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Abstract 
AIM: To investigate the effect of Helicobacter py-
lori (H. pylori) eradication on gastric atrophy and 
intestinal metaplasia in patients with atrophic 
gastritis. 

METHODS: Three hundred and ninety-two pa-
tients with atrophic gastritis and intestinal meta-
plasia who were treated from August 2009 to 
December 2009 at Shanghai 7th People’s Hospital 
were enrolled, of whom 300 were followed for 1 
and 3 years by narrow band imaging-magnify-
ing endoscopy (NBI-ME) and histopathological 
analysis after H. pylori eradication.  

RESULTS: In patients with successful eradica-
tion, grades of disease activity and chronic in-
flammation significantly decreased at 1 year (in 
the antrum: 1.41 ± 0.64 vs 1.21 ± 0.65, 1.83 ± 0.59 
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幽门螺杆菌根除对胃黏膜萎缩和肠上皮化生的影响

周 颖, 周忠杰, 许琦华

®

■背景资料
胃癌是严重危害
人类健康最常见
的恶性肿瘤之一. 
人群感染幽门螺
杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )
可能增加罹患胃
癌 的 风 险 .  理 论
上, 根除H. pylori
作为干预预防手
段, 有可能阻断胃
黏膜萎缩和肠上
皮化生的进一步
发展, 减少胃癌发
生 的 危 险 性 .  但
迄今为止, 根除H. 
pylori 能否改善胃
黏膜萎缩和肠上
皮化生尚不确定. 

vs 1.43 ± 0.50; in the corpus: 1.36 ± 0.67 vs 1.18 ± 
0.67, 1.71 ± 0.46 vs 1.35 ± 0.48, all P < 0.005) and 3 
years (in the antrum: 1.51 ± 0.62 vs 1.31 ± 0.69, 1.97 
± 0.60 vs 1.46 ± 0.50; in the corpus: 1.48 ± 0.65 vs 
1.26 ± 0.69, 1.90 ± 0.56 vs 1.46 ± 0.50, all P < 0.005). 
The grade of corpus atrophy also significantly 
decreased at 1 year (1.54 ± 0.65 vs 1.36 ± 0.68, P 
< 0.005) and 3 years (1.68 ± 0.65 vs 1.50 ± 0.69, P 
< 0.005) after successful eradication. However, 
there was no significant change in intestinal 
metaplasia in both the antrum and corpus. 

CONCLUSION: Eradication of H. pylori results 
in the alleviation of the severity of gastritis and 
the reversion of gastric atrophy in the corpus.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨根除幽门螺杆菌(H e l i c o b a c t e r 
pylori , H. pylori )对胃黏膜萎缩和肠上皮化生
的影响.  

方法: 选取2009-08/2009-12上海市第七人民
医院392例萎缩性胃炎患者, 进行H. pylori 检
测及根除治疗后, 其中300例患者进行为期
1年及3年的窄带成像放大内镜(narrow band 
imaging-magnifying endoscopy, NBI-ME)和组
织病理学结果随访. 

结果: H. pylori根除成功患者第1年随访, 活动
性及慢性炎症(胃窦部分别由1.41±0.64降至
1.21±0.65, 1.83±0.59降至1.43±0.50; 胃体
部分别由1.36±0.67降至1.18±0.67, 1.71±
0.46降至1.35±0.48, P <0.005)均明显改善; 第
3年随访, 活动性及慢性炎症(胃窦部分别由
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■研发前沿
目前关于根除H. 
pylori 是否可改善
甚至逆转胃黏膜
萎缩及肠上皮化
生 尚 无 定 论 ,  不
同的研究结果存
在 较 大 分 歧 .  可
能与不同人种、
病例数较少、取
材部位不固定、
肠化病变始于灶
性分布且由点向
面发展以及内镜
医生对病变的认
识水平的不同有
一 定 关 系 .  亟 待
制定统一随访方
案以得到详实、
确切的研究结果.

1.51±0.62降至1.31±0.69, 1.97±0.60降至
1.46±0.50; 胃体部分别由1.48±0.65降至1.26
±0.69, 1.90±0.56降至1.46±0.50, P <0.005)均
明显改善; 胃体部萎缩评分明显下降(第1年由
1.54±0.65降至1.36±0.68, 第3年由1.68±0.65
降至1.50±0.69, P <0.005). 胃窦及胃体部黏膜
肠上皮化生评分均无明显改变.

结论: 根除H. pylori 能明显改善胃黏膜炎症, 
并且减轻胃体部黏膜萎缩. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本研究使用窄带成像放大内镜(narrow 
band imaging-magnifying endoscopy)提高肠上皮

化生的检出率, 通过3年随访来对比根除幽门螺

杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )前后不同部位

胃黏膜萎缩及肠上皮化生程度的变化. 研究提示, 
根除H. pylori 能明显改善胃黏膜炎症, 并且减轻

胃体部黏膜萎缩.
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0  引言

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染

是人类最常见、感染率最高的慢性感染之一. H. 
pylori感染后胃癌发生遵循“H. pylori感染-慢性

胃炎-胃黏膜萎缩-肠上皮化生-异型增生-肠型胃

癌”的疾病模式已被普遍接受. 萎缩性胃炎及

胃黏膜肠上皮化生是该过程中的重要环节, 是
公认的癌前状态[1]. 许多研究表明, 根除H. pylori
能改善胃黏膜炎症、减少细胞增殖, 但根除H. 
pylori能否改善黏膜萎缩及肠上皮化生尚存在争

论. 本研究通过3年随访来对比根除H. pylori前
后不同部位胃黏膜萎缩及肠上皮化生程度的变

化, 结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 根据2006年中国慢性胃炎共识意见[2]诊

断标准, 连续纳入2009-08/2009-12上海市第七

人民医院经胃镜和病理检查明确有胃窦或胃体

黏膜萎缩患者392例, 所有患者经14C尿素呼气试

验(14C-UBT)检查H. pylori感染情况. 排除标准: 
胃、十二指肠溃疡; 胃黏膜萎缩伴肠上皮化生

取自糜烂、溃疡灶者; 胃癌及胃手术史; 伴有出

血性疾病、肝硬化、肾功能衰竭者; 入选前4 wk
内服用过质子泵抑制剂(proton pump inhibitors, 
PPI)、抑酸药或抗生素者; 长期服用非甾体类抗

炎药者; 萎缩伴有上皮内瘤变者. 本研究方案通

过上海市第七人民医院伦理委员会审批, 所有

患者受检前签署知情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 内镜诊断: 采用Olympus GIF-Q260Z放大

内镜、CV-260SL电子处理器和CLV-260SL内镜

灯光照明系统行胃镜随访检查. 检查当天患者

空腹, 检查前口服利多卡因胶浆, 所有内镜操作

均由同一名内镜医师完成. 对内镜下胃窦及胃

体显示的灰色结节型、弥漫型或鱼鳞型可疑肠

上皮化生区域、窄带成像放大内镜(narrow band 
imaging-magnifying endoscopy, NBI-ME)浅蓝色

嵴状结构(light blue crest, LBC)下活检取材2-4块. 
1.2.2 组织病理学检查: 活检标本甲醛固定, 常规

脱水、石蜡包埋, 行HE染色, 由不知内镜检查结

果的同一名病理医师行病理诊断. 诊断标准按

2006年中国慢性胃炎共识意见制定的病理诊断

和分类方法. 胃体及胃窦部标本分别进行诊断, 
慢性炎症、活动性、萎缩和肠上皮化生按无、

轻、中、重分别计分为0、1、2、3分. 若活检

组织萎缩及肠上皮化生程度不同, 则以重者作

为该部位评分值.
1.2.3 H. pylori根除方法和随访: H. pylori根除方

案为以质子泵抑制剂为主的三联疗法: 埃索美

拉唑每次20 mg, 2次/d; 克拉霉素每次500 mg, 2
次/d; 阿莫西林每次1.0 g, 2次/d; 或甲硝唑400 
mg/次, 2次/d, 疗程10 d. 治疗结束1 mo后进行
14C-UBT评价H. pylori根除情况. 分别于1年(入
组后12-13 mo)、3年(入组后36-37 mo)随访复

查, 胃镜检查依然在先前胃窦及胃体的相同部

位取2-4块组织进行病理组织学检查, 同时行14C-
UBT. 

统计学处理 应用SPSS10.0统计软件. 组织

学评分结果以mean±SD表示, 组织学评分比较

采用t检验; 计数资料的比较采用χ2检验. P <0.05
为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般情况 392例患者, 第1年有300例完成随

访, 其中224例入选时H. pylori阳性, 行H. pylori
根除治疗后192例H. pylori阴性(H. pylori根除成

功), 32例根除治疗失败呈持续H. pylori感染(H. 
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■相关报道
研究表明根除H. 
pylori 能改善胃体
部萎缩, 但胃窦部
萎缩无明显改善; 
也有研究指出根
除H. pylori能减轻
胃窦部萎缩. 有研
究表明, H. pylori
根除后, 胃窦及胃
体部黏膜肠上皮
化生均无明显改
善. 相反的, 也有
研究指出, 根除H. 
pylori 能有效改善
甚至逆转肠上皮
化生. 周丽雅等研
究发现H. pylori感
染持续存在时, 明
显增加胃体部黏
膜萎缩发生率.

pylori根除失败). 第3年有190例完成随访, 其中

136例入选时H. pylori阳性, H. pylori根除成功

108例, H. pylori根除失败28例. 
2.2 胃黏膜组织学改变 H. pylori根除成功患者第

1及第3年随访, 胃窦及胃体慢性炎症、活动性

均明显改善(P <0.05), H. pylori阴性及H. pylori根
除失败患者胃窦及胃体部慢性炎症及活动性无

明显改变. 
H. pylori根除成功患者第1及第3年随访, 胃

体部萎缩评分明显下降(P <0.05), 胃窦部萎缩评

分未见明显改变H. pylori ; H. pylori阴性及H. py-
lori根除失败患者胃窦及胃体部萎缩评分均无明

显改变. 

H. pylori根除成功、H. pylori阴性及H. py-
lori根除失败患者胃窦及胃体部肠上皮化生评分

均无明显改变. 
H. pylori根除治疗后第1、3年胃黏膜组织

学评分(表1, 2).

3  讨论

胃癌是严重危害人类健康最常见的恶性肿瘤之

一. 流行病学证据表明, 人群感染H. pylori可能

增加罹患胃癌的风险[3,4]. 感染H. pylori后, 可引

起胃黏膜长期慢性炎症反应, 产生氧自由基, 胃
黏膜上皮细胞增殖和凋亡程度也发生改变, 易
引发腺体萎缩和肠上皮化生, 诱导DNA发生突

aP<0.05 vs  H. pylori根除成功入组时. H. pylori : 幽门螺杆菌.

表  2  H. pylori 根除治疗后第3年胃黏膜组织学评分

     H. pylori 阴性(n  = 54) H. pylori 根除成功(n  = 108) H. pylori 根除失败(n  = 28)

入组时 3年 入组时 3年 入组时 3年

n 54 54 108 108 28 28

胃窦部

  炎症 1.78±0.42 1.67±0.48 1.97±0.60 1.46±0.50a 1.82±0.62 1.78±0.50

  活动性 1.31±0.61 1.43±0.36 1.51±0.62 1.31±0.69a 1.54±0.65 1.60±0.68

  萎缩 1.50±0.61 1.63±0.39 1.72±0.60 1.74±0.59 1.71±0.60 1.74±0.59

  肠化 1.39±0.66 1.46±0.56 1.73±0.56 1.68±0.62 1.81±0.50 1.84±0.61

胃体部

  炎症 1.70±0.46 1.65±0.48 1.90±0.56 1.46±0.50a 1.92±0.65 1.95±0.66

  活动性 1.28±0.66 1.26±0.38 1.48±0.65 1.26±0.69a 1.58±0.62 1.50±0.50

  萎缩 1.43±0.29 1.48±0.64 1.68±0.65 1.50±0.69a 1.70±0.69 1.74±0.64

  肠化 1.44±0.44 1.41±0.66 1.65±0.65 1.65±0.63 1.69±0.65 1.68±0.50

表  1  H. pylori 根除治疗后第1年胃黏膜组织学评分

     H. pylori 阴性 H. pylori 根除成功 H. pylori 根除失败

入组时 1年 入组时 1年 入组时 1年

n 76 76 192 192 32 32

胃窦部

  炎症 1.62±0.49 1.56±0.50 1.83±0.59 1.43±0.50a 1.79±0.65 1.73±0.50

  活动性 1.05±0.61 1.03±0.71 1.41±0.64 1.21±0.65a 1.42±0.67 1.35±0.70

  萎缩 1.41±0.57 1.39±0.63 1.58±0.57 1.47±0.67 1.56±0.57 1.57±0.68

  肠化 1.42±0.37 1.37±0.76 1.64±0.54 1.52±0.70 1.61±0.53 1.66±0.55

胃体部

  炎症 1.57±0.50 1.50±0.50 1.71±0.46 1.35±0.48a 1.75±0.67 1.65±0.68

  活动性 1.07±0.70 1.04±0.66 1.36±0.67 1.18±0.67a 1.35±0.68 1.39±0.50

  萎缩 1.45±0.53 1.37±0.65 1.54±0.65 1.36±0.68a 1.56±0.65 1.62±0.57

  肠化 1.15±0.53 1.25±0.71 1.36±0.64 1.34±0.68 1.41±0.50 1.48±0.67

aP<0.05 vs  H. pylori根除成功入组时. H. pylori : 幽门螺杆菌.
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■创新盘点
本研究在普通白
光内镜检查的基
础上使用窄带成
像放大内镜(nar-
row band imaging-
magnifying endos-
copy)提高肠上皮
化生的检出率, 减
少取材部位不准
确造成的试验数
据误差. 通过3年
随访来对比根除
H. pylori前后不同
部位胃黏膜萎缩
及肠上皮化生程
度的变化.

变, 最终发生癌变. H. pylori感染被认为是癌变

的起始阶段, 发挥着启动因子的作用. 因此, 理
论上, 根除H. pylori作为干预预防手段, 有可能

阻断胃黏膜萎缩和肠上皮化生的进一步发展, 
减少胃癌发生的危险性. 

研究表明[5-8], 根除H. pylori能改善胃体部萎

缩, 但胃窦部萎缩无明显改善, 而国内外也有研

究指出[9,10]根除H. pylori能减轻胃窦部萎缩. 关
于根除H. pylori是否可改善甚至逆转胃黏膜肠

上皮化生尚无定论, 不同的研究结果存在较大

分歧. 有研究表明[10-13], H. pylori根除后, 胃窦及

胃体部黏膜肠上皮化生均无明显改善. 相反的, 
也有研究指出[14-18], 根除H. pylori能有效改善甚

至逆转肠上皮化生. 不同研究得出的不同结果, 
可能与不同人种、病例数较少、取材部位不固

定、肠化病变始于灶性分布且由点向面发展以

及内镜医生对病变的认识水平不同有一定关系. 
本研究在普通白光内镜检查的基础上使用

NBI-ME提高肠上皮化生的检出率[19], 减少取

材部位不准确造成的试验数据误差. 研究结果

显示, 在根除H. pylori后第1年及第3年随访提

示胃窦及胃体部慢性炎症及活动性均明显减轻

(P <0.05), 说明根除H. pylori能有效治疗组织学

炎症. 根除H. pylori成功患者第1年及第3年胃体

部萎缩评分降低(P <0.05), 但胃窦部萎缩未见明

显改变, 胃体及胃窦部黏膜肠上皮化生评分未

见明显改变, 考虑肠上皮化生的逆转常需很长

时间, 延长随访时间是否会出现不同的结果, 尚
需进一步的随访研究. 

周丽雅等[20]对121例根除H. pylori感染后一

直未再发的患者和160例H. pylori持续感染患者

进行了为期8年的随访观察, 研究发现H. pylori
感染持续存在时, 明显增加胃体部黏膜萎缩发

生率. 本研究中, H. pylori根除失败呈持续感染

患者第1及第3年胃窦及胃体部慢性炎症、活动

性、萎缩及肠上皮化生均无明显改变, 考虑可

能与纳入患者例数较少, 且随访时间较短有关. 
总之, H. pylori已被世界卫生组织定义为一

类致癌因子, 但至今就根除H. pylori可预防胃癌

发生这一结论还未达成共识. 作为一种无益的

微生物定植于胃黏膜, H. pylori是胃炎、消化性

溃疡的最主要致病因素. 根除H. pylori能明显改

善黏膜炎症, 并且减轻胃体部黏膜萎缩, 如能在

胃黏膜炎症阶段根除H. pylori则能使病变逆转, 
因此对感染H. pylori者行根除治疗是必要的. 
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《世界华人消化杂志》被评为中国精品科技期刊 

本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技

期刊遴选指标体系综合评价, 《世界华人消化杂志》被评为2011年度中国精品科技期刊. 中国精品科技期刊以

其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (《世界华人

消化杂志》编辑部)


