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!!摘要!胃炎系指任何病因引起的胃黏膜炎症#常伴有上皮损伤和细胞再生$ 中国是消化道疾病高发国#胃炎

是最常见的消化道疾病之一$ 根据病情缓急和病程长短#胃炎一般分为急性胃炎和慢性胃炎$ 幽门螺杆菌%@A&

胃炎是由@A 感染诱发的慢性活动性胃炎$ @A胃炎患者很可能发生消化性溃疡'胃癌等严重疾病#部分患者有消

化不良症状#这些疾病严重影响患者的生活质量#给社会和家庭带来沉重的疾病负担和经济压力$ 国际疾病分类

第 ## 版%)B'2##&对胃炎的分类主要基于病因以及特殊的病理生理学原则#并指出@A感染是胃炎的主要病因$ 本

文对@A胃炎的病因以及针对病因的诊断和治疗进展作一综述$

关键词!胃炎(&幽门螺杆菌(&国际疾病分类法(&)B'2##(&诊断(&治疗
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&&胃炎是一种最常见的消化系统疾病#是指胃黏

膜对各种损伤的炎症反应过程#通常包括上皮损

伤'黏膜炎症反应和上皮再生三个过程
)#*

$ 而幽门

螺杆菌%&89,?4H(?687;/947,# @A&胃炎是由@A感染诱

发的慢性活动性胃炎#部分患者存在消化不良症

状#或可能在@A胃炎的基础上发生消化性溃疡'胃

癌以及胃黏膜相关淋巴样组织%SMTP&淋巴瘤等严

重疾病
)!2%*

$ 因此#基于病因的 @A 胃炎诊断和根除

治疗显得尤为重要$

一'胃炎的国际疾病分类 %)1DFE17D/<178B8702

0/G/?7D/<1 <G'/0F70F0# )B'&

)B'是根据疾病的某些特征#按规则将疾病分

门别类#并以编码的方法表示的系统#是国际公认

的卫生信息标准分类$ 当前仍在使用的版本 )B'2

#" 制订于 #+$+ 年#大多数国家目前仍使用此分类

方法$ 该方法的分类标准是基于宏观和组织形态

学标准#惟一涉及的病因学因素是乙醇$ 对胃炎的

组织学分类主要考虑萎缩和自身免疫#未将 @A 感

染纳入#可能是当时 @A 感染在胃炎发病中的作用

尚未被广泛认可$

!""3 年世界卫生组织%U@(&决定将 )B'2#"

修订为)B'2###并于 !"#! 年 4 月开始使用)B'2##

!

版本$ )B'2##

!中#对胃炎的分类主要基于病因以

及特殊的病理生理学原则#@A胃炎被划分为一个特

殊的胃炎种类$ 根据诱因#)B'2## 建立的胃炎分类

中最重要的三种胃炎类型为"

"

@A 感染引起(

#药

物引起(

$自身免疫性胃炎
)V*

$ 同样地#在 @A 胃炎
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京都共识中#对 )B'2## 也建议将胃炎分为 @A 胃

炎'药物性胃炎'自身免疫性胃炎'应激性胃炎'特

殊类型胃炎'感染性胃炎'其他疾病引起的胃炎'外

部因素引起的胃炎'不明原因有特定内镜或病理表

现的胃炎以及其他胃炎%表 #&

)V*

$

表$!京都共识对胃炎%&'($$的建议#

强调基于病因分类

胃炎类型 胃炎类型

@A胃炎 其他疾病引起的胃炎

药物性胃炎 &克罗恩病引起的胃炎

自身免疫性胃炎 &结节病引起的胃炎

应激性胃炎 &血管炎引起的胃炎

特殊类型胃炎 外部因素引起的胃炎

&过敏性胃炎 &酒精性胃炎

&胆汁反流性胃炎 &放射性胃炎

&S[1[DE/FE病 &化学性胃炎

&嗜酸性粒细胞性胃炎 &其他特定外部因素引起的胃炎

感染性胃炎 不明原因有特定内镜或病理表现的胃炎

&胃蜂窝织炎 其他胃炎

&细菌性胃炎 &慢性胃炎#不能归类

&病毒性胃炎 &急性胃炎#不能归类

&真菌性胃炎

&寄生虫胃炎

&&@A胃炎可引发消化不良症状#导致胃十二指肠

病变#包括消化性溃疡和胃癌$ 自 #++V 年国际癌症

研究机构%)MRB&公布 @A 是胃癌的%类致癌因素

后#根除 @A 作为预防胃癌发生的措施已被广泛

接受
)V*

$

二'@A胃炎的流行病学特点和诊断现状

我国是一个@A感染'胃病和胃癌高发国家
)4*

$

!"## 年#中华医学会消化内镜学分会组织开展的一

项横断面调查发现#慢性非萎缩性胃炎患病率为

4+*%\#慢性非萎缩性或萎缩性胃炎伴糜烂患病率

为 V+*V\#慢性萎缩性胃炎比例为 !%*!\%但多为轻

度&(胃窦@A阳性率为%%*4\#胃体为!%*"\

),*

$ 而

据中国慢性胃炎研究小组 !"#V 年报道#在我国慢性

胃炎患者中#内镜下非萎缩性胃炎占比为 +#*3\

%糜烂性胃炎 V!*%\&#萎缩性胃炎占比为#3*3\

%轻度 #"*%\#中度 ,*4\#重度 "*+\&(病理学检

查显示#单纯萎缩性胃炎'肠化生性萎缩和异型增

生检出率分别为 !4*$\'!%*,\和 3*%\

)3*

$

胃炎的确诊主要依赖内镜检查和胃黏膜活检

组织学检查
),*

#以后者更为可靠$ 我国 !"#3 年新版

慢性胃炎共识意见指出#慢性胃炎的分类尚未统

一#一般基于病因'内镜所见'胃黏膜病理变化'胃

炎分布范围等相关指标进行分类$ 基于病因可分

为@A胃炎和非@A胃炎两大类(基于内镜和病理诊

断可分为萎缩性和非萎缩性两大类(基于胃炎分布

可分为胃窦为主胃炎'胃体为主胃炎和全胃炎三

大类
)$*

$

几乎所有@A感染者在组织学上均存在慢性活

动性胃炎
)+*

#$"\ ]+4\的慢性活动性胃炎患者胃

黏膜存在@A 感染
)V*

$ @A 胃炎患者内镜下常表现

为弥漫性红斑'点状发红'扩大-弯曲皱襞和结节样

改变#但仅结节样改变是 @A 感染的特征性表现$

传统内镜诊断 @A 胃炎时#对胃体部胃炎的诊断效

能高于胃窦部胃炎 %R(B曲线下面积""*$## 对

"*3"3# I "̂*"",&#对胃体部胃炎的诊断敏感性亦

高于胃窦部胃炎%+V*%\对 $$*#\# I "̂*""#&

)#"*

$

@A感染的检测是诊断和治疗 @A 胃炎的重要

环节#检测方法可分为侵入性和非侵入性两类$ 侵

入性检测方法包括内镜检查'细菌组织学检查'胃

黏膜快速尿素酶试验%R_P&'细菌培养和分子遗传

学检查%NBR&

)##*

$ +第五次全国幽门螺杆菌感染处

理共识报告,指出#如患者无活检禁忌#胃镜检查如

需活检#推荐R_P作为@A检测方法#最好从胃窦和

胃体各取 # 块活检#但不推荐R_P作为根除治疗后

的评估试验
)#!*

$ 临床应用的非侵入性 @A 检测方

法中#推荐尿素呼气试验#单克隆粪便抗原试验可

作为备选$ 在某些特定情况下#如消化性溃疡出

血'胃黏膜严重萎缩等#也可选用血清学试验
)#!*

$

三'@A胃炎的治疗目标以及研究进展

我国 !"#3 年新版慢性胃炎共识意见提出"慢性

胃炎的治疗目的是缓解症状和改善胃黏膜炎性反

应#治疗应尽可能针对病因#遵循个体化原则
)$*

$

改变饮食习惯和调整生活方式是慢性胃炎治疗的

一部分$ 对于伴胆汁反流的慢性胃炎#可应用促动

力药和%或&有结合胆酸作用的胃黏膜保护剂(对于

因服用引起胃黏膜损害的药物如非甾体消炎药

%ỲM)'0&-阿司匹林而出现慢性胃炎症状者#建议

加强抑酸和胃黏膜保护治疗#必要时停用损害胃黏

膜的药物(对于有胃黏膜糜烂和%或&以上腹痛'上

腹烧灼感等症状为主者#可根据病情或症状严重程

度选用胃黏膜保护剂'抗酸剂'@

!

受体拮抗剂或质

子泵抑制剂(有消化不良症状且伴明显精神心理

!!V,!
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因素的慢性胃炎患者可使用抗抑郁药或抗焦虑

药
)$##%*

$ 自身免疫性胃炎无特定治疗方法#可给予

维生素a

#!

'叶酸'铁剂等
)#V*

$ 对于应激性胃炎应减

轻应激因素#积极治疗原发病和并发症
)#4*

$ 此外#

中医'中药也可用于慢性胃炎的治疗
)$*

$

@A感染是胃炎的主要病因#$"\ ]+4\的慢性

活动性胃炎患者胃黏膜中有 @A 感染
)V*

$ 因为 @A

胃炎与消化不良'消化性溃疡和胃癌有关#故根除

@A有利于缓解消化不良症状'预防溃疡和胃癌发

生$ 根除时应根据患者具体情况实施个体化治疗$

#*@A胃炎的根除"部分患者可长期缓解消化

不良症状$

+中国功能性消化不良专家共识意见%!"#4 年#

上海&,指出#经验性治疗无效的消化不良患者可行

@A检测(对于 @A 感染的功能性消化不良%b'&患

者#根除@A 能使部分患者获益
)#,*

$ !"#4 年+幽门

螺杆菌胃炎京都全球共识,以及其他一些国际指南

均推荐@A根除治疗作为消化不良处理的一线治疗

方案
)V##3*

$

一项单盲随机对照试验%RBP&共纳入 #+4 例

@A感染b'患者#+$ 例接受 @A 根除治疗#+3 例接

受安慰剂治疗#通过观察@A根除后 % 个月的b'症

状#评估根除@A对b'症状的缓解作用$ NN和)PP

分析均显示#@A根除组上腹痛和上腹灼烧感治疗有

效率显著高于安慰剂组%NN分析"33*!\和 $!\#

Ic"*"4()PP分析","*$\和 ,4*3\#Ic"*"4&

)#$*

$

一项系统综述共纳入 !4 个关于b'患者@A 根

除治疗疗效和安全性的 RBP#包括 4 444 例 b'患

者#6FD7分析显示经 # 年以上的长期随访#@A 根除

治疗对症状有明显改善作用%RR #̂*!V# +4\ B)"

#*#! ]#*%3# Ic"*""" #&#短期随访则未发现此效

果
)#+*

$ 另一项系统综述则认为 @A 根除治疗对 b'

症状的改善作用不受随访时间长短影响
)!"*

$

!*@A胃炎的根除"预防溃疡发生$

@A感染是发生消化性溃疡的关键因素#而消化

性溃疡是@A 根除最重要的适应证$ @A 根除可促

进溃疡愈合#显著降低溃疡复发率和并发症发生

率$ 我国共识强烈推荐消化性溃疡患者接受 @A 根

除治疗
)#!*

$ 自 !""" 年日本将消化性溃疡患者的

@A根除治疗纳入健康计划以来#日本消化性溃疡发

病率逐年下降#至 !"#" 年降幅达 ,"\左右#溃疡治

疗的医疗成本降幅达 V3\%与 !""" 年相比&

)!#*

$

一项双盲RBP将 V"# 例@A感染多发性胃溃疡

患者随机分为艾司奥美拉唑单药治疗组'以艾司奥

美拉唑为基础的三联方案根除治疗组和根除治疗

继以艾司奥美拉唑单药治疗组#溃疡愈合者随访 #!

个月#结果表明接受根除治疗继以艾司奥美拉唑

单药治疗的患者随访 #! 个月时溃疡缓解率高达

+"*%\

)!!*

$ 一项6FD7分析亦发现根除 @A 可降低

消化性溃疡发生风险%RR "̂*%4# +4\ B)" "*#$ ]

"*,$# I "̂*""!&#且@A根除治疗后慢性胃炎更易

获得组织学缓解
)#+*

$

%*@A 胃炎的根除"已作为胃癌的-一级预防.

策略$

@A感染是胃癌的主要危险因素$ 最新研究
)!%*

发现@A感染可通过上调基质源性 R20A<1H/1 % 表

达#扩大U1D信号通路靶基因 M;/1 !

d

细胞池#引起

细胞过度增殖和腺体增生#增加胃癌发生风险$ 而

根除@A可缓解癌前病变#逆转胃黏膜损伤#降低胃

癌发生风险$ 我国 @A 感染处理共识指出#对于已

行内镜或手术治疗的早期胃肿瘤患者#推荐根除

@A

)#!*

$ 早期胃癌手术-内镜切除后生存率很高#但

存在再次发生胃癌的风险#根除 @A 可显著降低这

一风险$ 一项以早期胃癌患者为研究对象的多中

心RBP发现#@A感染者异时胃癌发生风险增加#与

常规治疗相比#@A根除治疗可显著降低异时胃癌的

发生风险%@R "̂*%%+# +4\ B)" "*#43 ]"*3!+#

I "̂*""%&

)!V*

$ 对于有胃癌家族史者亦推荐根除

@A

)#!*

$ 胃癌患者一级亲属的遗传易感性较高#根

除@A可消除胃癌发病的重要危险因素#从而提高

预防效果$

一项临床研究
)!4*

以窄带成像放大内镜观察 %"

例患者根除@A前后的非病理性胃体黏膜形态学改

变#发现 @A 根除 #! 周后#$%*%\的患者胃黏膜形

态与自身根除前相比发生明显变化#慢性炎症和萎

缩评分显著降低#提示根除 @A 可显著改善胃黏膜

形态$ 此外#根除 @A 还能明显延缓癌前病变的发

生或进展#并可能降低胃癌发生风险
)!,2!+*

$ 对于无

癌前病变或仅有轻度慢性萎缩性胃炎的患者#根除

@A可预防胃癌发生
)!3#%"*

$

一项系统综述纳入 , 个关于 @A 根除治疗对健

康无症状 @A 感染者胃癌发生风险影响的 RBP

%% !+V 例接受@A根除治疗#% !"% 例未接受 @A 根

除治疗&#发现根除@A可降低胃癌发生风险%RR^

!%V,!
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HANG BING XUE



B9/1 WC70DE<F1DFE<8# !"#$# X<8*!%# Y<Z##

"*,,# +4\ B)" "*V, ]"*+4&#尤其是在亚洲个体

中
)%#*

$ 我国山东省临朐县开展的一项大型干预性'

安慰剂对照临床试验中#治疗组患者接受 ! 周 @A

根除治疗#经 #V*3 年的随访#治疗组与安慰剂组胃

癌发生率分别为 %*"\和 V*,\%(R "̂*,## +4\

B)" "*%$ ]"*+,# I "̂*"%!&#根除 @A 可使胃癌发

生风险降低 %+\

)%!*

$

我国台湾省妈祖岛地区开展的一项大规模 @A

根除治疗研究于 !""V 年起纳入 %" 岁以上的 @A 感

染者#行内镜筛查和 @A 根除治疗%# 周三联疗法#

初始治疗失败者予 #" H 三联疗法&#结果显示根除

@A可使萎缩发生率降低 33*!\#胃癌发生率降低

!4\%RR "̂*34%# +4\ B)" "*%3! ]#*4!V&#消化

性溃疡发生率降低 ,3*V\

)%%*

$

!"#% 年#日本国民健康保险将 @A 相关慢性胃

炎的@A根除治疗纳入医保支付范畴#一方面通过

@A根除治疗降低胃癌发生率#一方面通过内镜检查

在胃炎阶段早期发现胃癌降低胃癌死亡率$ 预计

至 !"!" 年#日本胃癌死亡人数将下降约 4"\

)!#*

$

四'@A检测与治疗中应注意的问题

+第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告,

指出#@A对克拉霉素'甲硝唑和左氧氟沙星的耐药

率%包括多重耐药率&呈上升趋势#耐药率有一定地

区差异$ 根除治疗后应常规评估其是否根除$ 抑

酸剂在根除方案中起重要作用#选择作用稳定'疗

效高'受细胞色素 NV4" !B#+%BeN!B#+&基因多态

性影响较小的质子泵抑制剂可提高根除率
)#!*

$

不推荐对 #V 岁以下儿童行常规 @A 检测$ 推

荐对消化性溃疡儿童行 @A 检测与治疗#因消化不

良行内镜检查的儿童建议行@A检测与治疗
)#!*

$

老年人% f3" 岁&根除 @A 治疗药物不良反应

风险增加#因此老年人行 @A 根除治疗应综合评估

获益2风险#个体化处理
)#!*

$

此外#所有消化不良或接受上消化道内镜检查

的患者均应行@A检测(年龄c%" 岁且无警报症状'

有胃癌家族史的患者也应接受 @A 检测与治疗(确

诊@A感染的患者应接受@A根除治疗
)%V*

$

五'结语

对于胃炎应基于病因进行诊断#胃炎确诊后应

根据病因进行个体化治疗$ 胃炎治疗的目的是缓

解症状和改善胃黏膜炎性反应$ @A 感染是胃炎的

主要病因#根除@A可改善患者的消化不良症状#预

防消化性溃疡#降低胃癌发生风险$ 对于接受 @A

根除治疗的患者#要做好长期随访工作$
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