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·经验交流·

Hp感染与胃癌的关系及其对内镜表现的影响

黄茜敏 张加坤 谢春明

胃癌是危害人们健康的消化道恶性肿瘤之一，

近年来随着生活节奏变化、饮食习惯变化、精神因素

等影响，胃癌新发病例呈现年轻化，而许多患者由于

症状不典型，导致漏诊及误诊，许多患者确诊时已是

晚期，5年生存率不足30%，因此早期诊断胃癌十分

重要[1]。内镜是检查及诊断胃癌的直接且有效的方

式，能显示胃黏膜的局部情况，在临床广泛应用。研

究表明，幽门螺旋杆菌（helicobacter pylori，Hp）与胃

癌的发生、发展密切相关，Hp可诱导炎症反应，加重

胃黏膜损伤[2]。其主要进展途径通过影响MLK1及

Ki-67的表达来实现[3]。Hp感染与否对胃癌患者胃

黏膜特征性改变在临床中研究较少，故本次研究旨

在探究Hp感染与胃癌的关系及其对内镜表现的影

响，以期为临床诊治Hp感染胃癌提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8 月至2023年8 月平

阳县人民医院收治的胃癌患者 102 例，纳入标准包

括：①符合胃癌诊断标准 [4]，并经病理检查确诊；

②Hp培养阳性；③均进行内镜检测，临床资料完整。

排除标准包括：①伴有其他原发性肿瘤；②胃转移

癌；③存在严重心、肺、肾功能障碍；④既往有胃部

手术史；⑤近1 个月内服用过PPI制剂、铋制剂等药

物；⑥认知功能障碍。本次研究经医院伦理委员会

审批通过，且所有患者均已知晓并同意参与本次研

究。根据是否感染Hp，分为感染组（n=52）及未感染

组（n=50）。两组一般资料比较见表 1。两组比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 内镜检测采用Olympus 内镜检测患者

胃部病灶，观察其病灶形态、色泽，边界是否清晰，

表面有无溃疡、白色不透明物质，是否存在自发性

出血、不规则浸润，并观察周围黏膜背景。

1.3 监测指标 ①比较感染组及未感染组内镜下

胃部黏膜特征；②分析内镜黏膜特征对Hp感染的诊

断价值；③分析感染组患者内镜下特征。

1.4 统计学方法 采用SPSS 28.0统计学软件进行

统计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间采

用χ2检验；内镜黏膜特征对Hp感染的诊断价值采用

受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组内镜下黏膜表现比较见表2
表2 两组内镜下黏膜表现比较/例（%）

黏膜表现

发红

萎缩

肠化

增生性息肉

鸡皮样

皱襞肿大

黏液浑浊

消化道溃疡

黄色素瘤

凹陷性糜烂

陈旧性出血斑

黏膜肿胀

点状

弥漫性

地图状

感染组（n=52）
15（28.84）
39（75.00）*
17（32.69）
42（80.77）*
40（76.92）*
16（30.77）
41（78.85）*
32（61.54）
21（40.38）
23（44.23）
12（23.08）
14（26.92）
8（15.38）

31（59.62）*

未感染组（n=50）
17（34.00）
8（16.00）

14（28.00）
15（30.00）
7（14.00）

13（26.00）
16（32.00）
30（60.00）
19（38.00）
26（52.00）
14（28.00）
11（22.00）
9（18.00）

18（36.00）
注：*：与未感染组比较，P＜0.05。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

感染组

未感染组

n

52
50

性别

（男/女）

31/21
32/18

年龄/岁
43.15±5.48
42.69±5.17

肿瘤部位/例
胃上部

7
10

胃中部

26
31

胃下部

19
9
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由表2可见，感染组患者的内镜下弥漫性发红、

萎缩、肠化、鸡皮样、黏膜肿胀发生率均高于对照

组，差异均有统计学意义（χ2 分别=35.70、51.38、
40.62、22.69、5.70，P均＜0.05）。
2.2 内镜黏膜特征对Hp感染的诊断价值见表3

由表 3 可见，弥漫性发红、萎缩、肠化诊断 Hp
感染的诊断价值较高，AUC分别为0.81、0.75、0.82。
2.3 感染组患者内镜下特征分析见表4

表4 感染组患者内镜下特征分析/处

特征

边界清晰

不规则表面

组织学分型

白光内镜下颜色

窄带光成像下茶褐色

有

无

有

无

分化型

未分化型

混合型

红色调

橘黄色调

白色调

等色调

有

无

病灶在萎缩区域外

隆起型

（n=6）
3
3
2
4
6
0
0
5
0
0
1
2
4

凹陷/平坦型

（n=11）
8
3
5
6
7
3
1
7
0
3
1
3
8

溃疡型

（n=7）
7
0
5
2
3
3
1
0
0
0
0
0
0

病灶在萎缩区域内

隆起型

（n=7）
6
1
3
4
7
0
0
3
2
1
1
4
3

凹陷/平坦型

（n=15）
9
6

11
4
9
4
2
7
4
2
2
9
6

溃疡型

（n=6）
5
1
3
3
6
0
0
0
0
0
0
0
0

由表 4可见，52 例Hp感染患者中，28 例病灶

在萎缩区域内，24 例病灶在萎缩区域外，两类均多

处于分化型，萎缩区域内凹陷型 15处，其中边界清

晰 9处，不规则表明 11处，红色调 7处；萎缩区域外

凹陷型 11处，其中边界清晰 8处，不规则表面 5处，

红色调7处。

3 讨论

Hp感染是胃癌的Ⅰ类致癌因子，其影响胃癌进

展可能与环境、饮食、免疫反应、细菌特异度毒力等

相关，多种因素互相影响导致胃黏膜上皮细胞动力

紊乱，导致胃黏膜损伤[5,6]。根除Hp是预防胃癌的有

效措施，因此了解Hp感染以及早期胃癌的内镜表

现，将有助于提高早期胃癌的诊治水平。

本次研究结果显示，感染组患者的内镜下弥漫

性发红、萎缩、肠化、鸡皮样、黏膜肿胀发生率高于

对照组（P均＜0.05），提示Hp感染与否对胃癌下内

镜形态有一定影响，这与马丹等[7]研究具有一致性。

同时，ROC曲线分析显示，弥漫性发红、萎缩、肠化

诊断Hp感染的AUC为 0.81、0.75、0.82，提示内镜下

观察胃部黏膜表现为弥漫性发红、萎缩、肠化有助

于诊断Hp感染，判断早期胃癌。张琳珂等[8]研究表

明白光胃镜下弥漫性发红、黏膜肿胀均为Hp感染的

独立危险因素，其预测Hp感染的AUC均大于 0.7。
杨洋等[9]研究指出，当机体感染Hp后，诱发活动性

炎症，并通过激活环氧合酶-前列腺素E2通路等，导

致胃黏膜细胞变性坏死，胃内腺体被破坏，内镜下

表面为胃黏膜萎缩、肠化生。

本次研究还分析了Hp感染患者内镜下特征，结

果显示，28 例病灶在萎缩区域内，多处于分化型，凹

陷型15处，其中边界清晰9处，不规则表明11处，红

色调 7处。也有研究报道，未分化型癌多表现为凹

陷型病变，分化型癌多以凹陷型与隆起型病变[10]，这

与本次研究具有一致性。分化型癌在白光内镜下

色调多为发红；未分化型癌中色调发白、红白相间

的病灶数较多。且内镜下病灶边界清晰，不规则的

表面结构是早期胃癌的常见特征。

本次研究为单中心研究，样本量较小，且可能

存在一定的偏倚，同时内镜下诊断评估受医师操作

表3 内镜黏膜特征对Hp感染的诊断价值分析

黏膜表现

弥漫性发红

萎缩

肠化

鸡皮样

黏膜肿胀

AUC

0.81
0.75
0.82
0.73
0.62

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05

灵敏度/%
87.92
80.77
76.92
78.85
59.62

特异度/%
84.00
70.00
86.00
68.00
64.00

95%CI
0.72~0.89
0.66~0.85
0.73~0.90
0.64~0.83
0.51~0.73
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水平、图片清晰度等影响，后期仍需联合多中心、扩

大样本量，并进行前瞻性研究。

综上所述，Hp感染与早期胃癌内镜临床表现相

关，内镜下胃部黏膜的弥漫性发红、萎缩、肠化特征

有助于诊断Hp感染，并有利于早期胃癌判断。
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