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  [摘要] 目的 研究经内镜下切除早期胃癌患者幽门螺旋杆菌(Hp)治疗结局与内镜特点分析。方法 选

取2021年1月至2023年7月于南通大学第六附属医院、南通大学附属医院就诊,有Hp感染历史,并接受标准

化Hp根除疗程的82例早期胃癌患者作为研究对象。Hp根除治疗后经碳13呼气试验检测结果为阴性的患者

纳入Hp根除组(n=60),胃镜下快速尿素酶检测、Hp粪便抗原试验或碳13呼气试验结果为阳性的患者纳入

Hp未根除组(n=22)。比较两组患者临床及内镜特征资料,靶向活检不确定胃癌的未确诊患病率。结果 两

组在性别、年龄、萎缩程度方面比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组在病灶位置、宏观类型、色调及肿瘤直

径方面比较,差异有统计学意义(P<0.05)。其中,Hp根除组在胃下1/3的占比最高(53.33%),Hp未根除组

在胃上1/3占比最高(63.64%);在宏观类型方面,Hp根除组凹陷类型的占比最高(65.00%),而 Hp未根除组

隆起类型的占比最高(59.09%);在色调方面,Hp根除组红色的占比最高(83.33%);Hp根除组肿瘤直径<20
 

mm的占比较高(76.67%),而Hp未根除组肿瘤直径≥20
 

mm的占比较高(72.73%)。预处理内镜期间,Hp
根除组靶向活检不确定胃癌的未确诊患病率为28.33%(17/60),高于Hp未根除组的4.55%(1/22),差异有统

计学意义(χ2=4.019,P=0.045)。结论 Hp根除对早期胃癌诊断具有重要影响。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

treatment
 

outcome
 

and
 

endoscopic
 

characteristics
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

after
 

endoscopic
 

resection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

early
 

gastric
 

cancer.Methods The
 

82
 

patients
 

with
 

early-stage
 

gastric
 

cancer
 

who
 

had
 

Hp
 

infection
 

history
 

and
 

received
 

the
 

standardized
 

Hp
 

radical
 

treatment
 

in
 

the
 

Sixth
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

University
 

and
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

University
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

July
 

2023
 

served
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

with
 

carbon
 

13
 

breath
 

test
 

negative
 

re-
sults

 

after
 

Hp
 

eradication
 

treatment
 

were
 

included
 

in
 

the
 

Hp
 

eradication
 

group
 

(n=60),and
 

the
 

patients
 

with
 

positive
 

results
 

of
 

rapid
 

urease
 

test,Hp
 

fecal
 

antigen
 

test
 

or
 

carbon
 

13
 

breath
 

test
 

under
 

gastroscopy
 

were
 

in-
cluded

 

in
 

the
 

Hp
 

non-eradication
 

group
 

(n=22).The
 

clinical
 

and
 

endoscopic
 

characteristic
 

data
 

and
 

the
 

preva-
lence

 

rate
 

of
 

uncertain
 

gastric
 

cancer
 

by
 

targeted
 

biopsy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

gender,age
 

and
 

atrophy
 

degree
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

lesion
 

location,macroscopic
 

type,color
 

tone
 

and
 

tumor
 

size
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Among
 

them,the
 

proportion
 

of
 

the
 

lower
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1/3
 

of
 

stomach
 

in
 

the
 

Hp
 

eradication
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

(53.33%),while
 

the
 

proportion
 

of
 

the
 

upper
 

3/1
 

of
 

the
 

stomach
 

in
 

the
 

Hp
 

non-eradication
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

(63.64%).In
 

terms
 

of
 

macroscopic
 

type,the
 

proportion
 

of
 

depression
 

type
 

in
 

the
 

Hp
 

eradication
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

(65.00%),while
 

the
 

proportion
 

of
 

uplift
 

type
 

in
 

the
 

Hp
 

non-eradication
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

(59.09%).In
 

terms
 

of
 

hue,the
 

proportion
 

of
 

red
 

in
 

the
 

Hp
 

eradication
 

group
 

was
 

the
 

highest
 

(83.33%).The
 

proportion
 

of
 

tumor
 

diameter
 

<
 

20
 

mm
 

in
 

the
 

Hp
 

eradication
 

group
 

was
 

higher
 

(76.67%),while
 

the
 

proportion
 

of
 

tumor
 

diameter
 

≥
 

20
 

mm
 

in
 

the
 

Hp
 

non-
eradication

 

group
 

was
 

higher
 

(72.73%).During
 

the
 

pretreatment
 

endoscopy
 

period,the
 

prevalence
 

rate
 

of
 

un-
diagnosed

 

gastric
 

cancer
 

by
 

targeted
 

biopsy
 

in
 

the
 

Hp
 

eradication
 

group
 

was
 

28.33%
 

(17/60),which
 

was
 

higher
 

than
 

4.55%(1/22)
 

in
 

the
 

Hp
 

non-eradication
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=4.019,P=0.045).Conclusion Hp
 

eradication
 

has
 

an
 

important
 

influence
 

on
 

the
 

diagnosis
 

of
 

early
 

gas-
tric

 

cancer.
[Key

 

words] Helicobacter
 

pylori;early
 

gastric
 

cancer;endoscopic
 

submucosal
 

dissection;endoscopic
 

fea-
tures;treatment

  胃癌是常见消化系统的恶性肿瘤之一,在我国恶

性肿瘤的发病率和死亡率排名中分别排第2位和第3
位[1-3]。幽门螺旋杆菌(Helicobacter

 

pylori,Hp)被世

界卫生组织归类为一级致癌物,是已知的胃癌促进因

素。全球 约 半 数 人 口 感 染 此 菌,中 国 的 感 染 率 为

34.52%~80.55%,并显示出明显的地区和人群差

异。Hp能够在胃黏膜引发持久的慢性炎症,并可能

导致萎缩性胃炎与肠上皮化生等癌前病变,最终增加

胃癌的发生风险。研究表明,通过有效治疗可以根除

Hp,从而明显降低胃癌的风险,故早期诊断和管理

Hp感染对胃癌预防极为关键[4-6]。然而,即使在成功

根除Hp后,早期胃癌和癌前病变的风险仍然存在。
因此,Hp根除后者内镜特征可能与未完全根除者有

所不同,这对于提高早期诊断准确率、优化治疗方案

及预测疾病进展具有重要的临床价值。基于此,本研

究对经内镜下切除早期胃癌患者 Hp的治疗结局与

内镜特点进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月至2023年7月于南通大学第六

附属医院、南通大学附属医院就诊,有 Hp感染历史,
并接受标准化Hp根除疗程的82例早期胃癌患者作

为研究对象。Hp根除治疗后经碳13呼气试验检测

结果为阴性的患者纳入 Hp根除组(n=60),胃镜下

快速尿素酶检测、Hp粪便抗原试验或碳13呼气试验

结果为阳性的患者纳入 Hp未根除组(n=22)。纳入

标准:(1)采用经内镜黏膜下剥离术;(2)经病理学诊

断为分化型早期胃癌病变[7];(3)有Hp感染史且接受

标准化 Hp根除治疗。排除标准:(1)缺乏完整的临

床资料;(2)检查前接受过放射治疗或化学治疗;(3)
存在多发性胃癌;(4)经胃部切除手术后再发癌症;
(5)存在体内其他部位的恶性肿瘤或肿瘤出现转移。
本研究已获得南通大学附属医院伦理委员会批准(审
批号:伦审-2024-11)。
1.2 方法

1.2.1 标准化Hp根除治疗

餐前服用20
 

mg艾司奥美拉唑(2次/d)+220
 

mg枸橼酸铋钾(2次/d),餐后服用1
 

000
 

mg阿莫西

林(2次/d)+500
 

mg克拉霉素(2次/d),疗程14
 

d。
1.2.2 胃镜检查方法

胃镜检查前,患者服用5.0
 

g二甲硅油散+20
 

mL盐酸达克罗宁胶浆。采用GIF-H260Z内镜(日本

Olympus公司)检查,可在患者麻醉或清醒状态下进

行。视频处理器设置包括:白光成像的结构增强功能

设为 A5或 A3,放大内镜(magnifying
 

endoscopy,
ME)-窄带成像(narrow

 

band
 

imaging,NBI)观察模式

设为B8或A8。在最大放大倍数(100×)下利用NBI-
ME评估肿瘤周围边界。为稳定观察范围,范围尖端

安装黑色软附件(MAJ-1990,日本Olympus公司),部
分病例采用水浸技术进行 ME-NBI。所有操作由经

验丰富的资深医师执行,并报告详细病变情况。对疑

似病变区域使用一次性活检钳多点取样,并将标本送

病理检查。
1.3 观察指标

1.3.1 临床及内镜特征资料

记录并比较两组患者的性别、年龄、胃黏膜萎缩

程度、病症位置、宏观类型、色调、肿瘤直径。(1)胃黏

膜萎缩程度根据木村-竹本分类[8]:闭合型,萎缩局限

在胃窦部和胃体下部,其中C-1为萎缩范围限于胃窦

小区域,C-2为萎缩扩展到胃体下半部且没有超过胃

体中点,C-3为萎缩扩展但局限于胃体且未扩展到胃

底;开放型,胃黏膜萎缩超出胃窦部和胃体下部,其中

O-1为萎缩从胃窦扩展到胃体,O-2为萎缩扩展到部

分胃底,O-3为萎缩覆盖整个胃且包括胃底。(2)病
灶位置:分为胃上1/3、胃中1/3、胃下1/3。(3)宏观

类型[9]:分为隆起型(0-Ⅰ、0-Ⅱa)、平坦型(0-Ⅱb)及
凹陷型(0-Ⅱc、0-Ⅱa+Ⅱc和0-Ⅱc+Ⅱa)。(4)色调:
分为红色、白色、与周围黏膜相似。(5)肿瘤直径:根
据肿瘤直径,分为<20

 

mm、≥20
 

mm两种。
1.3.2 靶向活检不确定胃癌的患病率

6653 重庆医学2024年12月第53卷第23期



对胃镜检测下切除标本按照世界卫生组织诊断

标准进行病理学评估,根据细胞和结构异型的程度分

为低级别上皮内瘤变和高级别上皮内瘤变,以病理结

果作为“金标准”计算不确定胃癌的患病率,活检病理

诊断为低级别上皮内瘤变者定义为不确定胃癌。
1.4 统计学处理

上述收集的数据由两名研究人员双人录入Ex-
cel2016软件,确保数据真实性和可追溯性,并保证研

究对象信息不泄露。本研究采用SPSS27.0软件进行

统计学处理,计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组早期胃癌临床及典型内镜特征比较

两组在性别、年龄、萎缩程度方面比较,差异无统

计学意义(P>0.05);两组在病灶位置、宏观类型、色
调及肿瘤大小方面比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。其中,Hp根 除 组 在 胃 下1/3的 占 比 最 高

(53.33%),Hp 未 根 除 组 在 胃 上 1/3 占 比 最 高

(63.64%);在宏观类型方面,Hp根除组凹陷类型的占

比最高(65.00%),而 Hp未根除组隆起类型的占比最

高(59.09%);在色调方面,Hp根除组红色的占比最高

(83.33%);Hp根除组肿瘤直径<20
 

mm的占比较高

(76.67%),而Hp未根除组肿瘤直径≥20
 

mm的占比

较高(72.73%),见表1。具体内镜下表现,见图1、2。
2.2 两组靶向活检不确定胃癌的未确诊患病率比较

预处理内镜期间,Hp根除组靶向活检不确定胃

癌的未确诊患病率为28.33%(17/60),高于 Hp未根

除组 的4.55%(1/22),差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
4.019,P=0.045)。

  A:白光内镜下 Hp现症感染背景下胃角病变边界清晰的0-Ⅱa型发白病灶;B:NBI下胃角呈茶色调边界清晰的0-Ⅱa型病灶;C:图像增强

ME下病变边界清晰的低倍放大0-Ⅱa型病灶。

图1  Hp未根除组早期胃癌的内镜下典型表现

  A:白光内镜下 Hp根除后萎缩性胃炎(C3)背景下胃体下部小弯边界清晰的0-Ⅱc型发红病灶;B:NBI下胃体下部小弯呈茶色调边界清晰的

0-Ⅱc型病灶;C:图像增强 ME下胃体下部小弯病变边界清晰的低倍放大0-Ⅱc型病灶。

图2  Hp根除组早期胃癌的内镜下典型表现

表1  两组早期胃癌临床及典型内镜特征比较[n(%)]

项目
Hp根除组

(n=60)
Hp未根除组

(n=22)
χ2 P

性别 0.001 0.980

 男 38(63.33) 14(63.64)

 女 22(36.67) 8(36.36)

年龄 0.133 0.715

 ≥65岁 30(50.00) 10(45.45)

续表1  两组早期胃癌临床及典型内镜特征比较[n(%)]

项目
Hp根除组

(n=60)
Hp未根除组

(n=22)
χ2 P

 <65岁 30(50.00) 12(54.55)

萎缩程度 0.495 0.795

 C-1/C-2 21(35.00) 6(27.27)

 C-3/O-1 29(48.33) 12(54.55)

 O-2/O-3 10(16.67) 4(18.18)
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续表1  两组早期胃癌临床及典型内镜特征比较[n(%)]

项目
Hp根除组

(n=60)
Hp未根除组

(n=22)
χ2 P

病灶位置 13.034 0.001

 胃上1/3 12(20.00) 14(63.64)

 胃中1/3 16(26.67) 3(13.64)

 胃下1/3 32(53.33) 5(22.73)

宏观类型 10.303 0.004

 隆起 14(23.33) 13(59.09)

 平坦 7(11.67) 3(13.64)

 凹陷 39(65.00) 6(27.27)

色调 13.694 <0.001

 红色 50(83.33) 9(40.91)

 白色 6(10.00) 7(31.82)

 与周围黏膜相同 4(6.67) 6(27.27)

肿瘤直径 16.928 <0.001

 <20
 

mm 46(76.67) 6(27.27)

 ≥20
 

mm 14(23.33) 16(72.73)

3 讨  论

  早期胃癌为病灶仅局限于胃黏膜层或黏膜下

层[10-11]。根据“京都胃炎分类”,胃镜下提示 Hp现症

感染表现为黏膜弥漫性发红、点状发红、皱襞肿大蛇

形、鸡皮样改变、白色浑浊黏液、集合细静脉的规则排

列消失、黄色瘤、胃增生性息肉等特点,对萎缩、肠上

皮化生、皱襞肿大、鸡皮样改变、弥漫性发红这5个特

征进行评分可用于预测胃癌的发生风险[12]。除菌后

胃黏膜弥漫性发红消失,胃体或胃窦黏膜则呈现为较

明显的地图样发红,即色调逆转。研究表明,Hp长期

慢性感染可导致胃黏膜发生炎症,经过萎缩、肠上皮

化生、上皮内瘤变逐渐发展到胃癌,而根除 Hp可降

低胃癌发生率[13-15]。研究发现,即使成功根除 Hp,胃
癌也可能发生,这是由胃黏膜细胞基因的异常甲基化

引起的[16-17]。本研究回顾性分析了 Hp除菌后早期

胃癌患者的临床资料及内镜特点,以期提高 Hp根除

后早期胃癌的诊断率。
本研究中,与Hp阳性胃癌比较,Hp根除后早期

胃癌病灶多数呈浅表凹陷型(0-Ⅱc型),白光下呈红

色调改变(局部呈微黄色调),提示根除 Hp后胃酸分

泌的改善可能会阻止胃癌的向上膨胀性生长。在 Hp
感染下,胃上1/3部位病变的形成可能是由于该区域

血液供应丰富和对慢性炎症反应敏感。由于这一区

域的血管密集,炎症和癌变过程中的血管增生、局部

免疫 反 应 可 能 加 剧,从 而 增 加 病 变 形 成 的 可 能

性[18-19]。慢性炎症状态下,黏膜修复机制可能受损,
导 致 黏 膜 结 构 的 不 规 则 增 厚 和 隆 起 型 病 变 的 形

成[20-21]。红色病变在Hp根除组中更为常见,可能是

由于 Hp根除后引起局部或广泛的胃黏膜炎症反应

减轻,胃黏膜开始进行修复和重建[22-23]。Hp未根除

组中,肿瘤直径≥20
 

mm的比例更高,表明 Hp感染

的持续炎症刺激可能加速肿瘤细胞的增殖和肿瘤的

进展[24-26]。在本研究中,Hp根除组的未确诊患病率

(28.33%)高于Hp未根除组(4.55%),提示 Hp根除

后的胃黏膜环境变化对活检标本代表性和病变宏观

表现产生影响。Hp根除可能减轻胃黏膜炎症程度,
部分恢复黏膜结构,这些变化可能影响活检时病变的

识别和标本的取得,从而影响病理学诊断的准确性。
综上所述,Hp根除对早期胃癌特征产生明显影

响,特别是在病灶位置、宏观类型、色调和肿瘤直径方

面,这为Hp根除后的胃癌筛查和诊断提供重要的临

床指导。此外,受限于样本量和研究设计,本研究仍

存在不完善之处,未来应考虑更大样本量和多中心研

究,提高研究结果的普遍性和可靠性,进一步深化临

床对Hp根除与胃癌发展关系的认识。
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