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Abstract 
AIM: To analyze the clinical characteristics of 
esophagus-gastro-duodenal polyps. 

METHODS: Clinical data for patients with 
esophagus-gastro-duodenal polyps who were 
treated at our hospital over the past decade were 
retrospectively analyzed. The sites and histologi-
cal types of polyps were identified to investigate 
the association of the polyps with factors includ-
ing Helicobacter pylori (H. pylori) infection, gen-
der, age, and epigastric symptoms. 

RESULTS: A total of 2 376 patients with polyps 
were enrolled, including 691 (29.08%) males and 
1 685 (70.92%) females. 68.01% (1 616/2 376) 

of patients were more than 40 years old. Main 
symptoms included epigastric upset (41.96%, 
997/2 376) and epigastr ic pain (39 .26%, 
932/2 376). The polyps were mainly located in 
the corpus and body (64.39%), duodenum (12%), 
antrum (11.57%), cardiac (8.88%) and other sites 
(14.09%). Patients with antral polyps or cardic 
polyps had a higher frequency of H. pylori infec-
tion (41.44% and 33.07%). 

CONCLUSION: Upper gastrointestinal tract pol-
yps are usually benign and tend to occur in pa-
tients more than 40 years old and females. Main 
symptom is epigastric upset and main patholog-
ical type is fundic gland polyps. H. pylori infec-
tion might be associated with the development 
of antral polyps and cardiac polyps. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.

Key words: Upper gastrointestinal tract; Polyps; 
Pathological type; Helicobacter pylori  

Liu WW, Ma J, Yu LY, Sha WH, Wang QY. Clinical chara-
cteristics of upper gastrointestinal tract polyps: An analysis 
of 2 376 cases. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2013; 21(8): 
709-713 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/21/709.
asp DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v21.i8.709

摘要 
目的: 回顾性分析我院胃十二指肠息肉的临
床学特征, 以期指导临床诊疗.  

方法:  收集近十年来我院胃镜确诊上消化
道息肉的患者, 记录一般临床资料, 分析上
消化道息肉部位、病理类型、幽门螺杆菌
(Helicobacter pylori , H. pylori )感染、性别、年
龄、伴随症状等临床特征. 

结果: 共收集2 376例上消化道息肉患者, 男691
例(29.08%)和女1 685例(70.92%); 68.01%
(1 616/2 376)的年龄>40岁者发生上消化道息
肉; 41.96%(997/2 376)的患者主要症状为上
腹部不适, 39.26%(932/2 376)的患者反复上腹
痛; 所有上消化道息肉发生部位为食管35例
(1.47%)、贲门211例(8.88%)、胃底体1 530例
(64.39%)、胃窦275例(11.57%)、十二指肠290

■背景资料
上消化道息肉是
临床常见的疾病, 
其早期诊断和治
疗是临床医生必
须面对的难题. 由
于胃镜的广泛应
用以及人们健康
意识的增强, 早期
胃息肉的诊断水
平有较大提高, 胃
镜不仅能清楚显
示息肉形态, 且能
进行组织活检, 对
患者创伤较小, 对
于上消化道息肉
的早期诊断和治
疗具有重要意义.
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例(12.21%)、残胃35例(1.47%). 发生于胃窦和
贲门的息肉伴随较高的H. pylori阳性率, 分别
为41.44%和33.07%(P <0.05).  

结论: 上消化道息肉多为良性病变, 好发于40
岁以上患者, 女性多见, 伴随症状多为上腹不
适, 息肉病理类型与息肉发生部位有一定关
系. 胃底体息肉以胃底腺息肉为主, 食管、胃
窦、十二指肠和残胃的息肉以黏膜萎缩的息
肉样改变为主要病理表现. H. pylori感染者上
消化道息肉容易发生在贲门和胃窦.  

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

上消化道息肉是指食管、胃、十二指肠腔的黏

膜上皮增生导致的局限性隆起病变, 可看做癌

前病变甚至恶变, 须进行及时有效治疗. 上消化

道息肉是临床常见的疾病, 其早期诊断和治疗

是临床医生必须面对的难题. 由于胃镜的广泛

应用以及人们健康意识的增强, 早期胃息肉的

诊断水平有较大提高, 胃镜不仅能清楚显示息

肉形态, 且能进行组织活检, 对患者创伤较小, 
对于上消化道息肉早期诊断和治疗具有重要意

义[1]. 故本研究回顾性分析了我院近10年来胃

十二指肠息肉的内镜学及病理学特征.   

1  材料和方法  

1.1 材料 收集2001-01/2010-12广东省人民医院

伟伦内镜室接受胃镜检查者59 400例, 发现胃

十二指肠息肉的患者2 376例, 1 943例进行幽门

螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )检测, 1 501
例进行病理组织学检查, 对其进行回顾性分析, 
总结胃息肉的特点, 以探讨近10年来胃息肉的

临床特征、内镜下特点、病理类型、与H. py-
lori感染关系.  
1.2 方法

1.2.1 息肉诊断与治疗: 所有患者经GIF-240型胃

镜(Olympus公司)检查发现胃十二指肠息肉, 即
镜下观察息肉的数目、部位、大小以及形态. 
如果患者能耐受并同意治疗, 内镜医生根据患

者息肉具体情况实行包括活检钳除、高频电凝

电切、氩气烧灼、黏膜切除术(EMR)等息肉摘

除术, 尽可能除去胃息肉. 
1.2.2 H. pylori检测: 前2 wk内均未使用抗生素及

其他对检测有影响的药物. 在胃镜下于胃窦距

幽门2-5 cm取1、2 块黏膜做快速尿素酶试验或

病理HP检测, 同时患者行13C-呼气试验, 二者之

一阳性即为H. pylori感染. 
1.2.3 组织病理学检查: 将通过钳夹或息肉切除

所取得的组织标本固定于40 g/L的甲醛, 常规石

蜡包埋, 3 μm切片. 由广东省人民医院病理科医

生阅片并参考《诊断病理学》对胃息肉进行组

织学评价与分类. 
统计学处理 计数资料以mean±SD表示, 组

间比较使用t检验或方差分析; 计量资料以率表

示, 组间比较用χ2检验. 数据采用SPSS软件分析. 
P <0.05认为有统计学意义. 

2  结果 

2 . 1  一般资料  共59  400例患者接受胃镜检

查 ,  2  376(4.00%)例的患者存在上消化道息

肉, 其中男691(29.08%)例, 女1 685(70.92%)
例 ,  男∶女= 1∶ 2 . 4 4 .  平均年龄 5 3 . 6岁±

1 4 . 6岁 .  4 1 . 9 6 % ( 9 9 7 / 2  3 7 6 )患者伴有上

腹部不适、3 9 . 2 6 % ( 9 3 2 / 2  3 7 6 )患者伴有

上腹痛、 11 . 3 6 % ( 2 7 0 / 2  3 7 6 )患者伴有黑

便、1 . 3 9 % ( 3 3 / 2  3 7 6 )患者存在明显贫血 , 
6.06%(144/2 376)患者则是例行体检中发现有上

消化道息肉(表1).  
2.2 2001-2010年内镜检查及病理结果 
2 .2.1 内镜检查一般情况 :  2 376例息肉发生

部位如下食管 3 5例 ( 1 . 4 7 % )、贲门 2 1 1例
(8.88%)、胃底体1 530例(64.39%)、胃窦275

■相关报道
杜文礼等认为H. 
pylori 感染与小凹
上皮增生型息肉
的发生有关, 由于
该型息肉常伴有
明显的活动性炎
症以及黏膜萎缩
和肠上皮化生的
变化. 因此可能与
胃癌的发生有潜
在的相关性.
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表  1  2 376例患者一般资料 n (%)

     变量

性别 男∶女= 1∶2.44

  男      691(29.08)

  女   1 685(70.92)

年龄(岁)   53.6±14.6

  ≥40   1 616(68.01)

  <40      760(31.99)

临床表现

  上腹部不适      997(41.96)

  上腹痛      932(39.26)

  黑便      270(11.36)

  明显贫血        33(1.39)

  体检      144(6.06)
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例(11.57%)、十二指肠290例(12.21%)、残

胃35例(1.47%). 内镜下共发现息肉3 598个 , 
其中单发2 224(93.60%)例, 多发152(6.40%)
例; 37.91%(1376/3 598)的息肉直径<0.5 cm, 
43.14%(1552/3 598)的息肉直径为0.5-l.0 cm, 
17.34%(624/3 598)的息肉直径为1.0-2.0 cm, 
1.61%(58/3 598) 的息肉直径>2.0 cm. 直径<0.5 cm
的息肉多给予活检钳钳除、氩气烧灼 ,  直径

0.5-1.0 cm给予高频电凝电切, 直径>1.0 cm给

予黏膜切除术, 所有患者治疗后均未见创面出

血、穿孔等并发症.   
2.2.2 上消化息肉病理组织学类型: 1 501例接

受病理组织学检查, 结果如表2所示, 病理组织

学检查结果: 根据10年病理组织检查分析病理

改变特点为: 萎缩、肠化、不典型增生、炎性

息肉、增生性息肉、胃底腺息肉、腺瘤性息

肉、肿瘤的比例分别为20.92%(314/1 501)、
20.19%(303/1  501)、8.33%(125/1  501)、
14.32%(215/1 501)、10.13%(152/1 501)、
22.05%(331/1  501)、1.60%(24/1  501)  、
2.47%(37/1 501), 表明胃底腺息肉是主要的病理

改变, 其次是黏膜萎缩、肠化等炎症改变. 进一

步分析, 如图1所示, 发生在胃底体的息肉以胃

底腺息肉为主; 发生在食管、胃窦、十二指肠

和残胃的息肉以黏膜萎缩为主要病理表现; 贲
门息肉以炎性息肉为多见.
2.2.3 上消化道息肉与H. p y l o r i 感染的关系: 
2 376例患者, 共1 943例进行H. p y l o r i 检测, 
18.27%(355/1 943)上消化道息肉患者伴有H. 
pylori感染. 息肉发生部位与H. pylori感染有一

定关系. 如表3所示, 食管、贲门、胃底体、胃

窦、十二指肠、残胃的H. pylori感染率分别为

25.93%、33.07%、13.09%、41.44%、16.39%、

17.39%, 组间比较有显著性差异(χ2 = 106.927, df 
= 5, P  < 0.001); 进一步分析得出, 与其他各组比

较, 贲门息肉组(χ2 = 17.177, df = 1, P  < 0.001)、
胃窦息肉组(χ2 = 74.787, df = 1, P  < 0.001) H. py-
lori感染均显著升高. 食管息肉组H. pylori感染亦

较高, 但与其他组比较, 差异无统计学意义(P  = 
0.322).

3  讨论 

为了解胃息肉发生率及其内镜学和病理学特

征, 本研究收集了我院近十年来的上消化道息

肉患者, 进行了相关分析. 研究结果显示上消

化息肉发生率为4.0%, 女性多见, 男∶女为1∶

■同行评价
本文纳入病例量
大 ,  时间跨度长 , 
对临床有一定指
导意义.
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表  2  上消化道息肉部位与病理组织学类型 n (%)

     部位      萎缩       肠化 不典型增生   炎性息肉 增生性息肉 胃底腺息肉    腺瘤    肿瘤

食管     8(32)     4(16)     4(16)     3(12)     0(0)     1(4)   1(4)   4(16)

贲门   27(20.61)   31(23.66)   12(9.16)   32(24.43)   16(12.21)     5(3.82)   1(0.76)   7(5.34)

胃底体 189(19.25) 202(20.57)   67(6.82) 107(10.90)   84(8.55) 310(31.57) 12(1.22) 11(1.12)

胃窦   46(25)   33(17.93)   17(9.24)   37(20.11)   34(18.48)     9(4.89)   4(2.17)   4(2.17)

十二指肠   35(23.65)   30(20.27)   20(13.51)   30(20.27)   15(10.13)     4(2.70)   6(4.05)   8(5.41)

残胃     9(29.03)     3(9.68)     5(16.13)     6(19.35)     3(9.68)     2(6.45)   0(0)   3(9.68)

总计 314(20.92) 303(20.19) 125(8.33) 215(14.32) 152(10.13) 331(22.05) 24(1.60) 37(2.47)

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0

萎缩

肠化

不典型增生

炎性息肉

增生性息肉

胃底腺息肉

腺瘤

肿瘤

食管 贲门
胃底体 胃窦

十二指肠 残胃

图  1  上消化道息肉部位
与病理组织学类型. 
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2.44, 年龄>40岁者息肉发生率为<40岁者的2.13
倍. 81.22%的患者伴有上腹部不适或上腹痛. 内
镜所见单发息肉多见, 好发于胃底体部, 常见病

理类型为胃底腺息肉, 其次好发部位为胃窦、

贲门、十二指肠、残胃, 常见病理类型主要伴

有活动性炎症相关病理变化, 包括萎缩、肠上

皮化生、炎性息肉等. H. pylori感染与胃窦、

十二指肠、贲门、食管息肉有关, 尤其黏膜萎

缩、肠化、炎性息肉. 以往研究结果显示胃息

肉检出率稍有差异. 朱鸣等[1]研究主要针对老

年人群, 胃息肉检出率为4.77%, 高于本研究. 炎
性增生性息肉、胃底腺息肉、腺瘤性息肉分别

占63.33%、25.00%、7.50%. 老年人有较高的

胃息肉检出率, 病理上炎性增生性息肉及胃底

腺息肉较常见. 胃息肉单发多见, 多位于胃窦、

胃底、胃体部. 与朱鸣研究[1]结果相似, 与炎症

相关的息肉比例占约73.89%, 腺瘤性息肉低于

该研究, 这与研究人群有关, 我们的研究针对所

有人群, 该研究则主要针对老年人. 王化冰等[2]

报道胃息肉检出率3.3%, 好发于胃底体, 其次胃

窦, 胃底腺息肉是常见病理类型, 其中>60岁的

老年患者胃息肉检出率为3.9%, 低于60岁的中

青年患者胃息肉检出率为2.9%. 我们研究结果

显示息肉好发于胃底体部, 胃底腺息肉是常见

病理类型. 韩国学者García-Alonso等[3]的研究报

道4.2%的胃息肉发生率, 50.9%为增生性息肉, 
7.4%为胃底腺息肉, 3.0%腺瘤, 1.9%腺癌. 

本研究显示81.22%的上消化道息肉患者伴

有消化不良症状, 其中41.96%患者存在上腹部

不适, 39.26%患者存在上腹痛, 1 501例(63.17%)
患者进行了息肉病理组织学检查, 其中腺瘤24
例(1.60%), 肿瘤37例(2.47%). 尽管无直接证据

表明上消化道息肉与消化不良症状的相关性, 
大多数消化不良症状的患者胃镜检查未发现明

显异常, 但仍然有1.5%-2.5%的患者存在恶性疾

病的风险, 故尤其伴有报警症状的消化不良患

者, 需要进行至少一次的上消化道内镜的筛查.   
胃息肉常常被视为癌前病变. 尤其家族性

腺瘤息肉病的患者, 胃底腺息肉、胃癌、十二

指肠腺瘤、十二指肠癌较易发生, 更应该定期

胃镜检查[4]. 本研究结果显示20.92%、20.19%、

8.33%的息肉伴有萎缩、肠上皮化生和不典型

增生, 这些病变都是活动性炎症到癌变的不同

阶段, 需得引起临床上的重视. 此外腺瘤性息肉

和肿瘤的发现率分别为1.60%和2.47%, 尽管恶

性疾病发生率不高, 但仍需定期随访. 
我们的研究结果显示20.92%(314/1 501)的

息肉伴有萎缩、20.19%%(303/1 501)的息肉伴

有肠上皮化生、8.33%(125/1 501)的息肉伴有

不典型增生. 胃底体息肉以胃底腺息肉为主, H. 
pylori感染率较低, 约13.09%; 胃窦、食管息肉

病理变化以黏膜萎缩为主, H. pylori感染率较高, 
分别为41.44%、25.93%; 贲门息肉以炎性息肉

为主, H. pylori感染也高达33.07%. 这提示胃息

肉经常伴有活动性炎症, 而H. pylori感染可能是

诱因, H. pylori感染与胃息肉发生部位和病理类

型有关, H. pylori感染患者胃窦、食管、贲门较

易发生黏膜炎症和萎缩, 而胃底体的胃底腺息

肉发生风险相对较低, 这与以往研究有一定的

一致性[5]; Hongo等[5]研究认为但最近又有学者

研究发现接受长期PPI维持治疗的反流性食管炎

患者, H. pylori感染和高胃泌素血症促进增生性

息肉的发生, 无H. pylori感染者可能增加胃底腺

息肉的发生风险. 杜文礼等[6]认为H. pylori感染

与小凹上皮增生型息肉的发生有关, 由于该型

息肉常伴有明显的活动性炎症以及黏膜萎缩和

肠上皮化生的变化. 因此可能与胃癌的发生有

潜在的相关性. 针对与H. pylori感染相关的胃增

生性息肉, 根除H. pylori治疗可以有效控制黏膜

炎症, 甚至部分胃息肉可以消失. 季峰等[7]研究

者认为大多数增生性胃息肉在根除H. pylori后
可以消失, 对于伴有H. pylori感染的增生性胃息

肉患者, 可先尝试进行H. pylori根除治疗后再行

内镜下息肉摘除术.    
H. pylori感染后, 可以引起一系列胃十二

指肠黏膜炎症, 甚至溃疡、恶性肿瘤. 本研究发

现18.27%的息肉患者伴有H. pylori感染, 发生

在胃窦、贲门和食管的息肉H. pylori感染高达
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表  3  上消化道息肉部位与H. pylori 感染的相关性 n (%)

     部位    H. pylori阴性  H. pylori阳性

食管     20(74.07)     7(25.93)

贲门2     85(66.93)   42(33.07)

胃底体 1135(86.91) 171(13.09)

胃窦1   130(58.56)   92(41.44)

十二指肠   199(83.61)   39(16.39)

残胃     19(82.61)     4(17.39)

合计 1588(81.73) 355(18.27)

Likelihood Ratio     χ2 = 106.927, 

    df = 5 

    P<0.001

1胃窦息肉组 vs 非胃窦息肉组, χ2 = 74.787, df = 1, P<0.001; 2贲

门息肉组 vs  非贲门息肉组, χ2 = 17.177, df = 1, P<0.001.
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41.44%、33.07%、25.93%, 这些部位息肉的病

理改变以萎缩、肠化和炎性息肉为主, 均与炎

症相关, 提示H. pylori可能经过引起上消化道

一系列的炎症反应促进息肉的发生. 值得注意

的是, H. pylori主要在胃窦定植, 但仍然与贲门

食管息肉有关, 分析可能与H. pylori感染导致胃

腔内胃酸分泌过多引起胃食管反流有关. 朱元

民等[8]研究发现胃息肉患者胃镜下往往伴有贲

门口松弛、胃窦条状黏膜充血及幽门口黏膜脱

垂, 提示与胃肠反流有关, 我们的研究进一步支

持了这个观点. 近来尚有研究表明长期PPI维持

治疗的反流性食管炎患者, H. pylori感染和高胃

泌素血症促进了增生性息肉的发生, 而缺乏H. 
pylori感染则导致胃底腺息肉的发生. 这也提示

胃食管反流病、H. pylori感染、PPI治疗、胃息

肉有着一定的关联[5]. 这给我们提示了今后研究

方向. 
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中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 
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