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探讨慢性萎缩性胃炎胃镜下表现与病理诊断对照
卢琦林*

厦门市第五医院病理科(福建 厦门 361101)

【摘要】目的 分析慢性萎缩性胃炎在胃镜下的表现与病理诊断对照，分析其应用价值。方法 时间从2022年1月~2023年9月入选，选取我院收治的慢性萎缩性胃
炎患者进行分析对比。共有350例患者入组参与研究。按入院顺序，前175例为对照组采用病理诊断方式，后175例为研究组采用胃镜诊断。分析两组
患者的诊断结果。结果 经过胃镜检查确诊的350例慢性萎缩性胃炎患者在完成病理诊断后，有245例(70.00%)确诊。所有患者经胃镜检查后，有105例
(30.00%)患者表现为皱襞变平或消失，胃黏膜呈红白相间，对其进行病理诊断后发现，有63例(60.00%)患者属于慢性萎缩性胃炎。经过胃镜检查，203例
(58.00%)患者表现出胃黏膜呈颗粒状、有结节改变，对其进行病理诊断后，有131例(64.53%)患者属于慢性萎缩性胃炎。经过胃镜检查，46例(13.14%)例
患者表现为胃黏膜红白相间，出现结节或颗粒状改变，其血管透明，呈皱襞变平，对其进行病理诊断后，有37例(80.43%)例患者属于慢性萎缩性胃炎。
针对此种类型，胃镜检查、病理诊断表现出最高的符合率。结论 采用胃镜诊断的患者，其疾病检出率更高，诊断结果与病理诊断方式大致一致，可以为
临床治疗提供指导意见。
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Comparison of Gastroscopy Manifestations and Pathological 
Diagnosis of Chronic Atrophic Gastritis
LU Qi-lin*.
Pathology Department,  Xiamen Fifth Hospital, Xiamen 361101, Fujian Province, China

Abstract: Objective To analyze the manifestations of chronic atrophic gastritis under gastroscopy and compare it with pathological diagnosis, and analyze its 
application value. Methods A total of 350 patients with chronic atrophic gastritis admitted to our hospital from January 2022 to September 2023 
were selected and enrolled in the study. According to the order of admission, the first 175 cases served as the control group, using case diagnosis 
methods, while the subsequent 175 cases constituted the study group, employing gastroscopy for diagnosis. Analyze the diagnostic results of 
two groups of patients. Results In 350 patients diagnosed with chronic atrophic gastritis through gastroscopy, 245 (70.00%) were diagnosed after 
completing pathological diagnosis. After gastroscopy examination, 105 patients (30.00%) showed flat or disappeared wrinkles, with alternating 
red and white gastric mucosa. After pathological diagnosis, it was found that 63 patients (60.00%) belonged to chronic atrophic gastritis. After 
gastroscopy examination, 203 patients (58.00%) showed granular and nodular changes in the gastric mucosa. After pathological diagnosis, 131 
patients (64.53%) belonged to chronic atrophic gastritis. After gastroscopy examination, 46 patients (13.14%) showed alternating red and white 
gastric mucosa, with nodules or granular changes. Their blood vessels were transparent, showing rupture and flattening. After pathological 
diagnosis, 37 patients (80.43%) belonged to chronic atrophic gastritis. For this type, gastroscopy and pathological diagnosis showed the highest 
coincidence rate. Conclusion Patients diagnosed with gastroscopy have a higher disease detection rate, and the diagnostic results are roughly 
consistent with the case diagnosis method, which can provide guidance for clinical treatment.
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　　慢性萎缩性胃炎是一种慢性炎症性疾病，是指胃黏膜上皮细
胞逐渐萎缩，并被异型细胞(如肠上皮细胞)替代的一种病变[1]。慢
性萎缩性胃炎的病因及发病机制尚未完全明确，但幽门螺杆菌感
染、自身免疫、营养因素缺乏、毒素影响、遗传等因素都可能与
其发生相关[2-3]。
　　该疾病多见于50岁以上的中老年人，女性比男性更容易患
病。慢性萎缩性胃炎起初可能没有症状，但随着疾病的进展，患
者可能会出现消化不良、腹胀、腹泻、胃酸倒流等症状。确诊慢
性萎缩性胃炎需要通过胃镜检查和病理诊断。其中胃镜检查是一
种常用的诊断手段，能够直接观察胃黏膜的变化，以及获取组织
样本进行病理学检查[4-5]。
　　本研究通过2022年1月~2023年9月我院收治的350例慢性萎
缩性胃炎患者进行分析。对比胃镜下表现和病理诊断结果，可以
深入理解胃黏膜的病理学特征和临床表现之间的关系，进而指导
慢性萎缩性胃炎的诊断和治疗。

1  资料与方法
1.1 一般资料  时间从2022年1月至2023年9月入选，选取我院收

治的慢性萎缩性胃炎患者进行分析对比。共有350例患者入组参
与研究。按入院顺序，前175例为对照组采用病例诊断方式，后
175例为研究组采用胃镜诊断。对照组：男性患者84例、女性患
者91例，年龄最小35岁、最大74岁，平均年龄为(54.03±3.18)
岁，患病最短6个月、最长3.5年，平均患病时间为(1.98±0.52)
年；研究组：男性患者87例、女性患者88例，年龄最小34岁、
最大75岁，平均年龄为(54.07±3.21)岁，患病最短6个月、最长
3.6年，平均患病时间为(1.99±0.51)年。对比两组患者的一般资
料，其结果P>0.05，组间差异明显，具有可比性。
　　纳入标准：年龄在18岁以上，首次在我院进行胃肠道检查患
者；主动参加本研究，并签署知情同意书；能够理解并配合本研
究的检查和治疗。排除标准：孕妇或哺乳期妇女；伴有胃癌等其
他重要的消化系统疾病；伴有严重的肝肾功能不全或心肺系统疾
病；伴有精神疾病或认知障碍，不能理解和配合本研究；其他原
因不适合参加本研究的研究者。注：本次研究经医院伦理委员会
审核并批准。
1.2 诊断方法
1.2.1 对照组  本组患者均进行病例诊断方式，通过对组织样本进
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行显微镜检查来找出组织和细胞的病理学改变。在胃部活检中，
医生取病变位置4快标本，利用10%的甲醛，开展石蜡包膜切片
操作，在HE染色完成后，病理学家通过观察切片来确定胃黏膜的
炎症程度、纤维化、内分泌细胞的异常和胃癌等慢性萎缩性胃炎
相关病变。病理诊断通常用于最终确定慢性萎缩性胃炎的诊断和
病变的分类、分级和预后评估。
1.2.2研究组  本组患者均进行胃镜检查，具体步骤如下：检查前
一天，与患者详细解释检查步骤，告知患者注意事项，术前10h
禁食。行胃镜检查中，患者行左侧卧位，调试图像采集系统颜色
后，由专业医师对其进行内镜检查；观察胃黏膜的颜色、形态、
纹理和其他的一些特征，发现胃黏膜的变化、病变范围、程度和
位置等，并采取必要的取样及活检。
1.3  观察指标  分析胃镜检查、病理诊断的符合率进行分析。依
据为《中国慢性胃炎共识意见》。(1)胃镜下表现：A：胃黏膜
变薄，红白相见，以白相为主；B：胃黏膜血管暴露，其色泽灰
暗，有花斑；C：胃黏膜粗糙不平，有颗粒样或结节样改变。(2)
病理诊断标准：患者的胃黏膜呈现出深入发展现象，其腺体收到
相应的影响，固有腺体减少<33.33%为轻度糜烂、固有腺体减少
66.67%为中度糜烂、固有腺体消失明显为重度糜烂。
1.4 统计学分析  采用统计学软件SPSS 23.0，检验相关数据，
t值检验计量资料，用(χ

-
±s)表示；χ

2检验计数资料，用
(n/%)表示，若检验结果P<0.05，则表示组间差异明显，具有统
计学意义。

2  结   果
　　经过胃镜检查确诊的350例慢性萎缩性胃炎患者在完成病理
诊断后，有245例(70.00%)确诊。所有患者经胃镜检查后，有
105例(30.00%)患者表现为皱襞变平或消失，胃黏膜呈红白相
间，对其进行病理诊断后发现，有63例(60.00%)患者属于慢性萎
缩性胃炎。
　　经过胃镜检查，203例(58.00%)患者表现出胃黏膜呈颗粒
状、有结节改变，对其进行病理诊断后，有131例(64.53%)患者
属于慢性萎缩性胃炎。
　　经过胃镜检查，46例(13.14%)例患者表现为胃黏膜红白相
间，出现结节或颗粒状改变，其血管透明，呈皱襞变平，对其进
行病理诊断后，有37例(80.43%)例患者属于慢性萎缩性胃炎。针
对此种类型，胃镜检查、病理诊断表现出最高的符合率。

3  讨   论
　　慢性萎缩性胃炎是一种胃黏膜长期持续性的炎症性疾病，其
特征是胃黏膜的慢性炎症和腺体萎缩。该疾病常见于成年人，尤
其是中老年人。患者患上此病后，需要对其进行及时诊断并治
疗，否则会对患者的预后产生较大的影响[6]。
　　慢性萎缩性胃炎在胃镜下通常表现为：(1)胃黏膜变薄：萎缩
性胃炎患者的胃黏膜会逐渐变薄，并可能出现部分或完全萎缩的
情况。可能会导致胃黏膜表面显得光滑而光亮；(2)红斑和糜烂：
胃黏膜表面可能会出现红细点状的小斑点或是广泛的充血现象，
进而可能引起糜烂；(3)胃黏膜环状隆起或断裂: 萎缩性胃炎的高
级别病变可以涉及到胃的粘膜，并呈现划痕或隆起，可能发生断
裂情况[7-9]。
　　慢性萎缩性胃炎的胃镜下检查和病理诊断区别在于：胃镜下
检查：胃镜下检查是一种直接观察胃部组织和黏膜的方法。医生
将一根柔软、光滑的胃镜插入患者的胃部，并通过光源和镜头观
察胃黏膜的颜色、形态、纹理和其他的一些特征。胃镜下检查可
发现胃黏膜的变化、病变范围、程度和位置等，并采取必要的取
样及活检。胃镜下检查通常用于慢性萎缩性胃炎的初步筛查和评
估[10-11]。而病理诊断：病理诊断是通过对组织样本进行显微镜检
查来找出组织和细胞的病理学改变。在胃部活检中，医生通常取
得一小段组织样本(称为组织切片)，并通过组织学技术制备并染
色。病理学家通过观察切片来确定胃黏膜的炎症程度、纤维化、
内分泌细胞的异常和胃癌等慢性萎缩性胃炎相关病变。病理诊断

通常用于最终确定慢性萎缩性胃炎的诊断和病变的分类、分级和
预后评估[12]。
　　本次研究比较胃镜检查与病理诊断的区别，从两种不同方式
检查慢性萎缩性胃炎，其结果存在差异的因素可能有：(1)技术操
作：胃镜检查和病理切片制备都需要在医生和医学实验室技师的
操作下完成。无论是胃镜检查还是病理切片制备，如果技术操作
不当，可能会影响结果的准确性。因此，操作技术可以影响两种
检查结果的一致性。(2)代表性：在进行胃镜检查时，医生会选择
胃中具有代表性的位置进行观察和取样，但这些位置可能并不是
整个胃部的代表性区域。同样，在进行病理检查时，组织样本与
整个胃部组织的代表性可能会有差别。因此，代表性不足可能会
影响检查结果的一致性[13]。(3)炎症程度和萎缩程度的不同：慢性
萎缩性胃炎的炎症和萎缩程度可能存在不同的程度，不同病变状
态对检查结果会产生影响。例如，早期的病变可能难以在胃镜检
查或病理检查中被发现。(4)细胞异质性：由于胃黏膜上有不同类
型的细胞，因此在病理学检查中，围绕这些不同类型的细胞的异
质性可能会影响结果。即使有一小部分细胞出现异常，也可能会
影响病理学检查的结果。
　　经过本研究发现，慢性萎缩性胃炎胃镜下检查的优点包括：
(1)直观，快捷：胃镜检查可以直接观察胃黏膜的颜色、形态、纹
理等并获取病变部位的活检组织切片，具有直观、快速的优势。
医生可以通过直接观察胃黏膜的变化情况来确定病变的程度、性
质和位置，以及是否需要进行更进一步的检查和治疗[14]。(2)低风
险：胃镜检查是一种微创性的检查，对患者的损伤较小，风险较
低。在正规医院进行的胃镜检查，医生会采用严格的操作标准和
操作规范，避免了操作上的风险。(3)可获取活检组织：胃镜检查
可以通过钳取样的方式获取胃黏膜的活检组织，进一步的进行病
理学检查。通过活检组织的病理学分析，医生可以更加准确地判
断病变的性质、程度以及是否合并其他疾病，为制定更加精准的
治疗方案提供更可靠的依据[15-16]。
　　总之，胃镜下检查是一种广泛应用于慢性萎缩性胃炎诊断的
无创检查方法。其优点包括检查时间短、直观清晰、低风险、可
获取活检组织等等，是一种非常重要的检查手段之一。
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