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Abstract
AIM: To explore the clinic features and turnover 
of chronic gastritis accompanying low-grade 
gastric intraepithelial neoplasia (LGIN).

METHODS: One hundred and five patients 
were pathologically diagnosed with LGIN by 
endoscopy and gastric biopsy. Pathological in-
flammation degree was determined. Intestinal 
metaplasia, endoscopic presentation, endoscopic 
grading of chronic gastritis and H pylori infec-
tion were investigated. Thirty one patients who 
joined in follow-up study underwent a follow-
up gastroscopy examination 60 days later.

RESULTS: All patients were diagnosed with 
chronic gastritis accompanied with LGIN, in-
cluding 38 patients with mild inflammation, 55 
patients with moderate inflammation, 9 patients 
with severe inflammation and 3 patients with 
atrophic inflammation. Among them, 30 patients 
had intestinal metaplasia. In endoscopic diagno-
sis, there were 23 patients with superficial gastri-
tis, 72 with erosive gastritis, 5 with hemorrhagic 

gastritis and 5 with atrophic inflammation. In 
grading diagnosis of chronic gastritis, there were 
21 patients of one-grade, 28 of second-grade and 
56 of third-grade. There were 31 patients who 
underwent a follow-up biopsy. Of them, 9 pa-
tients retained pathological diagnosis, 7 patients 
were adenomatoid hyperplasia and 15 patients 
were only chronic gastritis. H pylori infection ra-
tio was 72.4%.

CONCLUSION: Many types of chronic gastritis 
and a lot of endoscopic appearances can occur 
in LGIN. LGIN is more common in patients who 
have more severe inflammation in endoscopic 
appearance. LGIN is reversible by therapy.
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摘要
目的: 探索慢性胃炎伴低级别上皮内瘤的临
床特点及转归. 

方法: 收集我院胃镜及黏膜活检诊断为慢性
胃炎伴低级别上皮内瘤变的患者105例, 分
析其病理炎症程度分级、是否合并肠化, 同
时分析其内镜特征及内镜下慢性胃炎分级,  
H pylori 感染等. 31例患者于60 d后随访并复
查胃镜. 

结果: 105例患者的病理诊断中, 轻度炎38例, 
中度炎55例, 重度炎9例, 萎缩性炎3例, 伴肠
化30例. 105例患者内镜诊断中, 浅表性胃炎23
例, 糜烂性胃炎72例, 出血性胃炎5例, 萎缩性
胃炎5例. 慢性胃炎内镜分级诊断, 1级21例, 2
级28例, 3级56例. 31例患者行重复胃镜及病
检, 其中15例仅为慢性胃炎, 9例维持原诊断, 
7例为慢性胃炎伴腺瘤样增生. 所有患者的 
H pylori感染率为72.4%(76/105).

结论: 内镜下各种类型的慢性胃炎均可合并

®

■背景资料
2000年WHO肿瘤
分类《消化系统
肿瘤病理学与遗
传学》, 将胃上皮
组织形态学上具
有一定异型性, 在
浸润前的肿瘤性
改变, 称为胃上皮
内瘤, 取代了以往
异型增生、不典
型增生和原位癌
等术语. 国内有关
胃低级别上皮内
瘤临床特点的报
道甚少.
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低级别上皮内瘤变, 内镜下炎症较重者发生率
较高. 经治疗低级别上皮内瘤变具有可逆性.
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0  引言

2000年国际癌症研究机构出版的WHO肿瘤分

类《消化系统肿瘤病理学与遗传学》[1], 将胃上

皮组织形态学上具有一定异型性, 在浸润前的

肿瘤性改变, 即胃上皮恶性肿瘤的前驱病变, 称
为胃上皮内瘤(gastric intraepithelial neoplasia, 
GIN), 取代了以往异型增生、不典型增生和原

位癌等术语. 胃上皮内瘤分为低级别和高级别2
类, 王晓颖 et al报道胃高级别上皮内瘤实际上大

部分为腺癌, 应引起足够重视, 但国内有关胃低

级别上皮内瘤的报道甚少[2-3]. 本文从临床角度

出发, 对慢性胃炎伴低级别上皮内瘤作了初步

研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集本院2007-05/2008-12胃镜诊断为

慢性胃炎, 同时钳取黏膜组织病理检查诊断为

慢性胃炎伴低级别GIN患者105例, 男61例, 女44
例, 年龄29-77(平均53.28)岁. 排除胃镜和/或病

理诊断有上消化系溃疡、食管癌、胃癌及其他

上消化系非上皮性肿瘤者. 研究中所有胃镜及

活检取材均由同一操作者完成.
1.2 方法 
1.2.1 胃镜下分型分级: 采用2003年中华消化内

镜学会大连会议[4]制定的慢性胃炎分型分级标

准. 还按镜下特征[5]将浅表性胃炎分为红斑型和

胆汁反流型, 将糜烂性胃炎分为平坦糜烂型、

孤立的隆起糜烂型和多发隆起糜烂型, 同时存

在多种病变时以主要病变计算. 活检时在病灶

明显的部位取材3-4次.
1.2.2 炎症的病理分级: 根据慢性炎症细胞的密

集程度和浸润深度分级[6]. 轻度炎: 慢性炎症细

胞较少并局限于黏膜浅层, 不超过黏膜层的1/3; 
中度炎: 慢性炎症细胞较密集, 超过黏膜层的

1/3, 达到2/3; 重度炎: 慢性炎症细胞密集, 占据

黏膜全层.
1.2.3 病理诊断低级别上皮内瘤: 按2000版WHO
标准[1]进行诊断, 低级别GIN指结构和细胞学异

常多发生于上皮下半部; 细胞核紧密排列在基

底, 核染色质密集深染, 核增大, 分裂相较少, 可
保持一定极性; 腺体结构较不规则, 形态较紊乱, 
可出现背靠背及共壁. 
1.2.4 H pylori感染的诊断: 采用胃镜下钳取组织

快速尿素酶试验(试纸法), 于胃窦和胃体各钳取

一小块组织进行试验, 两者均为阳性时结果判

为阳性, 否则为阴性.
1 .2 .5  随访方案 :  31例患者加入随访 ,  其中 
H pylori阳性者18例, 阴性者13例. H pylori阳性

者给予口服[7]埃索美拉唑片20 mg, 阿莫西林1.0 
g, 克拉霉素0.5 g, 均每日2次, 共7 d, 随后服用埃

索美拉唑20 mg, 每日1次, 多潘立酮片10 mg, 每
日3次, 共7 d. H pylori阴性者给予口服埃索美拉

唑片20 mg, 每日1次, 多潘立酮片10 mg, 每日3
次, 共14 d. 随访患者于初次诊断60 d后复查胃

镜, 均尽量在原取材部位或附近重复活检3-4次.

2  结果

2.1 内镜诊断 105例患者初次胃镜诊断全部为慢

性胃炎, 其中浅表性胃炎23例, 糜烂性胃炎72例, 
出血性胃炎5例, 萎缩性胃炎5例; 病变镜下特征

中, 红斑型20例, 胆汁反流型3例, 平坦糜烂型24
例, 孤立的隆起糜烂型14例, 多发隆起糜烂型34
例. 慢性胃炎分级诊断, 1级21例, 2级28例, 3级
56例. 
2.2 病理诊断 105例患者初次病理诊断全部为慢

性胃炎伴低级别GIN; 慢性胃炎病理分级中, 轻
度炎38例, 中度炎55例, 重度炎9例, 萎缩性炎3
例; 合并肠上皮化生者30例. 
2.3 H pylori感染 全部患者中初次检查时H pylori
阳性率为72.4%(76/105). 
2.4 随访 31例患者复查胃镜及活检, 结果病理诊

断15例上皮内瘤消失仅为慢性胃炎, 9例仍为慢

性胃炎伴低级别上皮内瘤变, 7例诊断为慢性胃

炎伴腺瘤样增生. 其中3例初次病理诊断为萎缩

性胃炎伴低级别GIN者, 复查结果上皮内瘤均

消失, 并且2例转变为浅表性胃炎, 1例仍为萎缩

性胃炎. 9例重度炎患者中有4例复查, 结果病理

上均有不同程度好转, 2例为中度炎症伴低级别

GIN; 2例GIN消失, 为中度炎症和轻度炎症各1例.

3  讨论

GIN是一种肿瘤性、非浸润性改变[1], 是癌的前

驱病变, 并非炎症性、增生性改变, 可在炎症时

伴发, 不排除同时存在癌的可能. 低级别GIN包

■研发前沿
胃上皮内瘤概念
的提出, 使探索各
种类型慢性胃炎
的病理表现、内
镜表现、H pylori
感染等和上皮内
瘤的关系成为一
个热点. 大规模的
随访研究是亟待
解决的问题.
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括原轻度和中度不典型增生, 但以往的不典型

增生, 既包含肿瘤性改变, 也包含反应性、增生

性改变, 这是两者的区别所在. 以往的异型增生

强调形态学改变, 而上皮内瘤着重肿瘤的演进

过程, 范围比异型增生更广泛. 本研究中轻、中

度炎者共占88.6%(93/105), 重度炎仅9例, 说明

低级别GIN并不一定伴随较重的病理炎症表现. 
研究中, 低级别GIN合并肠上皮化生的比例较

高, 为28.6%(30/105), 佐证了GIN可以源自[1]胃

上皮自身或肠化的胃上皮. 全部病检中, 萎缩性

炎仅3例, 说明低级别GIN并非萎缩性胃炎所特

有或高危的病理变化. 3例内镜诊断萎缩性胃炎

而病理上并没有萎缩, 1例内镜诊断为浅表性胃

炎而病理上有萎缩, 2例患者内镜和病理诊断萎

缩是相符的, 提示我们作萎缩性胃炎的内镜诊

断时应保持谨慎, 并以病理来确诊. 
在所有病例的初次胃镜诊断中, 糜烂性胃

炎占68.6%(72/105), 浅表性胃炎、出血性胃炎

和萎缩性胃炎共占31.4%(33/105), 说明多种类

型的胃炎均可能发生GIN, 以糜烂性胃炎居多. 
内镜下特征中红斑型、胆汁反流型、平坦糜烂

型、隆起糜烂型包括孤立和多发型各占一定

比例, 以隆起糜烂最多, 占45.7%(48/105), 说明

多种镜下表现均可能合并低级别GIN. 慢性胃

炎分级中1级和2级共占46.7%(49/105), 3级占

53.3%(56/105), 说明低级别GIN常伴随较重的内

镜下炎症表现. 全部病例中, H pylori阳性率达

72.4%, 推测H pylori可能参与胃上皮内瘤的发

病. 有动物实验显示[8-9]H pylori感染和高盐饮食

为胃上皮内瘤的致病因素, 这与胃癌的发病机

制和肿瘤演进过程是一致的. 
31例患者随访时重复胃镜检查并活检, 结

果15例GIN消失, 9例维持原诊断, 7例伴腺瘤样

增生. 在WHO新的消化系统肿瘤分类中, 腺瘤

是根据病变存在上皮内瘤变来定义的[10], 为一

种由管状和/或绒毛状结构组成, 显示上皮内瘤

变的境界清楚的良性病变. 腺瘤可呈息肉状, 也
可以为非息肉状, 即所谓的扁平腺瘤[11-12]; 无论

形态如何, 腺瘤均为癌前病变. 由于上皮内瘤

和腺瘤之间关系密切, 而钳取组织存在局限性, 
可能在临床与病理诊断之间造成混乱. 我们在

工作中, 加强了相互沟通, 在病理检查发现GIN
时, 将大体上境界不清, 钳取组织活检发现腺体

增生合并GIN的病变, 诊断为腺瘤样增生; 将大

体上境界清楚的病变或内镜下行黏膜切除后病

检, 显示完整的腺瘤结构者, 诊断为腺瘤; 其他

不符合上述情况的则诊断为上皮内瘤变. 15例
患者复查时GIN消失, 同时病理上的萎缩和重度

炎症亦可好转, 证实萎缩性炎症和上皮内瘤均

存在可逆性. 我们粗略的随访结果上皮内瘤复

原率达到48.4%(15/31). 文献[13]报道, 低级别胃

上皮内瘤的复原率是38%-40%, 持续不变率是

19%-28%, 0%-15%的病例进展到高级别胃上皮

内瘤. 本研究中未发现进展至高级别上皮内瘤, 
可能与药物治疗和随访时间较短有关. 

总之, 胃上皮内瘤的内镜表现多种多样, 和
腺瘤关系密切, 内镜和病理医师应对其加强认

识, 规范诊断, 争取早期发现、及时治疗和追踪

随访, 从而提高胃癌前病变的诊治水平. 
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■同行评价
本文探索慢性胃
炎伴低级别上皮
内瘤的临床特点
及 转 归 ,  选 题 新
颖, 结合临床, 具
有一定的理论意
义和临床实用价
值.


