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幽门螺杆菌感染对内镜检出早期胃癌及

癌前病变的影响*

高聪聪 1， 李晓明 1， 张兰 1， 郑秀丽 2， 李胜棉 1

（河北医科大学第四医院 1.消化内科；2.内镜室，河北 石家庄 050000）

摘要：目的　探讨幽门螺杆菌 （Hp） 感染对早期胃癌 （EGC） 及癌前病变部位、胃黏膜表现及内镜诊

断的影响。方法　回顾性分析 2018 年 1 月 1 日－2020 年 12 月 31 日该院行白光内镜检查 （WLE） 和 Hp 检测的

1 107例患者的临床资料，分为Hp阴性组 （608例） 和Hp阳性组 （499例）。以病理结果为诊断EGC及癌前病

变的金标准，分析 Hp 感染对 EGC 及癌前病变部位、内镜下表现及诊断的影响。结果　Hp 阳性组中，检出

EGC 及癌前病变 64 例，病变以胃窦 （45.31%） 及胃体 （26.56%） 多见。Hp 阴性组中，检出 EGC 及癌前病变

62例，病变以胃窦 （37.10%） 及贲门 （37.10%） 多见。WLE下观察，存在结节或隆起、充血、糜烂及溃疡为

Hp 阴性 EGC 及癌前病变的独立危险因素，而存在结节或隆起、糜烂及溃疡为 Hp 阳性 EGC 及癌前病变的独

立危险因素。虽溃疡为 EGC 及癌前病变的最强危险因素，但 Hp 阴性组 OR^值为 26.86，高于 Hp 阳性组的

14.43。进一步分析 Hp 感染对 WLE 诊断 EGC 及癌前病变的影响，Hp 阳性组的灵敏度为 78.13%，特异度为

82.99%，均低于 Hp 阴性组的 80.95% 及 87.91%。绘制 WLE 诊断不同 Hp 状态 EGC 及癌前病变的受试者操作特

征曲线 （ROC 曲线），Hp 阴性组的 ROC 曲线下面积 （AUC） 为 0.79，高于 Hp 阳性组的 0.74。结论　Hp 感

染不仅可改变EGC及癌前病变的发病部位，亦可影响WLE下病变黏膜表现，进而增加诊断EGC及癌前病变

的难度。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Helicobacter pylori (Hp) infection on the lesion site, gastric 

mucosal manifestations and endoscopic diagnosis of early gastric cancer (EGC) and precancerous lesions.  Methods  

Clinical data of 1 107 patients underwent white light endoscopy (WLE) and Hp detection from January 1, 2018 to 

December 31, 2020 were retrospectively analyzed, then they were divided into HP-negative group (608 cases) and 

HP-positive group (499 cases). Using pathological findings as the gold standard for the diagnosis of EGC and 

precancerous lesions, and retrospectively analyzing the effects of Hp infection on the lesion sites, endoscopic 

manifestations and diagnosis of EGC and precancerous lesions.  Results  Hp-positive group were detected with EGC 
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and precancerous lesions in 64 patients, and lesions were more common in the gastric sinus (45.31%) and body 

(26.56%). In the Hp-negative group, 62 cases of EGC and precancerous lesions were detected, with the gastric sinus 

(37.10%) and cardia (37.10%) being more common. The presence of nodules or bulges, congestion, erosions and 

ulcers were independent risk factors for Hp-negative EGC and precancerous lesions, while the presence of nodules 

or bulges, erosions and ulcers were independent risk factors for Hp-positive EGC and precancerous lesions, as 

observed by WLE. Although ulcers were the strongest risk factor for early gastric cancer and precancerous lesions, 

the OR^ for the Hp-negative group was 26.86 higher than the 14.43 for the Hp-positive group. Further analysis of the 

effect of Hp infection on the diagnosis of EGC and precancerous lesions showed that the sensitivity of 78.13% and 

specificity of 82.99% in the Hp-positive group, which were lower than those of 80.95% and 87.91% in the Hp-

negative group. The receiver operating characteristic (ROC) curve for the diagnosis of EGC and precancerous 

lesions with different Hp status by WLE were also plotted, and the area under curve (AUC) value of the Hp-negative 

group was 0.79, which was higher than the 0.74 of the Hp-positive group.  Conclusion  Hp infection not only 

changes the site of EGC and precancerous lesions, but also affects the mucosal manifestation of lesions under WLE, 

thus making the diagnosis of EGC and precancerous lesions more difficult.

Keywords:  early gastric cancer; precancerous lesion; white light endoscopy (WLE); Helicobacter pylori

2020 年我国胃癌新发病例约 47.9 万人，死亡病

例 约 37.4 万 人 ， 全 球 43.94% 的 胃 癌 新 发 病 例 和

48.62% 的胃癌死亡病例都发生在中国[1-2]。胃癌患者 5

年生存率与其诊治时机密切相关，Ⅰa 期患者 5 年生

存率高达 94.60%，而Ⅳ期患者 5 年生存率仅 9.40%，

提高我国早期胃癌 （early gastric cancer，EGC） 诊治

率至关重要[3]。内镜检查联合组织病理学活检为诊断

胃癌及癌前病变的金标准。白光内镜 （white light 

endoscopy，WLE） 是内镜检查的基础，相比窄带成

像技术等，应用更广泛，且操作简单。WLE 诊断

EGC 的准确性，除受自身限制性及操作技能影响外，

亦受幽门螺杆菌 （Helicobacter pylori，Hp） 感染等因

素的影响[4-5]。胃癌以肠型胃癌多见，多由 Correa 模式

（非萎缩性胃炎-萎缩性胃炎-肠上皮化生-异型增生-

胃癌） 逐渐发展为胃癌[6]。目前，有学者[6-7]认为，Hp

感染是肠型胃癌的始动因素。有研究[5，8-9]表明，感染

或根除 Hp 后，可导致 EGC 患者的胃黏膜在内镜下表

现为“胃炎样”改变，进而影响 EGC 的诊断。临床

关于 WLE 下不同 Hp 状态 EGC 及癌前病变部位、黏膜

特点及内镜诊断的研究较少。本研究旨在探索 WLE

下 Hp 阴性及 Hp 阳性 EGC 及癌前病变的部位及 WLE

下胃黏膜特点，分析 Hp 感染对 WLE 检出 EGC 及癌前

病变的影响。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2018 年 1 月 1 日－2020 年 12 月 31 日

本院行 WLE 检查和 Hp 检测的患者的临床资料。本研

究中，共 1 137 例行 Hp 检测。其中，进展期胃癌 30

例，EGC 9 例，癌前病变 117 例，非胃癌和癌前病变

981 例。排除进展期胃癌患者，同时行 Hp 检测及

WLE 检查的患者为 1 107 例，依据 Hp 检测结果，将

研 究 对 象 分 为 Hp 阳 性 组 （n = 499） 及 Hp 阴 性 组

（n = 608）。

1.2　方法　

选用碳-14 （carbon-14，14C） 或碳-13 （carbon-

13，13C） 尿素呼气试验进行 Hp 检测，只要一种方

法的检测结果为阳性，即为 Hp 阳性。以病理结果为

诊断 EGC 及癌前病变的金标准[10]。分析不同 Hp 状态

EGC 及癌前病变在 WLE 下的病变部位及胃黏膜特点

（WLE 生产厂家：日本 OLYMPUS，型号：CV-290），

探索 Hp 感染对 WLE 检出 EGC 及癌前病变的影响。

1.3　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析。计数资料

以例 （%） 表示，行 χ2 检验。应用二元 Logistic 回归

模型，对 WLE 下不同 Hp 状态 EGC 及癌前病变的诊断

价值进行多因素分析。运用受试者操作特征曲线
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（receiver operating characteristic curve，ROC curve） 分

析 WLE 对不同 Hp 状态 EGC 及癌前病变的诊断价值，

曲线下面积 （area under the curve，AUC）  > 0.70 提示

具有较好的诊断效能。P < 0.05 表示差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　不同病理分型Hp阳性率比较　

共 1 137 例行 Hp 检测。其中，进展期胃癌患者

Hp 阳性 21 例，Hp 阳性率为 70.00%；EGC 患者 Hp 阳

性 5 例，Hp 阳性率为 55.56%；癌前病变患者 Hp 阳性

59 例，HP 阳性率为 50.43%；非胃癌和癌前病变患者

Hp 阳性 435 例，Hp 阳性率为 44.34%。进展期胃癌患

者的 Hp 阳性率高于非胃癌和癌前病变患者，差异有

统计学意义 （χ2 = 7.74，P = 0.005）。EGC 及癌前病变

患者的 Hp 阳性率，虽高于非胃癌和癌前病变患者，

但 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （χ2 = 0.11 和 χ2 = 1.56，

P > 0.05）。

2.2　WLE 下不同 Hp 状态 EGC 及癌前病变胃黏膜病

灶特征　

2.2.1 　 Hp 阴性　Hp 阴性组检出 EGC 及癌前病变 62

例。EGC 及癌前病变患者的胃黏膜病灶在 WLE 下观

察：凹陷 5 例，结节或隆起 23 例，充血 44 例，糜烂

14 例，溃疡 6 例。非胃癌和癌前病变患者胃黏膜病

灶 WLE 下 观 察 ： 凹 陷 10 例 ， 结 节 或 隆 起 138 例 ，

充血 196 例，糜烂 41 例，溃疡 8 例。进一步应用二

元 Logistic 回归分析 Hp 阴性患者 WLE 下不同表现

对 EGC 及癌前病变的诊断价值。结果显示：WLE

观 察 存 在结节或隆起 （OR^ = 2.39，95%CI：1.30～

4.39，P = 0.005）、充血 （OR^ = 6.02，95%CI：3.03～

11.98，P = 0.000）、糜烂 （OR^ = 2.35，95%CI：1.14～

4.85，P = 0.021） 和溃疡 （OR^ = 26.86，95%CI：6.38～

113.02，P = 0.000），为 Hp 阴性 EGC 及癌前病变的独

立危险因素。其中，溃疡为最强危险因素。见表 1。

2.2.2 　 Hp 阳性　Hp 阳性组检出 EGC 及癌前病变 64

例。EGC 及癌前病变患者胃黏膜在 WLE 下表现为：

凹陷 4 例，结节或隆起 18 例，充血 40 例，糜烂 21 例，

溃疡 11 例。非胃癌和癌前病变患者胃黏膜 WLE 下表

现为：凹陷 9 例，结节或隆起 70 例，充血 241 例，糜

烂 53 例，溃疡 14 例。进一步应用二元 Logistic 回归

分析 Hp 阳性患者 WLE 下不同表现对 EGC 及癌前病

变的诊断价值。结果显示：WLE 下观察结节或隆起

（O R^ = 3.01， 95%CI： 1.54～5.90， P = 0.001）、 糜 烂

（OR^ = 4.30，95%CI：2.20～8.40，P = 0.000） 和溃疡

（O R^ = 14.43， 95%CI： 5.16～40.37， P = 0.000）， 为

Hp 阳性 EGC 及癌前病变的独立危险因素。其中，溃

疡为最强危险因素。Hp 阴性组溃疡 OR^值高于 Hp 阳

性组。见表 2。

2.3　不同Hp状态EGC及癌前病变的病灶部位　

Hp 阳性组 EGC 及癌前病变 64 例，病变多发顺序

为：胃窦 29 例 （45.31%），胃体 17 例 （26.56%），胃

角 11 例 （17.19%），贲门 6 例 （9.38%），幽门 1 例

（1.56%）。而 Hp 阴性组 EGC 及癌前病变 62 例，病变

多 发 顺 序 为 胃 窦 23 例 （37.10%）， 贲 门 23 例

（37.10%），胃体 8 例 （12.90%），胃角 6 例 （9.68%），

幽门 2 例 （3.22%）。

表1　WLE下不同表现诊断Hp阴性EGC及癌前病变的Logistic回归分析 

Table 1　Logistic regression analysis of diagnosis of Hp-negative EGC and precancerous lesions by WLE with different 

presentations 

WLI 内镜下表现

凹陷

结节或隆起

充血

糜烂

溃疡

常量

B

0.18
0.87
1.80
0.85
3.29

-3.73

SE

0.72
0.31
0.35
0.37
0.73
0.33

P值

0.805
0.005
0.000
0.021
0.000
0.000

OR^值

1.20
2.39
6.02
2.35

26.86
0.02

95%CI
下限

0.29
1.30
3.03
1.14
6.38

上限

4.84
4.39

11.98
4.85

113.02
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2.4　Hp感染对WLE诊断EGC及癌前病变的影响　

WLE 对 Hp 阴性组 EGC 及癌前病变诊断的灵敏度

为 80.95% （95%CI：0.69～0.89），特异度为 87.91%

（95%CI：0.85～0.90），均高于 Hp 阳性组的灵敏度

78.13% （95%CI： 0.66～0.87） 及 特 异 度 82.99%

（95%CI：0.79～0.86）。绘制 WLE 诊断不同 Hp 状态

EGC 及癌前病变的 ROC 曲线，Hp 阴性 AUC 为 0.79

（95%CI： 0.74～0.84， P = 0.000）， 高 于 Hp 阳 性 的

0.74 （95%CI： 0.67～0.81， P = 0.000）。 见 表 3 和

附图。

表 3　WLE对不同Hp状态EGC及癌前病变的诊断情况 

Table 3　Diagnosis of EGC and precancerous lesions with different Hp status by WLE 

组别

Hp 阳性组（n = 499）
Hp 阴性组（n = 608）

灵敏度

78.13% （95%CI：0.66～0.87）
80.95% （95%CI：0.69～0.89）

特异度

82.99% （95%CI：0.79～0.86）
87.91% （95%CI：0.85～0.90）

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.00.0       0.2       0.4      0.6        0.8       1.0
1-特异度

敏
感

度

A

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0 0.0       0.2       0.4      0.6        0.8       1.0
1-特异度

敏
感

度

B

A：Hp 阴性；B：Hp 阳性；对角段由绑定值生成

附图　WLE对不同Hp状态EGC及癌前病变诊断价值的ROC曲线图

Attached fig.　ROC curve of the value of WLE in the diagnosis of EGC and precancerous lesions in different Hp states

表2　WLE下不同表现诊断Hp阳性EGC及癌前病变的Logistic回归分析 

Table 2　Logistic regression analysis of diagnosis of Hp-positive EGC and precancerous lesions by WLE with different 

presentations 

WLI 内镜下表现

凹陷

结节或隆起

充血

糜烂

溃疡

常量

B

-0.31
1.10
0.36
1.46
2.67

-2.92

SE

0.75
0.34
0.35
0.34
0.53
0.30

P值

0.679
0.001
0.294
0.000
0.000
0.000

OR^值

0.73
3.01
1.44
4.30
14.43
0.05

95%CI
下限

0.17
1.54
0.73
2.20
5.16

上限

3.18
5.90
2.84
8.40
40.37
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3  讨论 

3.1　胃癌的临床现状　

胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，对人们的

生活有着巨大影响。胃癌患者的预后及死亡与胃癌诊

治时机密切相关。因此，提高 EGC 及癌前病变诊治

率至关重要[3]。我国胃癌检出率仅 10.00%，5 年生存

率为 35.90%，而同样位于亚洲地区的韩国和日本

EGC 检出率分别为 57.00% 及 61.00%，5 年生存率分

别为 60.30% 及 68.90%[11-13]。EGC 及癌前病变的诊断，

除受到检查手段及操作技术的影响外，亦受多种因素

影响，想提高诊断率，不仅要提高诊断技术，也要减

少其他因素的影响。有研究[14-15]表明，无论是感染

Hp 还是根除 Hp，均可影响 EGC 的诊断。本研究旨在

分析 Hp 阴性及阳性 EGC 及癌前病变患者，胃部病变

部位及 WLE 下的黏膜特点，以期为 EGC 及癌前病变

的诊断提供经验。

3.2　感染Hp对EGC及癌前病变的影响　

有学者[15-16]认为，无论是感染 Hp，还是根除 Hp

后，发生癌变的黏膜均被炎性或炎性恢复再生的非肿

瘤性上皮覆盖，进而影响内镜下 EGC 胃黏膜表现[17]。

马丹等[18]认为，Hp 感染的胃黏膜，表现为弥漫发红，

而地图样发红为根除 Hp 后的胃黏膜特征。而 EGC 及

癌前病变胃黏膜表现缺乏特异性，常表现为颜色改变

发红或发白。因此，Hp 感染可影响 EGC 及癌前病变

的诊断[4-5]。本研究纳入了 Hp 阴性及 Hp 阳性 EGC 及

癌前病变患者，并对 WLE 下不同 Hp 状态 EGC 及癌前

病变的诊断进行二元 Logistic 回归分析，结果显示：

WLE 下观察存在结节或隆起、充血、糜烂及溃疡，

为 Hp 阴性 EGC 及癌前病变的独立危险因素，而 WLE

下观察存在结节或隆起、糜烂及溃疡，为 Hp 阳性

EGC 及癌前病变的独立危险因素，虽溃疡是最强危险

因素，但 Hp 阴性组 OR^值为 26.86，高于 Hp 阳性组的

14.43。管祥栋[19]认为，Hp 阳性的 EGC 以胃窦部多

发，而 Hp 阴性的 EGC 以贲门部多发。本研究进一步

分析 Hp 感染对 EGC 及癌前病变的发病部位的影响，

结 果 显 示 ： Hp 阳 性 组 EGC 及 癌 前 病 变 以 胃 窦

（45.31%） 及 胃 体 （26.56%） 多 见 ， 而 Hp 阴 性 组

EGC 及癌前病变以胃窦 （37.10%） 及贲门 （37.10%）

多见。因此，Hp 感染可影响 EGC 及癌前病变患者胃

部病变部位及 WLE 下黏膜表现。

本研究分析感染 Hp 对 WLE 诊断 EGC 及癌前病变

的影响，结果显示：Hp 阳性组的灵敏度 78.13%，特

异 度 为 82.99%， 均 低 于 Hp 阴 性 组 的 80.95% 及

87.91%。进一步绘制 WLE 诊断不同 Hp 状态 EGC 及癌

前病变的 ROC 曲线，Hp 阴性组的 AUC 为 0.79，高于

Hp 阳性组的 0.74。由此说明：Hp 感染可影响 EGC 及

癌前病变患者胃黏膜病灶 WLE 下的表现，进而影响

EGC 及癌前病变的诊断。既往研究[20]表明，规范化培

训可提高医师识别 EGC 及 Hp 状态的能力。因为感染

Hp 可影响 EGC 及癌前病变的诊断，行内镜检查时，

应格外注意 Hp 阳性患者，并加强对内镜医师的培训，

以提高 EGC 及癌前病变的诊治率。

3.3　本研究的局限性　

本研究为单中心的回顾性研究，样本量小，结果

可能存在偏倚和误差。今后仍需开展大样本、多中

心、前瞻性的随机对照研究，进一步探索 Hp 感染对

EGC 及癌前病变诊断的影响。

综上所述，Hp 感染不仅可改变 EGC 及癌前病变

的发病部位，亦可影响 WLE 下病变黏膜表现，进而

增加诊断 EGC 及癌前病变的难度。因此，对于 Hp 阳

性者，行胃镜检查时，应特别注意 EGC 及癌前病变

好发部位的胃黏膜状态。
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