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86 例胃体上部溃疡的胃镜及病理诊断分析
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[ 摘要]  目的  讨胃体上部溃疡的性质。方法  回顾性分析胃体上部溃疡的胃镜检查资料。结果  86 例病例中 , 良性

溃疡( innocence ulcer, IU)占 9017% , 恶性溃疡( maligant ulcer, MU) 占 913% ; 随年龄增长 , IU、MU 发生部位上移; IU、MU在胃

镜下的性状、部位等因素之间差异无统计学意义( P > 0105) ,但有性别差异 ,男性明显多于女性 ( P < 0105) ;胃溃疡( gastric ul2

cer, GU) 多以小溃疡为主 , 其中 15 例溃疡直径 > 2 cm以 MU为主 , 71 例溃疡直径≤2 cm 以 IU为主。结论  进行正规胃镜下

钳夹活组织病理检查是提高诊断率的关键。

[ 关键词]  胃溃疡;胃镜;病理检查

[ 中图分类号]  R573111    [ 文献标识码]  A    [ 文章编号]  1681 - 6676( 2008) 02 - 0118 - 03
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[ Abstr act]  Objective To discuss the habitudes of ulcer on upside of paunch body. Methods Retrospective a2

nalysis was used on gastroscopy data of ulcer on upside of paunch body. Results In 86 cases, innocence ulcer( IU)

was 9017% , maligant ulcer ( MU) was 913% . With ages increasing, ulcer position was ascending. There was no

prominent difference on character and position under gastroscopy in IU or MU( P > 0105 ) , but in gender, males

were more than females( P < 0105 ) . Gastric ulcer( GU) were almost aphthae, 15 cases of ulcer�s diameter > 2 cm

were MU, 71 cases of ulcer�s diameter≤2 cm were IU. Conclusion  Normal ring clamp under gastroscope for alive

tissue pathology examination is key to advance dignosing rates.
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  消化性溃疡( peptic ulcer , PU) 是一种消化系统

常见病, 溃疡的形成和发展与胃液中胃酸和胃蛋白

酶的消化作用有关。约 95% ～99% 的消化溃疡发

生在胃或十二指肠, 故又分别称为胃溃疡 ( gastric

ulcer, GU) 或十二指肠溃疡 ( duodenal ulcer, DU) , 也

可发生于食管下段, 胃空肠吻合口附近及 Meckel憩

室
[ 1 ]
。GU是全球性多发病, 发病率约占总人口的

10% ～12% ,常见于男性, 以青壮年居多, 平均发病

年龄为 40 岁,有报道显示 GU的癌变率为 516 % ,因

此尽早正确诊断是防止胃癌的发生的重要举措
[ 2]
。

为提高胃镜下 GU的正确诊断率, 我们对 2006 年 7

月 ～2007年 9 月在同济大学附属同济医院分院内

科胃镜及病理诊断胃体上部溃疡的病例资料进行了

胃镜及病理分析研究, 总结其胃镜下特点。

1  资料和方法

作者单位 : 1 200092 上海 , 同济大学附属同济医院分院内科

2 上海 , 同济大学附属同济医院消化内科

111 一般资料 选择 2006年 7 月～2007 年 9 月在

同济大学附属同济医院分院内科胃镜及病理诊断胃

体上部溃疡的病例所有资料共 86 例。其中良性溃

疡( innocence ulcer, IU) 76 例, 男 65 例, 女 11 例, 平

均年龄 ( 2815 ±715 ) 岁; 恶性溃疡 ( maligant ulcer ,

MU) 8 例, 男 5 例, 女 3 例, 平均年龄 ( 2115 ±615 )

岁。所有溃疡按直径又分为≤210 cm 和 > 210 cm

两组。排除肝硬化食管静脉曲张、慢性浅表性及萎

缩性胃炎、胃大部分切除术后、心肝肾衰竭者。

112 研究方法

11211 GU 诊断标准
[ 3 ]

 ( 1 ) 慢性病程, 周期性发

作, 常与季节变化、精神因素、饮食不当有关;或长期

服用能致溃疡的药物如阿司匹林等。 ( 2 ) 上腹隐

痛、灼痛或钝痛,服用碱性药物后缓解。典型胃溃疡

常于剑突下偏左, 好发于餐后半小时到 1 ～2 h。疼

痛常伴反酸嗳气。( 3) 基础泌酸量及最大泌酸量测

定有助诊断。胃溃疡的基础泌酸量正常或稍低, 但

不应为游离酸缺乏。 ( 4) 溃疡活动期大便隐血阳
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性。( 5 ) X线钡餐检查可见龛影及黏膜皱襞集中等

直接征象。单纯局部压痛, 激惹变形等间接征象仅

作参考。( 6 ) 胃镜检查见胃体上部圆或椭圆、底部

平整、边缘整齐的溃疡。可分为:①活动期:溃疡面

为灰白或褐色苔膜覆盖, 边缘肿胀, 色泽红润、光滑

而柔软;②愈合期:苔膜变薄, 溃疡缩小,其周围可见

黏膜上皮再生的红晕;或溃疡面几乎消失,其上有极

少的薄苔;③瘢痕期:溃疡面白苔已消失, 变成红色

充血的瘢痕;可见皱襞集中。具备以上 ( 1) 、( 2 ) 、

( 5 )或( 2 ) 、( 6) 项者可作 GU诊断。

11212 MU诊断标准
[ 4]

 有下列情况者列入高危

人群: ( 1) 近期有上腹隐痛不适, 食欲不振, 特别是

直系亲属中有明确胃癌病史者。 ( 2 ) 有明确的消化

性溃疡, 但腹痛规律消失或溃疡治疗效果不明显者。

( 3 )萎缩性胃炎特别是有中度以上腺上皮化生或不

典型增生者。( 4) 胃息肉病史者, 或曾因各种原因

做胃大部切除术后达 5 年以上者。( 5 ) 原因不明的

消瘦、食欲不振、贫血等, 特别是有呕血、大便潜血试

验持续阳性 > 2 周者。结合胃镜下所见分为四型:

溃疡浸润型、溃疡型、隆起型、糜烂型。

11213 溃疡部位  所有病例溃疡均为胃体上部

溃疡。

11214 病理学方法及标准
[ 5]

 所有患者均进行病

变部位的黏膜活检, 均于病变部位取胃黏膜组织 3

～10 块,经 10% 甲醛固定, 常规脱水、包埋、切片,

HE 染色, 光镜检查。平坦病变于病灶周边黏膜皱

襞中断处及中央取材, 溃疡病灶在溃疡边缘及内侧

交界处活检, 隆起病变取中心部位及基底部黏膜。

各病例均多点取材活检, 送病理科,鉴定病理类型。

113 统计学分析  全部调查结果及实验数据输入

Excel数据库, 应用 SPSS 1310 软件, 均数比较采用

方差分析;计数资料组间频率比较用 Fisher 双侧确

切检验; K - S检验样本均数是否呈正态分布。

2  结果

211 GU患病率  2006 年 7 月 ～2007 年 9 月我院

在 1751 例行胃镜检查患者共检出 PU 502 例 ( 占

28167% ) ;其中 GU 327 例 ( 占 65114% ) ;胃体上部

溃疡 86 例 ( 占 26129% ) ; IU 78 例 ( 占 90170 % ) ;

MU 8 例( 占 913 % )。

212 GU部位、直径与年龄、性别关系 见表 1。

表 1 GU部位、直径与年龄、性别的关系  ( 例)

年龄段 性别

IU( cm)

前壁

≤2 &> 2 Ê

前壁

≤2 À> 2 d

前壁

≤2 Z> 2 þ

前壁

≤2 ô> 2 ˜
小计

MU( cm)

前壁

≤2 Ö> 2 z

前壁

≤2 p> 2 �

前壁

≤2 
> 2 ®

前壁

≤2 ¤> 2 H
合计

合计

22 ～40 岁 男 4 3 1 �3 Ô2 ¡1 n0 ;0 �0 Õ11 ¶0 Á0 Ž0 [0 (0 õ1 Â0 •0 \1 )12 _

女 1 :0 �1 Ô0 ¡1 n0 ;0 �0 Õ3 ¶0 Á0 Ž0 [0 (0 õ0 Â0 •0 \0 )3 _

41 ～59 岁 男 2 :0 �5 3 1 ¡6 3 1 ;3 �0 Õ183 1 Á1 Ž0 [0 (0 õ0 Â0 •1 \33 21 3

女 1 :1 �0 Ô0 ¡2 n0 ;0 �0 Õ4 ¶0 Á0 Ž0 [0 (0 õ0 Â0 •0 \0 )4 _

60 ～82 岁 男 13 :1 �10 Ô0 ¡7 3 0 ;4 �1 Õ363 0 Á0 Ž0 [1 (0 õ0 Â0 •1 \23 38 3

女 2 :0 �1 Ô0 ¡1 n0 ;2 �0 Õ6 ¶0 Á0 Ž0 [0 (1 õ0 Â0 •1 \23 8 _

合计 23 :3 �19 Ô3 ¡18 n2 ;9 �1 Õ78 ¶1 Á1 Ž0 [1 (1 õ1 Â0 •3 \8 )86 _

  注: 3 P < 0105

21211 GU 各年龄组分布情况 40 岁以下 GU 15

例( IU 14 例, 93133% ; MU 1 例, 6167% ) , 41 ～59 岁

25 例( IU 22 例, 88100% ; MU 3 例, 12100% ) , 60 岁

以上 GU 46 例 ( IU 42 例, 91130% ; MU 4 例,

8170% ) 。三组比较年龄差异有统计学意义 ( F =

11602, P < 0105) 。

21212 GU 各性别组分布情况  78 例 IU 中男 65

例( 占 83133% ) ,女 13 例( 占 16167% ) ; 8 例 MU中

男 5 例( 占 62150 % ) , 女 3 例( 占 37150% ) 。GU患

者中无论 IU、MU,男性明显多于女性( P < 0105) 。

21213 GU 形态及大小  边缘整齐 79 例 ( IU 77

例, 98172 % ; MU 2 例 25100 % ) , 边缘不整齐 7 例

( IU 1 例, 1128% ; MU 6 例 75100 % ) ; > 2 cm 15 例

( IU 9 例, 11154% ; MU 6例 75100% ) ,≤2 cm 71 例

( IU 69 例, 88146 % ; MU 2 例 25100% ) 。 IU 与 MU

比较大小差异有统计学意义( t = 01983, P < 0105 ) 。

213 MU胃镜分型 镜下观察本组中溃疡浸润型 4

例 ( 50% ) , 溃疡 型 2 例 ( 25 % ) , 隆 起型 1 例
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( 1215 % ) ,糜烂型 1 例( 1215% ) 。

214 MU病理类型  腺癌 5 例 ( 62150% ) , 低分化

细 胞 癌 1 例 ( 12150 % ) , 印 戒 细 胞 癌 1 例

( 12150% ) ,黏膜腺癌 1 例( 12150% ) 。

3  讨论

本组资料显示, 胃体上部良、恶性溃疡随年龄增

长, 检出率逐渐增高, 40 岁以下 GU 15例, 41 ～59 岁

25 例, 60 岁以上 46 例。这与文献报告随年龄增长

胃溃疡、胃癌发生部位上移、发生率增高一致
[ 6]
。

提示对中老年患者行胃镜检查时应仔细观察胃的上

部, 以提高诊断率。从本组胃镜下形态学分析发现,

胃体上部溃疡多呈圆形或椭圆形, 与胃窦及胃角部

溃疡性状相似, 但该部位溃疡大多较浅,直径常较前

二者大。本组病例中溃疡直径超过 2 cm者 15 例

( IU 9 例, 11154 % ; MU 6 例 75100 % ,两者差异有统

计学意义, P < 0105 ) 。有人认为高位巨型胃溃疡恶

性者较多
[ 7 ]

, 本组结果支持这一观点。从资料及表

1 中分析, 我们发现胃体上部 IU、MU 在胃镜下性

状、部位等因素之间差异无统计学意义 ( P > 0105 ) ,

但有明显性别差别, 男性明显多于女性 ( P < 0105 ) 。

性别差别可能与男性工作压力大、应酬多、饮酒、饮

食等生活行为不规律有关。因此, 胃镜检查中不应

拘泥于既往传统的良恶性溃疡的鉴别诊断条件, 如

溃疡病变的大小、形态、质地柔韧度、蠕动是否减弱

或消失以及溃疡治疗是否愈合等, 应适当放宽胃镜

活检的范围, 以提高良性特征型恶性病变的检出率。

有资料报告胃镜下约有 6%的胃癌表现为 IU
[ 8 ]
。本

组资料中, 有 2 例胃镜诊断“MU( 胃癌 ) ”, 而病理报

告“ IU”的病例, 也有 1 例溃疡型胃癌、在胃镜下误

诊“ IU”, 进行正规抗溃疡治疗无效后复查才得以确

诊。因此, 我们认为内镜医师掌握良、恶性溃疡的鉴

别知识固然重要, 便更应重视正规活组织病理检查。

不进行正规活组织病理检查是胃镜下胃癌误诊的重

要原因
[ 9 ]
。 IU 与 MU, 胃镜及病理检查符合率在

90%以上, 胃镜下仔细观察溃疡性状, 作出初步诊

断, 及时发现恶性病变至关重要,同时要注意在溃疡

边缘多做几块活检, 提高恶性溃疡检出率,对疑似病

例, 要短期内复查胃镜, 重复活检, 减少恶性溃疡漏

诊。我们也认为, 诊断胃体上部 IU与 MU 时, 胃镜

检查必须结合正规活组织病理学检查才能使胃镜诊

断更加正确, 对防止漏诊有十分重要的价值。正规

活组织检查的关键在于部位要准确。消化性溃疡活

检的部位通常取其边缘, 但我们认为对于中央污秽

苔下有“小岛样增生”的溃疡, 除边缘部位外, 中央

部位的活检也不可放过;另外活检不少于 6 块,且要

有深度( 即活检块要大) 。对于活组织病理高度可

疑恶性又不能确诊者, 可进一步做免疫组化、黏液染

色和核仁组成区检测, 加强胃癌准确诊断的可靠

性
[ 10 ]
。另外, 早期 MU 存在“恶性周期”, 特别是使

用过质子泵抑制剂的患者, 治疗后可能出现假愈合

现象, 故对表面粗糙不平、色泽异常、周边黏膜僵硬

不自然或黏膜皱襞中断的瘢痕期溃疡, 也应在病灶

处多取活检。本组即有 1 例胃镜诊断“ IU”病理也

未发现异常的病例, 使用洛赛克后 3 个月复诊,原先

溃疡处已基本愈合, 但活组织病理检查却发现癌细

胞。所以, 我们认为胃镜下“愈合期良性溃疡”也应

在 3 ～6 个月后复查胃镜。因此, 对胃镜下周围黏膜

有粗大、紊乱皱襞形成的单发或多发型溃疡,应高度

警惕, 要多处及深位活检,有条件者可行超声胃镜或

CT检查, 必要时手术探查。
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