统计学意义(本研究发现胃底腺息

肉常见多发"其余均多为单发"这与大部分研究&

!

"

'

'

相吻合(

综上所述"对于胃息肉的研究仍有不少争议"

不同地区和人群"不同类型的胃息肉有各自的特

点(鉴于近年来胃息肉谱发生变化"恶变可能性较

小的胃底腺息肉的比例增高"因此"对胃息肉进行

切除时"应当对其一般的特征)病理学特征及是否

合并
Y

.

感染进行比较分析后作出相应决定(

利益冲突%所有作者声明不存在利益冲突(

参考文献

&

#

'

!

ORK6M

"

>YDCC@M+S7A108;?

5.

20

.

:7A18;

.

/:

5.

A

$

702U82V

&

O

'

+I8

B

I8A,;8

"

!""(

"

*'

!

(

#$

#%&($#%'L+

&

!

'

!

何金龙"陈
!

磊"代剑华"等
+#"#&)

例胃息肉的临床及病

理特征分析&

O

'

+

第三军医大学学报"

!"#%

"

'"

!

&

#$

!'%$!*'+

YDOT

"

>YD6T

"

IRKOY

"

217:+>:898;7:793

.

71?/:/

B

8;7:

;?707;1208A18;A/=

B

7A108;

.

/:

5.

A

$

702

.

/01/=#"#&)

.

718291A

&

O

'

+O/-097:/=1?803E8:8170

5

E238;7:-98U20A81

5

"

!"#%

"

'"

!

&

#$

!'%$!*'+

&

&

'

!

CMR6$IQ@R

"

,\RDCSD6,[

"

YJD,RN

"

217:+QA2/=

.

0/1/9

.

-E

.

89?8481/0A79308AHA/==-938;

B

:793

.

/:

5.

A793

B

7A108;;79;20

$

A

5

A12E718;02U82V793E217$797:

5

A8A

&

O

'

+>:89

S7A10/29120/:Y2

.

71/:

"

!"#L

"

#'

!

#!

#$

#)"L$#)#(+2*+

&

'

'

!

MJWR6 W R

"

RS6KD,Z_R W

"

_RCRMZ@6R S Q+

\71?/

.

?

5

A8/:/

B

8;7:793;:898;7:7A

.

2;1A/=

B

7A108;?

5.

20

.

:7A18;

.

/:

5.

A

&

O

'

+ N/0:3 O S7A10/29120/:

"

!"#L

"

!!

!

'"

#$

%%%&$%%(#+

&

*

'

!

<R6 6 6

"

@R6SO

"

,Q6 S

"

217:+>?79

B

2A891?2

)'&

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

/̂:+!%

"

6/+*

!!

中国临床医学
!

!"!#

年
#"

月
!

第
!%

卷
!

第
*

期
!



A

.

2;10-E/=

B

7A108;

.

/:

5.

A891?2>?892A2

.

/

.

-:718/9

&

O

'

+

N/0:3OS7A10/29120/:

"

!"#*

"

!#

!

&&

#$

()*%$()L'+

&

L

'

!

蔡
!

欧"俞媛洁"袁静萍"等
+

胃小息肉中腺瘤性息肉危险

因素的临床研究&

O

'

+

胃肠病学"

!"#%

"

!&

!

)

#$

'!L$'!%+>RK

J

"

@Q@O

"

@QR6O\

"

217:+M8AH=7;1/0A/=7329/E71/-A

.

/:

5.

89 AE7::

B

7A108;

.

/:

5.

A

&

O

'

+>?892A2O/-097:/=

S7A10/29120/:/

B5

"

!"#%

"

!&

!

)

#$

'!L$'!%+

&

)

'

!

R,SD,1793703A/=\07;18;2 >/EE81122

"

D̂ R6,O R

"

>YR6IMR,D_YRMR^

"

217:+C?20/:2/=293/A;/

.5

89

1?2E797

B

2E291/=

.

02E7:8

B

9791793E7:8

B

9791;/93818/9A/=

1?2A1/E7;?

&

O

'

+S7A10/8912A1D93/A;

"

!"#*

"

%!

!

#

#$

#$%+

&

%

'

!

,YRK[ @ Y

"

MQSSD W

"

SMRYRW I @

"

217:+

W797

B

2E291/=

B

7A108;

.

/:

5.

A

$

79293/A;/

.5

$47A237

..

0/7;?

&

O

'

+>:89S7A10/29120/:Y2

.

71/:

"

!"#&

"

##

!

##

#$

#&)'$#&%'+

&

(

'

!

OK<

"

NR6S Z N

"

6K6SO N

"

217:+D==2;1/=30-

B

10271E291 /9 ?

5.

20

.

:7A18;

B

7A108;

.

/:

5.

A89=2;123 V81?

L*-",/F#,&*%

3D

-/%"

$

70793/E8̀23

"

;/910/::231087:

&

O

'

+

N/0:3OS7A10/29120/:

"

!""L

"

#!

!

##

#$

#))"$#))&+

&

#"

'

!

代
!

飞"郑
!

义"徐丽红"等
+

胃息肉临床特点及其与幽门

螺杆菌感染的相关性研究&

O

'

+

胃肠病学和肝病学杂志"

!"#)

"

!L

!

L

#$

L%L$L%%+IRK<

"

ZYD6S@

"

XQTY

"

217:+

>:898;7:;?707;1208A18;A/=

B

7A108;

.

/:

5.

A7931?202:718/9A?8

.

V81?L*-",/F#,&*%

3D

-/%"89=2;18/9

&

O

'

+>?892A2O/-097:/=

S7A10/29120/:/

B5

793Y2

.

71/:/

B5

"

!"#)

"

!L

!

L

#$

L%L$L%%+

&

##

'

!

DTYR6R<K,

"

,RRIKW

"

TJQ N

"

217:+S7A108;

.

/:

5.

A

$

7AA/;8718/9V81?L*-",/F#,&*%

3D

-/%"A171-A7931?2

.

71?/:/

B5

/=1?2A-00/-9389

B

E-;/A7

"

7;0/AAA2;18/97:A1-3

5

&

O

'

+N/0:3

OS7A10/8912A1D93/A;

"

!"#*

"

)

!

#"

#$

((*$#""!+

&

#!

'

!

徐玉珍"费素娟
+

三种常见类型胃息肉的分布及其与幽门螺

杆菌感染的关系&

O

'

+

胃肠病学"

!"#%

"

!&

!

##

#$

')$'(+XQ@

Z

"

<DK,O+I8A1084-18/9/=1?022;/EE/91

5.

2A/=

B

7A108;

.

/:

5.

A 793 1?280 ;/002:718/9 V81? L*-",/F#,&*%

3D

-/%"

89=2;18/9

&

O

'

+>?892A2O/-097:/=S7A10/29120/:/

B5

"

!"#%

"

!&

!

##

#$

')$'(+

&

#&

'

!

WRM_JN,_K R M

"

WRM_JN,_R R

"

SQZK6,_R$

Q,C@WJNK>Z_+\71?/

.

?

5

A8/:/

B

8;7:793;:898;7:7A

.

2;1A/=

B

7A108;?

5.

20

.

:7A18;

.

/:

5.

A

&

O

'

+N/0:3OS7A10/29120/:

"

!"#L

"

!!

!

'"

#$

%%%&$%%(#+

&

#'

'

!

6R_RWQMR,

"

WRC,QWJCJ C

"

_J[JMK@

"

217:+

KE

.

7;1/=L*-",/F#,&*%

3D

-/%"89=2;18/9793E-;/A7:710/

.

?

5

/9

B

7A108;:2A8/9A89

.

718291A V81?=7E8:87:7329/E71/-A

.

/:

5.

/A8A

&

O

'

+S-1

"

!""!

"

*#

!

'

#$

'%*$'%(+

&

#*

'

!

,YKWKZQC

"

WRMQ,RNR Y

"

NRCR6R[D 6

"

217:+

W/:2;-:70

.

71?/

B

292A8A/=L*-",/F#,&*%

3D

-/%"$02:7123

B

7A108;

;79;20

&

O

'

+S7A10/29120/:>:896/01?RE

"

!"#*

"

''

!

&

#$

L!*$L&%+

&

#L

'

!

中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌和消化性溃疡学组"全

国幽门螺杆菌研究协作组"刘文忠"等 第五次全国幽门螺杆

菌感染处理共识报告&

O

'

+

中华消化杂志"

!"#)

"

&)

!

L

#$

&L'$

&)%+ Y2:8;/47;120 \

5

:/08 793 \2

.

18; Q:;20 S0/-

.

/=

S7A10/29120/:/

B5

[079;?/=>?892A2 W238;7:RAA/;8718/9

"

6718/97:Y2:8;/47;120\

5

:/08M2A270;?>//

.

20718/9S0/-

.

"

TKQNZ

"

217:+C?2=8=1?9718/97:;/9A29A-A02

.

/01/91?2

10271E291/=L*-",/F#,&*%

3D

-/%"89=2;18/9

&

O

'

+>?89OI8

B

"

!"#)

"

&)

!

L

#$

&L'$&)%+

&

#)

'

!

林
!

泳"聂玉强"王
!

红"等
+

近
#*

年
!L'&

例胃息肉临床病

理学特征和变化趋势分析&

O

'

+

中华消化杂志"

!"#'

"

&'

!

'

#$

!')$!*"+TK6@

"

6KD@P

"

NR6SY

"

217:+R97:

5

A8A/=

;:898;7:

.

71?/:/

B

8;7:;?707;1208A18;A793

.

711209;?79

B

2A/=

!L'&

B

7A108;

.

/:

5.

A891?2

.

7A1#*

5

270A

&

O

'

+>?89OI8

B

"

!"#'

"

&'

!

'

#$

!')$!*"+

!本文编辑"

!

翟铖铖

#'&

!

中国临床医学
!

"$"%

年
%$

月
!

第
"&

卷
!

第
'

期
!!

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

"$"%

"

/̂:+"&

"

6/+'


