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191例消化性溃疡的胃镜和流行病学分析

冯正平,梁杏花△,刘佛球

(广东省广州市增城区人民医院消化内科 511300)

  [摘要] 目的 研究消化性溃疡的胃镜及流行病学特点。方法 对2015年3月至2018年3月该院胃镜

检查的11
 

110例患者进行分析,其中有2
 

191例消化性溃疡(胃溃疡224例,十二指肠球部溃疡1
 

840例,复合

溃疡107例,幽门溃疡20例)。对消化性溃疡有影响的因素,以及性别、年龄、发病季节、消化性溃疡的分期与

HP感染的关系进行统计分析,相关性分析采用二元Logistic回归分析。结果 消化性溃疡患者中女性占

32.1%(703/2
 

191),男性占67.9%(1
 

488/2
 

191),男性消化性溃疡患者明显较女性多,差异有统计学意义

(χ2=58.271,P=0.000);中年组消化性溃疡患者最多,占52.9%(1
 

158/2
 

191),差异有统计学意义(χ2=
180.662,P=0.000);消化性溃疡患者中春季明显较多,占31.1%(682/2

 

191),差异有统计学意义(χ2=
78.847,P=0.000)。消化性溃疡活动期患者 HP感染明显 增 多,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=200.546,P=
0.000)。不同性别、年龄、HP感染和季节变化的单因素及多因素二元Logistic回归分析显示均与消化性溃疡相

关。结论 性别、年龄、发病季节和HP感染情况均与消化性溃疡有相关性,且为相互独立又互相影响的因素。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

gastroscopic
 

and
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

peptic
 

ulcer.
Methods A

 

total
 

of
 

11
 

110
 

patients
 

underwent
 

gastroscopy
 

from
 

March
 

2015
 

to
 

March
 

2018
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

studied,including
 

2
 

191
 

cases
 

of
 

peptic
 

ulcer
 

(224
 

cases
 

of
 

gastric
 

ulcer,1840
 

cases
 

of
 

duodenal
 

ulcer,107
 

cases
 

of
 

complex
 

ulcer,20
 

cases
 

of
 

pyloric
 

ulcer).The
 

correlations
 

between
 

factors
 

affecting
 

peptic
 

ulcer,gen-
der,age,onset

 

season,stage
 

of
 

peptic
 

ulcer
 

and
 

HP
 

infection
 

were
 

also
 

statistically
 

analyzed.Statistical
 

meth-
ods

 

were
 

analyzed
 

by
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis.Results Women
 

accounted
 

for
 

32.1%
 

(703/2191)
 

of
 

peptic
 

ulcer,males
 

accounted
 

for
 

67.9%
 

(1488/2
 

191),and
 

male
 

peptic
 

ulcer
 

patients
 

were
 

significantly
 

more
 

than
 

females,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=58.271,P=0.000).The
 

middle-aged
 

group
 

accounted
 

for
 

52.9%
 

(1
 

158/2
 

191)
 

of
 

peptic
 

ulcer,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=
180.662,P=0.000).The

 

number
 

of
 

patients
 

with
 

peptic
 

ulcer
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

spring,accounting
 

for
 

31.1%
 

(682/2
 

191),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=78.847,P=0.000).HP
 

infection
 

in
 

active
 

stage
 

of
 

peptic
 

ulcer
 

increased
 

significantly,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=200.546,

P=0.000).Univariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

gender,age,HP
 

infection
 

and
 

onset
 

season
 

were
 

all
 

associated
 

with
 

peptic
 

ulcer
 

(P=0.000).Conclusion Gender,

age,onset
 

season
 

and
 

HP
 

infection
 

are
 

all
 

related
 

to
 

peptic
 

ulcer,and
 

they
 

are
 

independent
 

and
 

mutually
 

influ-
ential

 

factors.
[Key

 

words] peptic
 

ulcer;gastroscopy;epidemiology

  为了解消化性溃疡的胃镜及流行病学特点,笔者

收集了2015年3月至2018年3月的胃镜检查患者

11
 

110例临床资料,对2
 

191例消化性溃疡患者的流

行病学进行分析,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

病例来源于本院2015年3月至2018年3月

11
 

110例胃镜检查患者,其中确诊为消化性溃疡的2
 

191例,男1
 

488例(67.9%),女703例(32.1%);胃
溃疡224

 

例(10.2%),十二指肠球部溃疡1
 

840例

(84.0%),复合性溃疡107例(4.9%),幽门溃疡20
例(0.9%);发病年龄12~87岁,中位年龄47.3岁,
其中胃溃疡的中位年龄53.0岁,十二指肠球溃疡的

中位年龄46.2岁。

1.2 方法

查阅相关文献,对消化性溃疡可能有影响的因素

进行统计分析,最终确定因素有性别、年龄、发病季

节、HP感染的情况。在消化性溃疡患者中按年龄分

为青 年 组(≤40岁)29.9%(655/2
 

191)、中 年 组

(>40~60岁)52.9%(1
 

158/2
 

191)和老年组(>60
岁)17.3%(378/2

 

191);按季节分为春季(3~5月)

31.1%(682/2
 

191)、夏 季(6~8月)24.5%(537/

2
 

191)、秋季(9~11月)18.0%(394/2
 

191)及冬季

(12~2月)26.4%(578/2
 

191);HP阳性率为66.5%
(1

 

458/2
 

191),阴性率为33.5%(733/2
 

191)。消化

性溃疡分期分为活动期57.7%(1
 

265/2
 

191)、愈合期

9.0%(198/2
 

191)和疤痕期33.2%(728/2
 

191)。

1.3 统计学处理

采用SPSS25统计软件进行分析。计数资料以例

数和百分比表示,采用χ2 检验;二元Logistic回归分

析评价消化性溃疡患者各因素的相关性。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本情况

十二指肠球部溃疡最多见,占84.0%(1
 

840/

2
 

191),其中活动期占45.0%(987/2
 

191),疤痕期占

31.4%(689/2
 

191),愈合期占7.5%(164/2
 

191)。胃

溃疡占10.2%(224/2
 

191),其中活动期占6.90%
(151/2

 

191),疤痕期占1.8%(39/2
 

191),愈合期占

1.6%(34/2
 

191)。胃溃疡中胃窦溃疡最多见,占

71.0%(159/224),其次为胃角溃疡,占22.8%(51/

224),最少为胃体或胃底溃疡,占6.2%(14/224)。复

合溃疡占4.9%(107/2
 

191),幽门溃疡占0.9%(20/

2
 

191),见表1。

2.2 不同性别、年龄、发病季节、消化性溃疡的分期

与HP感染的关系

消化性溃疡男性患者明显较女性多,差异有统计学

意义(χ2=58.271,P=0.000);女性患者 HP阳性率

62.3%(438/703),男性患者的HP阳性率65.6%(1
 

020/

1
 

488),差异有统计学意义(χ2=8.361,P=0.004)。
消化 性 溃 疡 患 者 中 青 年 组 占 29.9% (655/

2
 

191),中年组占52.9%(1
 

158/2
 

191),老年组占

17.3%(378/2
 

191),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
180.662,P=0.000);青 年 组 HP 阳 性 率 72.7%
(476/655),中年组 HP阳性率65.8%(762/1

 

158),
老年组HP阳性率58.2%(220/378),差异有统计学

意义(χ2=23.151,P=0.000)。
消化性溃疡患者中春季占31.1%(682/2

 

191),
夏季占24.5%(537/2

 

191),秋季 占18.0%(394/

2
 

191),冬季占26.4%(578/2
 

191),差异有统计学意

义(χ2=78.847,P=0.000);春季 HP阳性率74.4%
(433/682),夏季 HP阳性率60.7%(326/537),秋季

HP阳 性 率 60.0% (272/394),冬 季 HP 阳 性 率

73.9%(427/578),差异有统计学意义(χ2=26.128,

P=0.000)。
消化 性 溃 疡 中 的 HP 阳 性 率66.5%(1

 

458/

2
 

191),阴性率33.5%(733/2
 

191)。十二指肠球部溃

疡活 动 期 HP 阳 性 率 80.1%(791/987),愈 合 期

72.0%(118/164),疤痕期48.6%(335/689)。胃溃疡

活动期的HP阳性率62.9%(95/151),愈合期41.2%
(14/34),疤痕期48.7%(19/39)。复合溃疡及幽门溃

疡的 HP阳性率分别为69.2%(74/107)和60.0%
(12/20)。消化性溃疡活动期患者 HP感染明显增

多,差异有统计学意义(χ2=200.546,P=0.000)。

2.3 不同性别、年龄、发病季节及 HP感染对消化性

溃疡的影响

表1  胃镜检查情况

项目 总计
性别

男 女

年龄

青年组 中年组 老年组

季节

春季 夏季 秋季 冬季

HP

阴性 阳性

十二指肠球部溃疡 1
 

840 1
 

230 610 613 963 264 577 428 337 498 596 1
 

244

胃溃疡 224 160 64 25 131 68 68 70 39 47 96 128

复合溃疡 107 89 18 16 57 34 32 34 10 31 33 74

幽门溃疡 20 9 11 1 7 12 5 5 8 2 8 12

总计 2
 

191 1
 

488 703 655 1
 

158 378 682 537 394 578 733 1
 

458
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  单因素二元Logistic回归分析发现性别、年龄、

HP感染和季节变化均与消化性溃疡相关,差异有统

计学意义(P=0.000),见表2。多因素二元Logistic
回归分析结果显示性别、年龄、发病季节和 HP感染

均能影响消化性溃疡的发病率,差异有统计学意义

(P=0.000),见表3。
表2  消化性溃疡病因的单因素二元Logistic回归分析

项目 B SE Wald P Exp(B)

性别 0.894 0.051 310.989 0.000 2.444

年龄 0.018 0.002 105.242 0.000 1.109

HP 1.008 0.050 400.306 0.000 2.739

春季 91.955 0.000

夏季 -0.319 0.065 24.371 0.000 0.727

秋季 -0.594 0.068 76.005 0.000 0.552

冬季 -0.554 0.074 56.265 0.000 0.575

表3  消化性溃疡病因多因素的二元

   Logistic回归分析

项目 B SE wald P Exp(B) 95%CI

性别 0.957 0.053 330.832 0.000 2.605 2.349~2.888

年龄 0.024 0.002 162.680 0.000 1.024 1.020~1.028

HP 1.007 0.052 377.377 0.000 2.736 0.330~0.405

春季 84.668 0.000

夏季 -0.248 0.068 13.341 0.000 0.780 0.683~0.891

秋季 -0.572 0.071 64.447 0.000 0.564 0.491~0.649

冬季 -0.560 0.077 52.759 0.000 0.571 0.491~0.665

3 讨  论

  消化性溃疡包括十二指肠球部溃疡和胃溃疡等,
是临床上常见的消化系统疾病[1],其可引起较严重的

并发症如消化道穿孔和上消化道出血等,而上消化道

出血是消化系统急症,以消化性溃疡为最常见的病

因,占31%~67%[2],病死率5%~10%[3]。消化性

溃疡在消化系统中具有高发病率,严重危害患者的生

命和健康[4-6]。
重视消化性溃疡的早期预防和治疗,能避免其相

关的严重并发症发生,提高人们的生活质量。笔者统

计结果发现,消化性溃疡中十二指肠球部溃疡比胃溃

疡增多,发病人数之比为
 

8.21∶1,男性多于女性,二
者之比为2.12∶1,和杜华英等[7]研究结果相类似。
胃溃疡患者发病的中位年龄较十二指肠球部溃疡大7
岁,中年组消化性溃疡患者较多。胃溃疡中,常见的

部位是胃窦和胃角,较少发生于胃体或胃底,与文献

报道基本相似。本研究显示,春季消化性溃疡发病率

较高,可能与严寒和气温改变会引发交感神经兴奋,

刺激肾上腺髓质分泌大量肾上腺素及去甲肾上腺素,
诱发人体急性应激反应,十二指肠平滑肌和血管平滑

肌收缩,导致黏膜供血不足、黏膜受损,胃酸和胃液的

侵蚀与加速消化性溃疡的发生有关。刘达云等[8]分

析了南宁17家医院经内镜诊断为消化性溃疡的

24
 

252例患者,发现冬季及春季的消化性溃疡检出率

高于夏季和秋季。

HP是消化性溃疡发病的独立因素,最近美国报

道HP在十二指肠球部溃疡中的检出率高达80%。

HP感染为近年来消化系统研究热点,认为与消化系

统炎症、溃疡等多种疾病具有密切相关性,同时也为

疾病发生、发展的主导因素[9]。本研究发现,性别、年
龄和 季 节 均 能 影 响 HP 的 感 染 率。SAVARINO
等[10]却发现不同季节诊断的十二指肠球部溃疡患者

的HP感染率差异无统计学意义。不同结果,估计与

地区差异有关系,这有待进一步研究。但与王天骄

等[11]报道相同,提示不同性别、年龄、季节消化性溃疡

检出率差异均有统计学意义。男性患者 HP感染率

高,年纪越大越容易感染HP,具体原因估计为当年龄

增大时,组织、内脏器官老化,血管硬化,全身性及局

部免疫功能降低,造成胃黏膜上皮腺萎缩、血液供应

减少、缓慢更新、机体防御能力降低,HP的感染率增

加,HP相关胃病的发生率也增加[12]。本研究显示,
中年组的HP感染率比老年组增大(P<0.05),提示

年龄与HP感染不呈正比关系。与张琴等[13]报道结

果相似,青壮年组十二指肠球部溃疡 HP阳性率为

88.5%,高于老年组的72.7%(P<0.05)。老年消化

性溃疡患者在生理、心理、治疗用药上与青年有所不

同[14],老年消化性溃疡发病特点和中青年比较并不典

型,无论是疾病的发生还是发展都有其自身发展的

特点[15]。
本研究显示,消化性溃疡患者性别、年龄、发病季

节及 HP感染互相影响,差异均有统计学意义。但前

三者对消化性溃疡的影响是始于对 HP的影响还是

直接对消化性溃疡的发病产生影响? 后来就4种因

素对消化性溃疡的影响进行了二元Logistic回归分

析,发现4种因素各自独立,但互相影响,均是影响消

化性溃疡甚至溃疡分期的因素。
消化性溃疡严重影响着人们的生活质量,因此在

临床中除了重视HP感染与消化性溃疡的关系外,还
要重视不同年龄、性别和季节对消化性溃疡发病的影

响,结合实际情况采取相应的治疗方案。
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