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［摘要］　目的：探讨胃息肉的临床、内镜及病理学特点和近１５年间的变化趋势。方法：回顾性收集攀枝花市第二人民医院
２００３年１月至２０１７年１２月期间经电子胃镜及病理学诊断的胃息肉病例，回顾性分析其性别、年龄，内镜下息肉部位、息肉数
目、息肉大小、山田分型，息肉组织病理学分型，以及幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染情况等。结果：３４８２８例行胃镜
检查，共检出胃息肉患者１５６６例，检出率为４５０％；女性胃息肉的检出率明显高于男性（５９３％ ｖｓ３１５％；χ２＝１５６５５４，Ｐ＜
０００１）；＜４０岁、４０～４９岁、５０～５９岁、≥６０岁４个年龄组胃息肉的检出率分别为１７３％、３５２％、３９５％、６６８％，胃息肉检
出率随着年龄的增长呈明显上升趋势（χ２趋势 ＝２４２１７５，Ｐ＜０００１）。胃息肉的好发部位主要在胃体（４２０２％），７３５６％胃息
肉患者为单发，７２５４％患者息肉最大直径＜０５ｃｍ，形态学分型以山田Ⅱ型（５６０７％）和Ⅰ型（２８９３％）为主；胃息肉患者Ｈｐ
感染率２１７８％，病理学常见类型为增生性息肉（４３１０％）、炎性息肉（３４８０％）和胃底腺息肉（２００５），息肉组织癌变率为
１０２％。近１５年来胃镜下胃息肉的检出率呈逐年上升趋势，自２００３年的１９５％上升至２０１７年的６９８％。结论：女性、老年
人群是主要高发人群，增生性和炎性息肉仍然是最主要病理类型，胃息肉的检出率逐年增加。
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　　胃息肉是指起源于胃黏膜表面的宽基底或带蒂
的良性突起状乳头状病变组织，通常无明显症状，有

超过９０％以上的胃息肉是在行胃镜检查时偶然发
现的［１２］。胃息肉的主要病理类型包括炎性胃息

肉、增生性胃息肉、胃底腺胃息肉和腺瘤性胃息肉，

不同病理类型的胃息肉均有一定的风险会发生癌

变，其中的腺瘤性胃息肉癌变的可能性最高，可达约

２０％［３４］。而我国是全球胃癌高发国家之一，２０１２
年中国肿瘤登记年报显示［５］，我国胃癌的发病率和

死亡率分别为３６２１／１０万和２５８８／１０万，分别居
于恶性肿瘤发病和死亡的第４位、第３位，同时明显
高于全球胃癌发病率和死亡率的平均水平［６］。早

期胃癌患者术后５年生存率可达９０％以上［７］，然而

国内关于胃息肉的相关研究报道却不多见，需要引

起重视。本研究回顾性分析了胃息肉的临床、内镜

及病理学特点和近１５年间的变化趋势，为进一步研
究胃息肉与早期胃癌提供参考。

１　对象与方法

１１　研究对象
回顾性收集２００３年１月至２０１７年１２月在攀

枝花市第二人民医院消化内科行胃镜检查的病例。

胃息肉患者通过电子胃镜下形态学诊断为息肉，活

检病理诊断为炎性胃息肉、增生性胃息肉、胃底腺胃

息肉和腺瘤性胃息肉。本研究获得攀枝花市第二人

民医院伦理委员会批准，所有行电子胃镜检查患者

均签署了知情同意书。

１２　研究方法
１２１　胃镜检查　所有就诊患者接受常规电子胃
镜检查，由具有诊断经验的消化内镜医师进行操作

检查，在进镜和退镜时仔细观察息肉周围黏膜组织，

不同形态息肉采取不同的取材方法，对胃息肉行多

块多方向活检。

１２２　病理学诊断　所有活检组织标本经１０％甲
醛溶液固定、包埋、切片和苏木精－伊红染色法（ｈｅ
ｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ，ＨＥ）染色，并由经两位有经
验的病理主治医师共同阅片后确诊。病理类型主要

分为：炎性息肉、增生性息肉、胃底腺息肉和腺瘤性

息肉。

１２３　资料收集　本研究为回顾性研究，主要通过
查阅病历资料，提取患者的临床、内镜检查及病理资

料。观察指标主要包括：性别、年龄，内镜下息肉部

位、息肉数目、息肉大小、山田分型，息肉组织病理学

分型，以及幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染
情况（Ｈｐ快速尿素酶试验检测结果）等。
１３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２０统计软件对数据资料进行统计
学分析，检验水准α为００５。对计量资料采用均数
±标准差（ｘ±ｓ）进行统计描述，满足正态分布资料，
组间比较采用独立样本的 ｔ检验；计数资料采用率
或构成比（％）进行描述，组间比较采用 χ２检验，率
随年代的变化趋势采用卡方趋势检验。

２　结　果

２１　胃息肉的总体检出情况
我院１５年间共完成电子胃镜检查３４８２８例，

其中男性 １８０１０例（５１７１％）、女性 １６８１８例
（４８２９％），男女性别比１０７∶１；平均年龄（４７８８
±１４１７）岁，并进一步将行电子胃镜检查患者分为
＜４０岁（５４３３例，１５６０％）、４０～４９岁（８０１８例，
２３０２％）、５０～５９岁（８７０８例，２５００％）、≥６０岁
（１２６６９例，３６３８％）分为４个年龄组。总共检出
胃息肉患者１５６６例，检出率为 ４５０％，其中男性
５６８例（３６２７％），女性９９８例（６３７３％），男女性别
比０５７∶１，平均年龄（５８５±１２８）岁。
２２　胃息肉的性别、年龄分布

女性胃息肉的检出率明显高于男性（５９３％ ｖｓ
３１５％；χ２＝１５６５５４，Ｐ＜０００１）；在４０～４９岁、５０
～５９岁、≥６０岁３个年龄组中女性胃息肉的检出率
亦分别高于男性（均 Ｐ＜０００１）。 ＜４０岁、４０～４９
岁、５０～５９岁、≥６０岁４个年龄组胃息肉的检出率
分别为 １７３％、３５２％、３９５％、６６８％，胃息肉检
出率随着年龄的增长呈明显上升趋势（χ２趋势 ＝
２４２１７５，Ｐ＜０００１）；男性胃息肉检出率随着年龄
的增长呈明显上升趋势 （χ２趋势 ＝９２４３４，Ｐ＜
０００１），女性胃息肉检出率亦随着年龄的增长呈明
显上升趋势（χ２趋势 ＝１５７７４４，Ｐ＜０００１）。见表１。
２３　胃息肉的内镜形态及临床病理特征

内镜下显示，胃息肉的好发部位主要在胃体

（４２０２％）、其次为胃底（２４９７％）；绝大多数胃息
肉患者为单发（７３５６％）；７２５４％患者息肉最大直
径＜０５ｃｍ；形态学分型以山田Ⅱ型（５６０７％）和Ⅰ
型（２８９３％）为主。临床病理学显示，胃息肉患者
Ｈｐ感染阳性率２１７８％；病理学常见类型为增生性
息肉（４３１０％）、炎性息肉（３４８０％）和胃底腺息肉
（２００５）；息肉组织癌变率为１０２％。见表２。
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表１　胃息肉检出情况的性别、年龄分布
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｄｅｒａｎｄＡｇｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＧａｓｔｒｉｃＰｏｌｙｐｓ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ
（ｎ）

Ｇａｓｔｒｉｃｐｏｌｙｐ
［ｎ（％）］

Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ
（ｎ）

Ｇａｓｔｒｉｃｐｏｌｙｐ
［ｎ（％）］

Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ
（ｎ）

Ｇａｓｔｒｉｃｐｏｌｙｐ
［ｎ（％）］

χ２ Ｐ

＜４０ ５４３３ ９４（１７３） ３０６３ ４５（１４７） ２３７０ ４９（２０７） ２８１４ ００９３

４０～４９ ８０１８ ２８２（３５２） ４３１２ １１４（２６４） ３７０６ １６８（４５３） ２０９６７ ＜０００１

５０～５９ ８７０８ ３４４（３９５） ４３２９ １０８（２４９） ４３７９ ２３６（５３９） ４８０７０ ＜０００１

≥６０ １２６６９ ８４６（６６８） ６３０６ ３０１（４７７） ６３６３ ５４５（８５７） ７３０７６ ＜０００１

合计 ３４８２８ １５６６（４５０） １８０１０ ５６８（３１５） １６８１８ ９９８（５９３） １５６５５４ ＜０００１

表２　胃息肉的内镜形态及临床病理特征（ｎ＝１５６６）
Ｔａｂｌｅ２．ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＭｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＧａｓｔｒｉｃＰｏｌｙｐｓ（ｎ＝１５６６）

ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＭｏｒｐｈｏｌｏｇｙ Ｎ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒａｔｉｏ（％）Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅ Ｎ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒａｔｉｏ（％）

Ｓｉｔｅｏｆｐｏｌｙｐ Ｇｅｎｄｅｒ
　Ｃａｒｄｉａ １１０ ７．０２ 　Ｍａｌｅ ５６８ ３６．２７
　Ｆｕｎｄｕｓｏｆｓｔｏｍａｃｈ ３９１ ２４．９７ 　Ｆｅｍａｌｅ ９９８ ６３．７３
　Ｇａｓｔｒｉｃｂｏｄｙ ６５８ ４２．０２ Ａｇｅ（ｙｅａｒ）
　Ａｎｔｒｕｍｏｆｓｔｏｍａｃｈ ２６６ １６．９９ 　＜４０ ９４ ６．００
　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｉｔｅｓ １４１ ９．００ 　４０～４９ ２８２ １８．０１
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｌｙｐｓ 　５０～５９ ３４４ ２１．９７
　Ｓｉｎｇｌｅ １１５２ ７３．５６ 　≥６０ ８４６ ５４．０２
　Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ４１４ ２６．４４ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
Ｓｉｚｅｏｆｐｏｌｙｐ（ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ） 　Ｎｅｇａｔｉｖｅ １２２５ ７８．２２
　＜０．５ｃｍ １１３６ ７２．５４ 　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ３４１ ２１．７８
　０．５～１ｃｍ ３５６ ２２．７３ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ
　≥１ ７４ ４．７３ 　Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｏｌｙｐｓ ５４５ ３４．８０
Ｙａｍａｄａ’ｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ 　Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃｐｏｌｙｐｓ ６７５ ４３．１０
　Ⅰ ４５３ ２８．９３ 　Ｆｕｎｄｉｃｐｏｌｙｐｓ ３１４ ２０．０５
　Ⅱ ８７８ ５６．０７ 　Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｐｏｌｙｐｓ ３２ ２．０４
　Ⅲ １７３ １１．０５ Ｆｏｃａｌｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｏｌｙｐｓ
　Ⅳ ３９ ２．４９ 　Ｎｏ １５５０ ９８．９８
　Ｍｉｘｅｄｔｙｐｅ ２３ １．４７ 　Ｙｅｓ １６ １．０２

２４　胃息肉检出率的年代变化趋势
近１５年来门诊电子胃镜检查发现的胃息肉的

检出率呈逐年上升趋势，自２００３年的１９５％上升
至２０１７年的 ６９８％。为了便于比较，以 ５年为一
个观察点，胃息肉每 ５年的平均检出率分别为：
２５７％、４１４％、６２０％，２０１３～２０１７最近５年的增
长速度较快。见图１。

图１　近１５年间胃息肉检出率变化趋势
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＴｒｅｎｄｏｆＤｅｔｅｃｔｉｏｎＲａｔｅｏｆＧａｓｔｒｉｃＰｏｌｙｐｓｉｎＲｅ
ｃｅｎｔ１５Ｙｅａｒｓ

３　讨　论

胃息肉属于消化道息肉，在临床较为常见，胃息

肉的发病率在国内外相关报道中不尽相同，Ｃａｒｍａｃｋ
报道的１２１５６４例胃镜检查者中，胃息肉的检出率
为６３５％［８］，国内报道胃镜下胃息肉的检出率在

１％～４３％之间［９１０］。本研究中，总共检出胃息肉

患者１５６６例，检出率为４５０％，女性胃息肉的检出
率为５９３％是男性检出率３１５％的１８８倍，随着
年龄的增长胃息肉的检出率也随着升高，老年人是

高发群体。本组资料中胃息肉患者的性别、年龄分

布与国内外大多数文献报道结果相近。

胃增生性息肉可以发生于胃内的任何部位，常

见的发病部位包括贲门、胃底、胃体和胃窦，本研究

中胃体（４２０２％）和胃底（２４９７％）是最主要的发
病部位，这与林泳等［９］报道的胃体（４０４１％）和胃
底（２６７９％）是胃息肉的主要好发部位的结果接
近，与Ａｔａｌａｙ等［１１］报道的胃窦（４１５％）是胃息肉最
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常见的发病部位略有不同。胃息肉的数量大部分为

单发，本研究中也有２６４４％患者为多发。胃性息
肉大小可以从最大直径几毫米到几厘米不等，绝大

部分息肉大小不会超过 １ｃｍ，本研究中 ７２５４％患
者息肉最大直径 ＜０５ｃｍ。而内镜下形态学分型以
以山田Ⅱ型（５６０７％）和Ⅰ型（２８９３％）为主。胃
息肉的恶变与病理类型、形态结构、数量大小等密切

相关。胃息肉的主要病理类型包括增生性息肉、炎

性息肉、胃底腺息肉和腺瘤性息肉，腺瘤性息肉是目

前公认的癌变率最高的息肉类型，而增生性息肉和

炎性息肉本身属于非肿瘤性息肉，但仍然存在癌变

可能［１２］。有研究显示增生性胃息肉癌变率为

０３％～２％［１３１４］。本研究中，胃息肉组织总体癌变

率为１０２％。胃息肉的病因及发病机制目前尚不
十分清楚，但国内外已有大量研究表明 Ｈｐ感染与
胃息肉的发生有密切关系［１５１６］。已有研究证实［１７］，

进行根除性Ｈｐ治疗有助于降低增生性息肉的发生
率。我国关于Ｈｐ处理的共识中也将增生性胃息肉
列入需要进行根除 Ｈｐ的适应证之一［１８］。近１５年
间我院电子胃镜下胃息肉的检出率呈逐年上升趋

势，自２００３年的１９５％上升至２０１７年的６９８％，
反映了我院近年来医疗水平的不断提高尤其是电子

胃镜筛查诊断水平的提高，同时也反映了我院所在

区域内居民的健康保健意识的不断增强，健康体检

人群比例的增加［１９］。

综上，本文对胃镜下胃息肉的检出情况进行了

大样本的回顾性分析，发现女性、老年人群是主要高

发人群，增生性和炎性息肉仍然是最主要病理类型，

胃息肉的检出率逐年增加。不同地区、不然人群胃

息肉有各自的发病特点，对胃息肉的内镜形态、临床

及病理特征及其年代变化趋势分析，有助于寻找疾

病发病规律，为胃息肉的人群研究提供参考。
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