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慢性萎缩性胃炎胃镜诊断与病理诊断结果及相关性

侯光勇
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【摘要】目的　探讨胃病诊断和病理诊断慢性萎缩性胃炎的相关性。方法　选择到我院进行治疗的萎缩性胃炎患者，研究

时间从 2022 年 6 月 -2023 年 5 月，数量共 48 例，对病理诊断与胃镜诊断两者的准确率进行对比，然后对两者之间的相关性展

开分析。结果　结合胃镜诊断结果可以看出，最终确诊为慢性萎缩性胃炎的共 42 例，准确率为 87.50%；对病理诊断结果进行

分析，最终确定为慢性萎缩性胃炎的共 37 例，准确率为 77.08%，对两组数据进行对比可以发现存在差异，具备统计学意义，P
＜ 0.05；通过胃镜诊断可以看出，萎缩性胃炎诊断敏感性保持在 14.67%~86.62% 之间，其中胃镜诊断具有最高的敏感性，三种

临床症状同时出现，敏感性数值大小为 64.28%；通过胃镜诊断结果也可以看出，异型增生特异性诊断以及胃镜诊断下肠上皮化

生数值大小分别为 86.62% 以及 91.68%。胃镜诊断后萎缩性胃炎诊断敏感性为 14.68%，特异性为 91.88%，胃镜诊断里面三种

临床症状都存在，敏感性大小为 64.29%。肠上皮化生敏感性为 12.35%，特异性为 91.67%；异型增生特异性为 86.63%，敏感性

为 31.26%，P ＜ 0.05。结论　对于萎缩性胃炎患者，需要做好日常的胃镜诊断工作，尤其对患者典型患病部位需要进行病理学

诊断，有助于全面提升诊断精准度，帮助主治医生做出合理的治疗方案，有助于患者身体的康复。
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临床上萎缩性胃炎属于消化道疾病中的一种，发病率是比

较高的。通过有关资料统计可以看出，近几年萎缩性胃炎发

病率达到 15% 左右，一旦患有该疾病胃黏膜固有腺体将逐渐

萎缩，更严重的还会直接消失，患者的黏膜肌层也将不断增厚。

由于腺体逐渐变薄，胃黏膜也将随之逐渐变薄，同时还会出

现肠上皮化生的症状 [1]。通过大量研究可以看出，萎缩性胃

炎最初主要为慢性浅表性胃炎，由于误诊或者没有及时治疗

把逐渐演变成，因此做好日常诊断工作对于治疗以及预后改

善有很重要的意义。近几年伴随着医学科技的快速发展，萎

缩性胃炎诊断方法越来越多，其中胃镜检查就是使用率较高

的一种，不过临床上胃镜诊断与病理诊断精准性可能存在一

些差异，因此本文研究对象选择到我院进行治疗的萎缩性胃

炎患者，主要探究胃病诊断和病理诊断萎缩性胃炎的相关性。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取到我院进行慢性萎缩性胃炎治疗的患者，数量共 48

例。其中男女患者数量分别为 23 例和 25 例，最小年龄 23 岁，

最大年龄 79 岁，经计算年龄平均值大小为 (39.54±5.43)

岁。患病时间从三个月到 7 年不等，患病时间平均值为

(3.12±1.28) 年。对存在严重精神障碍、肝肾等器官存在严

重病变以及消化道疾病等排除在外，患者和家属对此次实验

均知情，同时签署知情同意书。对两组患者一般资料进行对

比发现存在差异，不具备统计学意义，P ＞ 0.05，因此两组

资料可以进行对比 [2]。

1.2 方法

胃镜诊断：通过胃镜检查对萎缩性胃炎临床症状进行观察，

然后将临床症状分为 A、B、C 三种类型。其中 A 型为胃镜检

查发现患者黏膜基层出现一定程度的皱折，胃黏膜逐渐变薄，

颜色也发生较大的改变，同时出现增生性以及血管透见的改

变。B 型胃黏膜的颜色为灰白色或者灰黄色，而且同样部位黏

膜颜色不一样。C 型腺体黏膜高度不一，变色的位置可以发现

存在一些隆起的红斑或者小红点，或者摸上去比较僵硬，光

泽看上去出现一些改变。

病理组织诊断：在患者的病变部位专门工具取 1 ～ 2cm 的

病理组织，然后直接通过 10% 的福尔马林浸泡一段时间并进

行消毒，消毒处理完毕后用石蜡包埋，然后开始切片，利用显

微镜对病理组织状态进行密切关注，该过程主要用到 Masson

三色染色法，对所得结果与《中国慢性胃炎共识意见》之间

进行对比，然后加以确认 [3]。

1.3 评价指标

对胃镜诊断和病理诊断两种诊断方法的特异性、敏感性以

及准确率等相关数据进行对比。

1.4 统计学方法

针对所得数据通过 SPSS18.0 软件展开全面分析，计数资

料以及计量资料分别通过（%）与（χ±s）展示出来，然后分

别通过 χ2 与 t 进行检验，P<0.05 说明两组数据对比存在统计

学差异。

2 结果
2.1 萎缩性胃炎利用胃镜诊断及病理诊断诊断的准确率对比

通过胃镜诊断结果可以看出，慢性萎缩性胃炎确诊的数量

共 42 例，准确率为 87.50%；确定为慢性萎缩性胃炎的共 37

例，准确率为 77.08%，两组数据对比发现存在差异，具备统

计学意义，P ＜ 0.05；对两组患者其他三种胃炎情况诊断结

果进行对比，可以发现慢性萎缩性胃炎通过胃镜诊断诊出率

明显更高，对于单纯性慢性浅表性胃炎通过病理诊断诊出率

明显更高，两组数据对比发现存在差异，具备统计学意义，P

＜ 0.05，具体情况可见表 1。

表 1：萎缩性胃炎利用胃镜诊断及病理诊断诊断的准确率对比

诊断方法

慢性萎缩性胃炎
单纯性慢性

浅表性胃炎
并发慢性浅

表性胃炎

单纯性慢性

萎缩性胃炎

胃镜诊断（n=48）12（31.25） 30（68.75） 6（87.50）

病理诊断（n=48）10（20.83） 27（56.25） 12（25.00）

χ2 3.915 7.942 9.657

P 0.013 0.000 0.000

2.2 胃镜诊断下诊断敏感性与临床表现

对胃镜诊断数据进行观察和对比，萎缩性胃炎诊断敏感性

为 14.68%，特异性为 91.88%，可以发现胃镜诊断里面三种临

床症状都存在，敏感性大小为 64.29%。肠上皮化生敏感性为
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注：计量资料以均数 ± 标准差表示，计数资料以百分比

表示。

2.2 血栓溶解率

滤器组的血栓溶解率在治疗后 1 个月、3 个月、6 个月的

定期随访中均高于对照组。6 个月时滤器组的血栓溶解率为

84%，对照组为 68%，差异有统计学意义（P<0.05）。具体数

据见表 2。

表 2：血栓溶解率对比

随访时间 滤器组溶解率（%） 对照组溶解率（%） P值

1个月 60 48 0.046

3 个月 76 62 0.037

6 个月 84 68 0.019

注：数据以百分比表示，使用 χ2 检验。

2.3 肺栓塞发生率

在随访期间，滤器组中有 2 例（4%）患者发生肺栓塞，而

对照组中有 8 例（16%）患者发生肺栓塞，两组间的差异具有

统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 3。

表 3：肺栓塞发生率对比

组别 肺栓塞发生数（n） 总数（n） 发生率（%） P值

滤器组 2 50 4 0.045

对照组 8 50 16

注：数据以实际发生数和百分比表示，使用 χ2 检验。

2.4 治疗并发症

两组患者的并发症发生情况进行了比较。滤器组植入滤器

相关并发症发生率为 6%（3/50），而对照组抗凝治疗相关并

发症发生率为 12%（6/50）。虽然滤器组并发症发生率较低，

但两组间差异无统计学意义（P>0.05）。

表 4：治疗并发症对比

组别 并发症发生数（n） 总数（n） 发生率（%） P值

滤器组 3 50 6 0.259

对照组 6 50 12

3 讨论
本研究的目的在于比较急性下肢深静脉血栓（DVT）患者

在接受常规抗凝治疗基础上，植入下腔静脉滤器与未植入滤

器两种不同治疗方式的疗效。结果显示，在随访的 6个月内，

滤器组的血栓溶解率显著高于对照组，肺栓塞的发生率也显

著低于对照组。这些结果表明，下腔静脉滤器的使用可以在

常规抗凝治疗的基础上，进一步提高血栓溶解率，并降低肺

栓塞的风险。

值得注意的是，虽然滤器组的并发症发生率较低（6% 比

12%），但这一差异在统计学上并不显著，这可能与样本量较

小有关。此外，滤器植入是一种物理方法，理论上可能会增

加局部血栓形成的风险，但本研究并未观察到显著增加的并

发症，这可能是由于滤器的设计和植入技术的改进，或者是

随访时间相对较短，未能观察到长期并发症 [4]。

在本研究中，所有患者在治疗期间都接受了标准的抗凝治

疗，这是当前治疗 DVT 的主要手段。低分子量肝素（LMWH）

的使用是基于其在预防和治疗 DVT 中的良好疗效和安全性，

而华法林的使用则是基于其作为长期口服抗凝治疗的便利性

和可监测性。然而，尽管接受了规范化的抗凝治疗，对照组

的患者仍有较高的血栓未溶解率和肺栓塞发生率，这强调了

对于高风险 DVT 患者，仅靠抗凝治疗可能不足以完全防止严

重并发症的发生 [5]。

本研究还存在一些局限性。首先，样本量较小，可能限制

了统计分析的能力，未能显示所有可能的效果差异。其次，

随访时间限制在 6 个月，这意味着我们无法评估植入滤器后

患者的长期疗效和并发症。未来的研究应当增加样本量，延

长随访时间，可能还应包括生活质量和经济成本效益分析等

方面的评估，以更全面地理解下腔静脉滤器植入治疗的长期

效果。
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12.35%，特异性为 91.67%；异型增生特异性为 86.63%，敏感

性为 31.26%，具体情况可见表 2。

表 2：胃镜诊断下诊断敏感性与临床表现

临床

表现

萎缩性胃炎 肠上皮化生 异型增生

敏感性 特异性 敏感性 特异性 敏感性 特异性

A+B 23.84 50.00 18.06 55.82 0.00 67.22

C 14.68 91.88 12.35 91.67 31.26 86.63

A+B+C 64.29 67.58 70.68 64.65 68.74 47.09

3 讨论
萎缩性胃炎一旦没有及时进行治疗很有可能出现癌变，目

前在诊断萎缩性胃炎方面常用的方法有病理诊断与胃镜诊断

两种。通过本文研究可以看出，胃镜诊断慢性萎缩性胃炎确

诊数量 42 例，准确率为 87.50%；病理诊断慢性萎缩性胃炎的

共 37 例，准确率为 77.08%；慢性萎缩性胃炎通过胃镜诊断诊

出率明显更高，对于单纯性慢性浅表性胃炎通过病理诊断诊

出率明显更高 [4]。

综上所述，萎缩性胃炎患者需做好胃镜诊断工作，当然建

议可以将胃镜诊断与病理诊断进行有机结合，有助于提升诊

断准确率，及时进行个性化治疗。
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