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［摘要］　目的　探讨近焦窄带成像内镜下胃炎分类判断胃幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染、胃黏膜慢性炎症、活动
性及萎缩性病理诊断的价值。方法　选取２０２１年４月至２０２２年３月在柳州市妇保健院行胃镜检查并同时行
病理活检且年龄≥１８岁的４３９例受检者为研究对象。根据近焦窄带成像模式下胃体下部小弯侧胃炎分类及
Ｈｐ检测结果、胃黏膜病理，分析近焦窄带成像内镜下胃炎分类与 Ｈｐ感染及胃黏膜病理状态的相关性。结果
Ｂ０１、Ｂ２３、Ａ１２型Ｈｐ感染率分别为５７．６３％、９２．５９％和９５．６５％，Ｂ２３、Ａ１２型胃黏膜Ｈｐ感染率明显高于
Ｂ０１型（Ｐ＜０．０１６７），但Ｂ２３、Ａ１２型胃黏膜Ｈｐ感染率两者之间差异无统计学意义；在胃黏膜慢性炎症及
活动性方面，Ｂ０１、Ｂ２３、Ａ１２型严重程度依次递增（Ｐ＜０．０１６７）；在萎缩病变的判断上，Ａ１２型对胃黏膜萎
缩的判断有很高的诊断效能，与Ｂ０１、Ｂ２３型差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１６７）。结论　近焦窄带成像内镜下
根据胃炎分类判断Ｈｐ感染及病理状态具有较高的准确性。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是一种定植在人类胃黏膜的
革兰阴性杆菌，感染者几乎均存在慢性活动性胃炎，

即Ｈｐ胃炎，京都胃炎共识指出，Ｈｐ胃炎无论有无
症状，伴或不伴相关病变，均应定义为一种感染性疾

病［１］。慢性胃炎有５种组织学变化要分级，即 Ｈｐ
感染、慢性炎症、活动性、萎缩和肠化生，而放大内镜

结合染色对内镜下慢性胃炎的病理分类有一定帮助

和参考价值［２］。内镜下不仅可以全面观察胃黏膜

形态，而且对慢性胃炎组织学的正确判断一定程度

上可以避免病理活检。本研究通过近焦窄带成像内

镜，即弱放大窄带成像内镜（ＮＢＩ）观察胃黏膜形态
及进行胃炎分类，并进一步与 Ｈｐ感染、胃黏膜慢性
炎症、活动性、萎缩等病理情况对比，以评估近焦窄带

成像内镜在诊断Ｈｐ感染及胃黏膜病理方面的价值。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２１年４月至２０２２年３月
在柳州市妇幼保健院行胃镜检查并同时行病理活检

且年龄≥１８岁的受检者病历资料。排除标准：①合
并严重心脑肺疾病不宜行胃镜检查；②孕妇及哺乳
期妇女；③合并上消化道中晚期恶性肿瘤；④有上消
化道外科手术史；⑤合并慢性胃炎并胆汁反流、急性
糜烂出血性胃炎、急性上消化道出血、中度以上贫血

等；⑥近４周使用抗生素、铋剂及具有抗菌作用的中
药，近２周使用抑酸剂。本研究方案经柳州市妇幼
保健院伦理委员会审查通过。

１．２　研究方法　全部病例胃镜检查及胃黏膜观察
均由１名经验丰富的消化内科医生完成，该医生必
需熟练掌握《放大胃镜诊断图谱》中胃炎的放大内

镜分类，即ＡＢ分类［３］。检查所用仪器为奥林巴斯

２９０主机及ＧＩＦ２９０胃镜，内镜前端带黑帽，近焦窄
带成像模式下放大倍数为４５倍，属于弱放大；弱放
大 ＮＢＩ内镜观察及行病理活检的部位为胃体下部
小弯侧，活检标本２块，要求深达黏膜肌层。
１．２．１　近焦窄带成像内镜下胃炎分类　对每１例
研究对象胃体下部小弯侧黏膜行弱放大 ＮＢＩ检查，
仔细观察并根据《放大胃镜诊断图谱》一书中的ＡＢ
分类记录胃炎分类。放大胃镜下胃底胃体非萎缩黏

膜分为４型：即 Ｂ０、１、２、３型。Ｂ０：腺管开口针尖
样，可见集合细静脉的规则排列（ＲＡＣ）及周围的毛
细血管网；Ｂ１：腺管开口圆形，ＲＡＣ不可见，周围毛
细血管可见；Ｂ２：腺管开口呈增大的椭圆形，可见胃
小沟；Ｂ３：腺管开口呈增大卵圆形，周围毛细血管及
ＲＡＣ消失。放大内镜下胃窦或胃体萎缩包括两型：

Ａ１、２型。Ａ１：黏膜呈管状，腺管为沟状，与胃小沟
相连；Ａ２：乳头状或颗粒状，可见螺旋状毛细血
管［３］。由于本研究需要及考虑到可行性，将上述分

类合并为Ｂ０１型、Ｂ２３型、Ａ１２型。
１．２．２　Ｈｐ感染的判断及病理诊断　由于 Ｈｐ病理
检查是Ｈｐ感染诊断的金标准，故所有病例均于胃
体下部小弯侧取黏膜活检行 Ｈｐ病理检查及免疫组
织化学染色；对胃黏膜的慢性炎症、活动性、萎缩、肠

化生等组织学变化分级，分级标准采用我国慢性胃

炎的病理诊断标准，具体分为无、轻、中、重，结果判

读由２名经验丰富的病理科医师完成。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示；计数资料以例数与
百分比表示，行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；对
Ｂ０１型、Ｂ２３型、Ａ１２型３种弱放大胃炎分型的
慢性炎症、活动性、萎缩分级行等级资料的秩和检

验，因３组样本均需两两比较，故以Ｐ＜０．０１６７为差
异有统计学意义；计算Ａ１２型对判断胃黏膜萎缩的
符合率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。

２　结果
２．１　研究对象基本特征　本研究纳入受试者共４３９
例，其中女２６１例，男１７８例，年龄１８～８３（４３．４±
１４．１）岁，所有受试者均行胃黏膜Ｈｐ病理检查及免
疫组织化学检测，其中 Ｈｐ感染阴性者９３例，阳性
感染者３４６例。
２．２　近焦窄带成像内镜下胃黏膜分型与Ｈｐ感染的
相关性　如表１所示，４３９例受试者中，Ｂ０１型、Ｂ２３
型、Ａ１２型分别有１７７例、２１６例和４６例，Ｈｐ感染率
分别为５７．６３％、９２．５９％和９５．６５％，其中Ｂ０１型与
Ｂ２３型（χ２＝６６．８４２，Ｐ＜０．０１６７）、Ｂ０１型与Ａ１２
型（χ２＝２３．３５２，Ｐ＜０．０１６７）之间Ｈｐ感染率差异有
统计学意义；而 Ｂ２３型与 Ａ１２型之间 Ｈｐ感染率
比较，差异无统计学意义（χ２＝０．１８０，Ｐ＝０．６７２）。
２．３　近焦窄带成像内镜下胃黏膜分型与胃黏膜病
理的相关性　胃黏膜病理方面，Ｂ０１型、Ｂ２３型、
Ａ１２型胃黏膜慢性炎症平均秩分别为 １４６．１０、
２５７．１６、３２９．８３，且３型之间两两比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１６７），说明胃黏膜慢性炎症严重程
度Ｂ０１型、Ｂ２３型、Ａ１２型依次递增。在胃黏膜
病理活动性方面，Ｂ０１型、Ｂ２３型、Ａ１２型胃黏
膜平均秩分别为１９４．７３、２２８．１１、２７９．１６，３型之间
两两比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１６７），说明
活动性严重程度 Ｂ０１、Ｂ２３、Ａ１２型依次递增。
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表１　近焦窄带成像内镜下胃黏膜分型与病理改变情况

镜下

分型
例数

Ｈｐ感染率
（％）

慢性炎症

无（例）轻（例）中（例）重（例）平均秩

活动性

无（例）轻（例）中（例）重（例）平均秩

萎缩

无（例）轻（例）中（例）重（例）平均秩

Ｂ０１ １７７ ５７．６３ ７１ ９８ ６ ２ １４６．１ １７６ １ ０ ０ １９４．７３ １７４ １ ２ ０ １９６．７７
Ｂ２３ ２１６ ９２．５９ ３ １２１ ４３ ４９ ２５７．１６ １８２ ３１ １ ２ ２２８．１１ ２０４ ３ ６ ３ ２０５．６５
Ａ１２ ４６ ９５．６５ ０ １２ ９ ２５ ３２９．８３ ２８ １７ １ ０ ２７９．１６ ７ ２４ １２ ３ ３７６．７５

表２　近焦窄窄带成像内镜下各型胃黏膜病理
改变严重程度比较

项目
慢性炎症

统计量 Ｐ值

活动性

统计量 Ｐ值

萎缩

统计量 Ｐ值

Ｂ０１ｖｓＢ２３ －１１１．０６＜０．０１６７－３３．３８＜０．０１６７ －８．８８ ０．６７８
Ｂ０１ｖｓＡ１２ －１８３．７２＜０．０１６７－８４．４３＜０．０１６７－１７９．９８＜０．０１６７
Ｂ２３ｖｓＡ１２ －７２．６６＜０．０１６７－５１．０５＜０．０１６７－１７１．０９＜０．０１６７

在胃黏膜萎缩方面，Ｂ０１型、Ｂ２３型、Ａ１２型胃
黏膜平均秩分别为 １９６．７７、２０５．６５、３７６．７５；Ｂ０１
型与Ａ１２型之间、Ｂ２３型与 Ａ１２之间比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１６７），而Ｂ０１型与Ｂ２３
型之间比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．６７８），见
表１、表２。
２．４　Ａ１２型判断胃黏膜萎缩的效能分析　近焦
窄带成像内镜下 Ａ１２型对胃黏膜萎缩诊断的符合
率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

９４．９９％、７２．２％、９８．１８％、８４．７８％、９６．１８％，具有
极高的诊断效能。

３　讨论
ＮＢＩ是一种新型的内镜系统，而近焦窄带成像

则有弱放大的功能，放大倍数约４０倍，放大内镜联
合ＮＢＩ，可清晰显示消化道黏膜微血管及微表面结
构，不仅提高了消化道病变诊断的准确性，而且使得

镜下诊断更接近组织病理诊断［４６］，这方面的优势在

对消化道早癌的诊断中已经得到了验证［７］；另外

ＮＢＩ还可以判断 Ｈｐ感染情况。Ａｌａｂｏｕｄｙ等［８］通过

对ＮＢＩ诊断Ｈｐ感染价值的研究提示所有ＮＢＩ下胃
黏膜形态正常的患者均无 Ｈｐ感染，而 ＮＢＩ下胃黏
膜分型异常的患者均有 Ｈｐ感染。Ｔａｈａｒａ等［９］应用

放大 ＮＢＩ观察胃体的胃黏膜形态，发现正常型 Ｈｐ
阳性率较低，而１型、２型和３型有很高的 Ｈｐ阳性
率。Ｃｈｏ等［１０］比较标准白光内镜和放大 ＮＢＩ内镜
对Ｈｐ胃炎的诊断性能，结果提示两者均能较好地
诊断胃Ｈｐ感染。张岚等［１１］进行的 Ｍｅｔａ分析提示
ＮＢＩ＋放大胃镜能帮助诊断 Ｈｐ感染。叶丽芳等［１２］

应用放大＋ＮＢＩ重点观察胃体 ＲＡＣ，发现胃体集合
小静脉不规则型及模糊型患者 Ｈｐ感染率均显著高
于规则型，且具有较高的灵敏度及特异度。

在组织病理方面，Ｈｐ感染导致中性粒细胞和单
核细胞浸润胃黏膜的黏液腺颈部区域，并聚集在胃

小凹的内腔中。慢性幽门螺杆菌性胃炎导致胃小凹

和血管的持续破坏和再生［１３］。长期感染 Ｈｐ的患
者常发生萎缩性胃炎和肠化生等病变。随着先进成

像技术的发展，最近的研究报告了 ＮＢＩ在萎缩性胃
炎和肠上皮化生中内镜诊断的价值。使用 ＮＢＩ放
大内镜，萎缩性胃炎表现为不规则的卷曲微血管和

胃小凹消失；胃黏膜肠上皮化生的典型表现为亮蓝

冠和白色不透明物质［１４］。放大 ＮＢＩ下微血管和腺
管的图像质量要高于白光内镜，对胃黏膜病变判断

的准确性也更高，在诊断时主要根据集合小静脉、上

皮下毛细血管网、胃小凹及其他微表面结构的形态

特征综合判断胃黏膜的病理改变。Ｌｉｕ等［１５］利用

ＮＢＩ结合放大内镜将胃小凹分型，根据分型能够诊
断萎缩与非萎缩慢性胃炎，且与胃黏膜组织病理学

有较好一致性。Ｋａｎｚａｋｉ等［１６］利用放大ＮＢＩ发现胃
体部萎缩的胃黏膜呈沟槽型，病理提示呈高度肠化

生及萎缩。Ｃｈｏ等［１０］研究同样提示放大 ＮＢＩ内镜
对胃黏膜病理具有较高的诊断性能。

在本研究中，考虑到胃底体部正常和非萎缩、非

化生黏膜呈小凹形，发生萎缩或化生的黏膜呈沟槽

型，而正常胃窦部黏膜无论萎缩与否均呈沟槽型，因

此，在胃底体可以通过观察有无沟槽状黏膜区分萎

缩及非萎缩，但在胃窦部则不适用［１７］，故本研究选

择胃体小弯侧区域为观察点以更好地区分胃黏膜

Ｈｐ感染及病理状态。以《放大内镜诊断图谱》一书
中提及的胃炎的放大内镜分类为基础，我们将近焦

窄带成像内镜下胃黏膜形态分为 Ｂ０１、Ｂ２３、
Ａ１２三型。在 Ｈｐ感染方面，Ｂ２３型、Ａ１２型胃
黏膜Ｈｐ感染率均在 ９０％以上，明显要高于 Ｂ０１
型，而Ｂ２３型、Ａ１２型之间并无差异，与Ｔｏｎｇｔａｗｅｅ
等［１８］研究结果类似，说明近焦窄带成像内镜可以较
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好地根据Ｈｐ感染后胃黏膜形态的改变来判断有无
Ｈｐ的感染，如观察到 Ｂ２３型、Ａ１２型胃黏膜，则
基本认为存在Ｈｐ感染。对于胃黏膜慢性炎症及活
动性炎症，在严重程度上 Ｂ０１型、Ｂ２３型、Ａ１２
型依次递增，提示随着胃小凹开口、上皮下毛细血管

及集合细静脉形态改变严重程度的增加，慢性炎症及

活动性炎症严重程度同样增加，Ｏｋｕｂｏ等［１９］的研究

同样证实了上述情况。在判断胃黏膜萎缩方面，Ａ１
２型具有很高的诊断性能，而其他两型则不适合用来
诊断胃黏膜萎缩。但 Ｂ０１型、Ｂ２３型胃黏膜偶尔
也有病理结果提示萎缩，这种情况可能受内镜操作

者、病理医生的主观判断及胃黏膜形态改变特异性的

影响。

综上所述，近焦窄带成像内镜下胃黏膜 Ｂ０１、
Ｂ２３、Ａ１２分型与胃黏膜 Ｈｐ感染、慢性炎、活动
性炎及萎缩等病理改变有较好的一致性，临床诊疗

过程中可以通过放大 ＮＢＩ下胃黏膜形态判断胃黏
膜Ｈｐ感染状态及病理严重程度，从而避免进一步
行Ｈｐ检查及病理活检。本研究存在一些不足：首
先，受制于胃黏膜本身形态特点的影响，本研究观察

及病理活检的部位仅在胃体，而胃窦、胃角形态及病

理的改变不能较好地概括，未来还需探讨胃窦及胃角

内镜下形态改变与病理程度的相关性；其次，病理活

检仅２块，不能完全代表胃体病理整体的严重程度，
增加病理活检数量有可能进一步提高研究的准确性。
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版），２０１８，８（１）：１９２３．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５２０１５．

２０１８．０１．００５．

［１２］叶丽芳，黎丽旋，陈睿妍，等．放大胃镜联合窄带成像判断幽门

螺杆菌感染的价值［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０２０，２５（８）：

１１１２１１１４．

［１３］ＣＨＡＴＲＡＮＧＳＵＮＢ，ＶＩＬＡＩＣＨＯＮＥＲＫ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒ

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉＩｎｆｅｃｔｉｏｎ：ＷｈｉｔｅＬｉｇｈｔＩｍａｇｉｎｇ（ＷＬＩ）ｖｓ．ＩｍａｇｅＥｎ

ｈａｎｃｅｄＥｎｄｏｓｃｏｐｙ（ＩＥＥ）［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０２１，２２

（９）：３０３１３０３８．

［１４］ＣＨＯＪＨ，ＪＥＯＮＳＲ，ＪＩＮＳＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ

ｗｉｔｈｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ

ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｇａｓｔｒｉｃｌｅｓｉｏｎ，ａｎｄｎｅｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

ＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０２０，８（１４）：２９０２２９１６．

［１５］ＬＩＵＴ，ＺＨＥＮＧＨＸ，ＧＯＮＧＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｃｏｎｆｏｃａｌｌａ

ｓｅｒｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

ｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２０１５，４９（５）：３７９３８６．

［１６］ＫＡＮＺＡＫＩＨ，ＵＥＤＯＮ，ＩＳＨＩＨＡＲＡＲ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｖｅｓｔｉｇａ

ｔｉｏｎｏｆａｒｅａｅｇａｓｔｒｉｃａｅｐａｔｔｅｒｎｉｎｇａｓｔｒｉｃｃｏｒｐｕｓｕｓｉｎｇｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ

ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃ

ｆｕｎｄｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２０１２，１７（３）：２２４２３１．

［１７］孔红祥，叶会兰，谭曾珍，等．白光及窄带成像内镜判断胃幽门

螺杆菌感染及萎缩的研究进展［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０２２，

５０（３）：２７７２８１．

［１８］ＴＯＮＧＴＡＷＥＥＴ，ＫＡＥＷＰＩＴＯＯＮＳ，ＫＡＥＷＰＩＴＯＯＮＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒ

ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｈｉｓ

ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇａｓｔｒｉｔｉｓｕ

ｓｉｎｇｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄ

ＲｅｓＩｎｔ，２０１５：８０８５０５．

［１９］ＯＫＵＢＯＭ，ＴＡＨＡＲＡＴ，ＳＨＩＢＡＴＡＴ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｍａｇｎｉｆ

ｙｉｎｇｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｒｅ

ｌａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０１１，８３（３）：１６１１６６．

（收稿日期：２０２３０９０２）
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