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Abstract
AIM: To analyze the clinical features of low-
grade gastric intraepithelial neoplasia (LGIN). 

METHODS: A total of 866 patients pathologi-
cally diagnosed with LGIN by endoscopy and 
gastric biopsy between 2010 and 2013 were 
recruited. Endoscopic presentations, intestinal 
metaplasia and the relationship with Helicobacter 
pylori (H. pylori) infection were investigated. 

RESULTS: Endoscopic presentations of LGIN 
were diverse and gastric mucosal erosion was 
most frequently seen. LGIN was most fre-
quently detected in patients at the age between 
39 to 49 years (42.73%) and in men. LGIN was 
mostly located in the gastric antrum. The rate 
of H. pylori infection was significantly higher in 
patients with LGIN at the antrum than at other 
sites (P < 0.05). The positive rate of intestinal 
metaplasia was significantly higher in patients 
at the age between 55-70 years than between 
39-54 years (P < 0.01). The positive rate of in-
testinal metaplasia was significantly higher in 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胃黏膜低级别上皮内瘤变的相关因素

刘金殿

®

■背景资料
胃癌在中国发病
率高,  病死率高,  
尤其在胃癌高发
的甘肃武威地区
胃癌的防治问题
及 其 严 峻 ,  胃 黏
膜低级别上皮内
瘤变与胃癌的发
生 关 系 密 切 ,  早
期发现和干预对
防控胃癌有着重
要意义. 

patients with LGIN at the gastric angularis than 
at the gastric antrum, corpus or cardia (P < 0.01). 
14C-UBT value positively correlated with the 
positive rate of intestinal metaplasia (r = 0.105, 
P = 0.002).  

CONCLUSION: The incidence of LGIN corre-
lates with age, gender, tumor location and Heli-
cobacter pylori infection.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 初步分析胃黏膜低级别上皮内瘤变
(low-grade gastric intraepithelial neoplasia, 
LGIN)的相关因素及探索其内镜下表现. 

方法: 收集我院2010-2013年胃镜下黏膜活检
病理诊断为低级别上皮内瘤变的病例866例, 
分析其内镜特征、是否合并肠化及其与幽门
螺杆菌(Helicobacter  pylori , H. pylori )感染的相
关性等. 

结果: 866例胃黏膜低级别上皮内瘤变患者的
内镜特征表现各异, 以胃黏膜糜烂最为多见; 
年龄组成中以39-49岁所占比例最大(42.73%), 
男性多于女性 ,  病变部位以胃窦部最为常
见; 不同部位的LGIN H. pylori的感染率不完
全相同, 其中以胃窦部LGIN患者的感染率最
高(P <0.05), 差异有统计学意义; LGIN合并
肠化中55-70岁年龄组患者肠化阳性率明显
高于39-54岁年龄组, 统计学上有显著性差异
(P <0.01) , 且以胃角肠化阳性率最高, 差异有
显著统计学意义(P<0.01); LGIN合并肠化与14C
呼气试验定量值呈正相关(r  = 0.105, P = 0.002).   

■同行评议者
崔立红, 教授, 主
任医师, 中国人民
解放军海军总医
院消化内科
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■研发前沿
通过长期随访研
究 ,  胃 黏 膜 低 级
别上皮内瘤变可
以逆转为正常胃
黏膜也可以发展
为 癌 ,  人 们 试 图
寻找好的诊断方
法及特异性的内
镜表现来及早发
现胃黏膜低级别
上 皮 内 瘤 变 ,  通
过有效措施进行
干预治疗以阻断
其 进 一 步 发 展 , 
进而有效降低胃
癌发生率.

结论: 胃黏膜低级别上皮内瘤变与患者的年
龄、性别、发生部位及H. pylori 的感染相关, 
对于内镜下有糜烂、颗粒样增生、花斑样改
变、隆起及凹陷性病变、溃疡等表现的患者
应积极取活检进行病理检查, 有助于LGIN的
发现. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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杆菌  

核心提示: 本文初步分析胃黏膜低级别上皮内

瘤变(low-grade gastric intraepithelial neoplasia)
与患者的年龄、性别、发生部位及幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori )的感染等相关因素及探索其

内镜下表现. 
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0  引言

胃癌的发生是一个多步骤、渐进的过程, 胃黏

膜不典型增生属于一种癌前病变 ,  与胃癌的

发生关系密切[1]. 世界卫生组织(World Health 
Organization, WHO)肿瘤新分类[2]于2000年首

次将上皮内瘤变的定义引入消化系统肿瘤中, 
这一分类取代了以往的异型增生、不典型增

生及原位癌等术语. 胃黏膜上皮内瘤变根据细

胞异型和结构紊乱程度主要分为二级, 即低级

别上皮内瘤变(low grade intraepithelial neo-
plasia, LGIN)和高级别上皮内瘤变(high grade 
intraepithelial neoplasia, HGIN). LGIN是指结

构和细胞学异常局限于上皮下半部, 原来的轻

度和中度异型增生归属低级别上皮内瘤变. 基
于胃癌诊断时大多数已处于进展期, 病死率居

全世界癌症病死率第2位 [3],  通过初步探究一

些病理明确诊断为低级别上皮内瘤变的患者

的内镜特征, 并分析一些可能的相关因素对胃

癌的早期诊断以及防治有着重要意义. 本文结

合内镜对胃黏膜低级别上皮内瘤变作了初步

研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2010-2013年我院胃镜下黏膜活检

病理诊断为LGIN的病例866例, 其中男545例, 女
321例, 年龄39-70岁, 中位年龄51岁. 

1.2 方法  
1.2.1 资料收集: 胃镜检查时, 对于内镜下表现为

糜烂、颗粒样增生、花斑样改变、隆起及凹陷

性改变、溃疡边缘等黏膜处(胃癌术后的残胃标

本不在本研究之列)行活检病理检查, 每位患者

行14C尿素酶呼气试验检查. 
1.2.2 病理诊断标准: 胃黏膜LGIN主要是根据

WHO 2000年版的标准进行诊断, 是指细胞学和

结构异常限于上皮的下半部, 相当于轻度和中

度不典型增生. 
1.2.3 14C尿素呼气试验定量值测定及阳性结果

判定标准: 866例患者在胃镜检查后均行14C呼

气试验, 嘱每位患者口服14C尿素胶囊1粒, 静坐

20 min, 然后向CO2吸收剂的瓶内吹气, 当瓶内液

体由红色变为无色(或吹气时间达5 min)时停止

吹气, 再在呼气试验检测仪上作样品14C放射性

活度(dpm)测定. 记录14C呼气试验定量值, 当14C-
UBT>100 dpm为阳性. 

统计学处理 所有数据采用SPSS19.0统计软

件进行统计分析和处理, 非正态分布的计量资

料采用中位数进行统计描述, 计数资料之间的

比较采用χ2检验, 相关因素分析采用秩和检验, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 LGIN患者内镜下基本表现及14C呼气试验 
866例病理诊断为低级别上皮内瘤变的患者内

镜表现中有250例发生部位有糜烂, 196例有颗

粒样增生, 99例为黏膜隆起性改变, 42例有溃

疡形成, 159例仅有花斑样改变, 120例伴有胃

黏膜其他表现(包括黄素疣, 黏膜局部凹陷、白

斑、红斑、充血水肿等). 866例LGIN患者14C
呼气试验定量值测定中位数为126 dpm. 幽门

螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )的感染率

为45.96%(398/866), 其中男性感染人数295例
(74.12%), 女性感染人数173例(43.47%) . 
2.2 LGIN的构成  
2.2.1 不同年龄段LGIN的构成: 866例LGIN患

者中39-49岁组370例(42.73%), 50-59岁组279例
(32.22%), 60-70岁组217例(25.06%), 不同年龄段

LGIN的发生率不完全相同. 
2.2.2 不同部位LGIN的构成: 866例LGIN中46例
(5.31%)发生于贲门, 78例(9.00%)发生于胃体, 
125例(14.32%)发生于胃角, 485例(56.12%)发生

于胃窦, 132例(15.24%)发生于多部位(两个或两

个以上部位同时发生LGIN), 提示LGIN以胃窦部

■相关报道
孙圣斌等通过随
访性研究探讨胃
黏膜低级别上皮
内瘤变的临床特
征及转归, 说明胃
黏膜低级别上皮
内瘤变是可以逆
转的, 但并没有特
异性内镜下表现.
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最为多见, 不同部位LGIN的发生率不完全相同. 
2.3 LGIN的发生部位与H. pylori感染的关系 866
例LIGN患者中398例有H. pylori感染, 感染率

为45.96%, 其中以胃窦部LGIN患者的感染率最

高, 其次为胃体部, 胃窦、胃体、胃角、贲门

部H. pylori的感染率不完全相同, 也就是说不

同部位的LGIN H. pylori的感染率不完全相同

(P <0.05)(表1). 
2.4 不同年龄段的LGIN患者与合并肠化的相关

性分析 866例LGIN患者中有649例合并肠化, 占
74.94%, 并且不同年龄段发生肠化的概率不完

全相同, 55-70岁之间的患者肠化阳性率明显

高于39-54岁的患者, 统计学上有显著性差异

(P <0.01)(表2). 
2.5 LGIN的发生部位与肠化的关系 649例LGIN
合并肠化患者中, 除117例两个或两个以上部位

LGIN的患者之外, 胃角肠化阳性率最高, 其次为

胃窦部, 不同部位LGIN肠化阳性率不完全相同, 
差异具有显著统计学意义(P <0.01)(表3). 
2.6 LGIN合并肠化与H. pylori感染的相关性分析 
649例LGIN合并肠化患者中, 331例H. pylori为阳

性, 并且LGIN合并肠化与14C呼气试验定量值呈

正相关(r  = 0.105, P  = 0.002) , 提示随着14C呼气

试验定量值的增大, LGIN合并肠化的概率就越

高(表4). 

3  讨论

上皮内瘤变是一种肿瘤性、非浸润性改变, 是较

为肯定的癌前病变[4]. 有研究[5]显示胃黏膜低级

别上皮内瘤变可以逆转为正常胃黏膜, 因此积极

发现低级别上皮内瘤变并对其进行相应治疗有

助于防治胃癌. 本研究组866例病理明确诊断为

胃黏膜低级别上皮内瘤变的患者中, 男女比例为

1.7∶1.0, 男性多于女性, 这与胃癌好发于男性相

吻合. 从年龄分布上来看LGIN的发生以39-49岁
370例(42.73%)为最多, 比胃癌发病的高峰年龄提

前10年(有人报道胃癌检出高峰年龄[6]为50-70岁), 
癌前病变是胃癌发生发展的重要危险因素, 经过

持续多年的演变之后才能发展为恶性肿瘤. 因此

对于癌前病变进行积极治疗并随访可以逆转细

胞形态学异常, 并且癌前病变可为胃癌的早期检

测和治疗提供依据. 从发生部位上分析, LGIN以

胃窦部最多见, 这与胃癌的好发部位相一致, 客
观上支持了LGIN为一种癌前病变的学说.  

有大量的研究证据[7,8]提示H. pylori感染与

胃癌前病变关系密切. 本组实验中H. pylori的
感染率为45.96%(398/866), 并且不同部位的H. 
pylori感染率不完全相同, 以胃窦部感染率最高

(P<0.05), 差异有统计学意义, 与以往的研究结果

相一致. 而胃癌的好发部位以胃窦部最为常见, 
这从客观上支持了H. pylori为Ⅰ类致癌物质[9,10], 
与胃癌的发生关系密切. 但其具体机制仍处于

     

表  1  幽门螺杆菌感染与胃黏膜低级别上皮内瘤变发生
部位的关系 n (%)

部位
幽门螺杆菌感染

合计
        是         否

贲门   16(34.78)   30(65.22)   46

胃体   34(43.59)   44(56.41)   78

胃角   48(38.40)   77(61.60) 125

胃窦 246(54.43) 239(49.28) 485

复合   54(40.91)   78(59.09) 132

合计 398(45.96) 468(54.04) 866

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

     

表  2  胃黏膜低级别上皮内瘤变患者年龄与肠化的关系 
n (%)

年龄(岁)
肠化

合计
        是         否

39-54 356(71.49) 142(28.51) 498

55-70 293(79.62)   75(20.38) 368

合计 649(74.94) 217(25.06) 866

     

表  3  LGIN的发生部位与肠化的关系 n (%)

部位
                      肠化

合计
        是        否

贲门   26(56.52)   20(43.48)   46

胃体   48(61.54)   30(38.46)   78

胃角   97(77.60)   28(22.40) 125

胃窦 361(74.43) 124(25.57) 485

复合 117(88.63)   15(11.36) 132

合计 649(74.94) 217(25.06) 866

表  4  LGIN患者合并肠化与H. pylori 的关系

     

H. pylori 感染
              肠化

合计
 是  否

阳性 331 137 468

阴性 318   80 398

合计 649 217 866

■创新盘点
本文将明确诊断
的胃黏膜低级别
上皮内瘤变患者
均行14C呼气试验
检查 ,  并将 14C呼
气试验定量值与
是否合并肠化做
了相关性分析.

■应用要点
本研究针对病理
明确诊断的胃黏
膜LGIN及一些相
关因素做了初步
分析并对其内镜
下特征做了初步
探究, 有助于胃黏
膜LGIN的早期发
现, 从而可以针对
相关因素积极的
给予干预措施, 对
胃癌的防治有着
重要意义.
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■同行评价
本文选题结合临
床, 具有一定临床
指导意义.

探索阶段, 尚无定论.
目前肠化生是公认的胃癌前病变[11], 特别

是与肠型胃癌之间关系密切. 本研究显示肠化

生在LGIN的发生率是74.94%(649/866), 除去117
例多部位LIN的患者之外, 胃角肠化阳性率最高, 
其次为胃窦部. 刘文忠[12]认为, 最初的肠化性病

变发生在胃角部以后, 由近到远端扩展累及大

部分胃窦和远端胃体. 有人做了一项随访性研

究[13], 肠化率最高的胃角部LGIN癌变率为3.4%, 
肠化率最低的贲门部癌变率高达10.7%, 这也说

明了把所有肠化均视为癌前病变是不合理的, 
而肠化的进一步发展才是胃癌前病变的重要因

素. 本组研究中LGIN合并肠化生与14C呼气试验

定量值呈正相关. 因此, 可以说H. pylori感染可以

促进胃黏膜的肠化. 这与Zhou等[14]和Sung等[15]学

者提出H. pylori感染导致胃炎发生, 并进一步促

进胃黏膜炎症, 使萎缩与肠化生逐渐发生并进行

性加重, 进而产生胃癌的观点相一致. 金珠等[16]

通过随机对照试验经过5年的随访研究表明, 根
除H. pylori感染可以阻止肠化的发生; 而又有学

者[17]通过Meta分析得出根除H. pylori不能阻止

肠化进展; 目前根除H. pylori是否可以阻止肠化

生的发生仍存有争议.
本研究针对病理明确诊断的胃黏膜LGIN及

一些相关因素做了初步分析, 胃黏膜LGIN与肠

化均为目前比较确定的癌前病变, 但其发展为

癌需要一定的时间及外界条件. 并且肠化与H. 
pylori的感染具有一定的相关性, 因此对内镜下

胃黏膜糜烂、颗粒样增生、花斑样改变、增生

性改变、溃疡等部位活检进行病理检查, 有助

于胃黏膜LGIN的早期发现, 从而可以针对相关

因素积极的给予干预措施, 对胃癌的防治有着

重要意义. 
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