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52例胃溃疡的胃镜病理活检诊断临床分析
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[摘　要]目的:分析胃溃疡患者胃镜病理活检诊断的效果。方法:2019年5月-2021年9月收治的52例胃溃疡患者为研究对象，对

所有患者实行手术病理或胃镜活检，观察术后胃溃疡发病年龄特点、部位的分布特点及胃溃疡病理特点。结果:通过胃镜与病理活

检结果发现，年龄在50—69岁阶段的男性患者比例较高，溃疡部位在胃窦和胃角处多见，且炎症为其主要的病理特点。结论:胃溃

疡威胁患者的健康，胃镜病理活检能够对其进行有效诊断，从而有利于临床选择较好的方式治疗。
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胃溃疡（gastric ulcer，GU）为胃黏膜发生的炎性缺

损，是消化系统常见病、多发病之一，且伴有出血、穿孔、梗

阻和癌变等并发症，严重危及人民健康[1-2]，其经胃酸作用或

消化作用后，病变表现为穿透黏膜肌层或达更深层次。属全球

性常见病之一，发病人群多见于中老年人且男性多于女性[3]。

在对GU患者进行诊治的手段中，临床上常用的技术方法

是行胃镜病理活检。而活检结果对早期癌变的发现有重要意

义[4]，故胃镜病理活检对胃癌患者的早期发现和诊治尤其重

要。然而，我国对早期胃癌的诊断率一般低于9%[5]，故提高

胃癌的早期诊断率是一项需引起重视的临床工作。本研究以

在甘肃宝石花医院就诊的52例GU患者为例，根据胃镜及病理

结果的前后对比，分析GU的胃镜及病理学特征，为临床胃镜

复查随诊提供参考依据，也为提高早期胃癌的检出率提供一

定的支持。

一、资料与方法

（一）基本资料  

本研究以2019年5月14日-2021年9月17日在甘肃宝石花医

院通过手术病理或胃镜活检证实的GU患者为对象，年龄35—90

岁，共纳入52例，其中女20例（38%），男32例（62%），患者

病程半天至10年，平均18个月。

（二）诊断标准

电子胃镜检查的诊断标准参照《实用胃镜学》[6]、《消

化系统内镜解剖与诊断图谱》[7]（均为第2版）。病理诊断标

准与中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会《慢性萎

缩性胃炎中西医结合诊疗共识意见（2017年）》[8]记载保持

一致。

（三）方法

胃镜检查时病人呈左侧卧位，双腿需屈曲，需松开领口

及裤带、头部略向后仰、使咽部与食管成为一条直线。取下

假牙，患者需听从医嘱咬紧牙垫。大夫左手持胃镜操作部位,

右手持内径前端，以距离内镜前端20cm为宜，将胃镜经口腔

进入，沿着舌正中位置到达舌根即可看到会厌软骨，因患者

为左侧卧位，内镜先端多数自然从下左侧咽腔进入，以左侧

梨状隐窝为目标推镜进入，从左侧楔状结节的背侧间隙稍下

压大旋钮并向中央顺时针边旋边轻轻插入，进入食管。胃镜

先端通过食管齿状线慢慢插入贲门后，在胃底部稍微向左、

向上即可见胃体腔。进至幽门前区时，俟机进入十二指肠球

部，再将先端右旋上翘90°，操纵者向右转体90°，调整胃

镜深度，即可见十二指肠降段及乳头部。由此退镜，逐段检

查十二指肠、胃窦、胃角、胃体、胃底及食管各段。对病变

部位可采集图片、染色、局部放大、取病理标本做活检、刷

取细胞涂片及抽取胃液检查以助诊[9]。所用胃镜为奥林巴斯

CV-260SL电子胃镜。

二、结果

（一）GU的发病性别及年龄特点

本组临床资料中不同年龄段及性别，GU患者占比见表1。

GU以50-59岁及60-69岁居多，分别占36.54%，34.62%,其中

50-59岁患者中女性占比26.32 %，男性占比73.68 %，60-69岁

患者中女性占比44.44 %，男性占比 55.56%。结果表明50-69

岁为GU高发年龄段，且男性患者比例较高。

表1  52例GU发病年龄特点

Tab1  gastric ulcer in 52 cases

　性别（占比）　　　　　  年龄（岁）　例数　百分比(%) 

　女（100% ）   　　　　    30-39       1     1.92   

　男（100% ）    　　　     40-49       1     1.92   

　男（73.68 %）/女（26.32%  50-59       19    36.54  

　男（55.56%）/女（44.44%） 60-69       18    34.62  

　男（45.45%）/女（54.55%） 70-79       11    21.15  

　男（100% ）               80-89        1    1.92   

　男（100% ）               90-99        1    1.92    

（二）GU的好发部位

表2  52例GU部位的分布特点

Tab2 Distribution of gastric ulcer sites in 52 cases

　　　　部位　　　　例数　　　　百分比（%）　　　

贲门　　　　　1　　　　　　1.92　　

胃角　　　　　20　　　　　38.46　　

胃窦　　　　　27　　　　　51.92　　

胃体　　　　　3　　　　　　5.77　　

幽门　　　　　1　　　　　　1.92　　

本组临床资料中不同的发病部位，GU占比见表2。GU的发
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病部位以胃角和胃窦为主，分别占38.46%，51.92%。结果表明

胃角、胃窦为GU高发部位。 

（三）GU的病理分析

对52例GU患者按照1.3中的方法行病理检查，结果如表3，

可见病理结果中以炎症居多。

表3  52例GU病理特点

Tab3  Pathological features of 52 cases of gastric ulcer                                        

标本病理结果              例数         百分比（%）  

炎症                       27            54

溃疡                        8            16

炎症、溃疡伴不典型增生      6            12

炎症、溃疡伴肠化生          9            18

注：52例GU患者中，2例因服用阿司匹林不符合病理活检

临床指征，故不列入表内

三、讨论

本研究将年龄35-90岁的52例病例作为研究对象，并行胃

镜及病理检查，结果显示：在性别占比中，男性患者多于女性

患者，与文献报道一致[10-11]。在年龄分布上，病例中中老年人

患GU居多，符合GU发病特征[12]。

 本研究中，结果显示GU的发病部位以胃角、胃窦为主，

其次为胃体，分别占38.46%，51.92%和5.77%，与相关资料报

道相近[13]，且易发部位会随着年龄增长，由最初的胃窦、胃角

再逐渐到端胃体、胃底，具备移行化的特征。推测这可能是因

为胃黏膜退化、行性改变，导致幽门腺与胃底腺组成的移行带

上移，从而影响胃运动，胃运动障碍使十二指肠液反流从而改

变胃黏膜性质，并破坏了胃黏膜屏障[14]。从病理结果来看，炎

症的占比较大，说明GU患者发病与炎症有关；炎症、溃疡伴不

典型增生和肠化生各占12%和18%，其中不典型增生的检出率低

于国内相关文献报出的数据[15]，这可能与样本量偏少，患者体

质、地域及操作水平有关。

众所周知，癌症的潜伏时间长，而且早期发现的可能性

较小。胃癌的潜伏期一般要十几年甚至几十年时间。发病阶

段分为慢性胃炎到萎缩性胃炎、肠上皮化生和不典型增生，

最后为胃癌。胃癌的高危警示常为胃癌前病变和胃癌前状

态，胃癌前病变为慢性萎缩性胃炎和肠上皮化生、胃黏膜上

皮的不典型增生；胃癌前状态表现为胃息肉、胃溃疡、手术

后胃，因此GU的早期检测及胃癌筛查在胃癌的预防治疗中特

别重要。作为基层医院要加强对GU早期筛查、有效防治等方

面知识的宣传，建议可以开展胃镜普查，针对GU治疗的规范

化，提高活检的准确率,重视首次活检取材的成功率，加强对

不典型增生及肠化生人群的随访,有条件的医院也可开展色素

胃镜等以便提高早期胃癌的检出率。相信通过基层医院广大

医务人员的不懈努力，有望将早期胃癌的检出率提高到更高

水平，为提高胃癌的根治和降低胃癌的发病率贡献一点微薄

之力[14]。
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