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老年幽门螺杆菌相关性胃炎患者抗幽门螺杆菌根除治疗前后的病理学

研究 

隋昕珂，吴本俨*，李  园 
（解放军总医院南楼临床部消化内科, 北京 100853） 

【摘  要】目的  分析老年幽门螺杆菌（Hp）相关性胃炎患者抗 Hp 根除治疗前后胃黏膜病理炎症变化程度，探讨老

年 Hp 相关性胃炎患者行抗 Hp 根除治疗的重要性。方法  收集 1989 年 4 月至 2011 年 6 月经内镜活检病理、13C-尿素

呼气试验、粪便 Hp 抗原检测，有长期随访资料的老年 Hp 相关性胃炎患者共 239 例，观察抗 Hp 根除治疗前后胃黏膜

病理炎症改变程度。结果  Hp 彻底根除的 199 次治疗中，179 次镜下组织学慢性炎症程度明显好转，治疗前 64 次有活

动性炎症，治疗后 27 次有活动性炎症；Hp 未彻底根除的 66 次治疗中，42 次镜下组织学慢性炎症程度明显好转，治疗

前 39 次有活动性炎症，治疗后 22 次有活动性炎症。Hp 达根除标准的老年患者较 Hp 未能根除者镜下组织学慢性炎症

及活动性炎症程度均明显好转（P＜0.05）。结论  对老年 Hp 相关性胃炎患者进行抗 Hp 根除治疗，可明显改善患者的

胃黏膜组织学慢性炎症及活动性炎症程度，有效地减少慢性胃炎的发病及减轻病变程度。 
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Pathological study of Helicobacter pylori associated gastritis before and after 
eradication therapy in elderly patients 

SUI Xinke，WU Benyan*，LI Yuan 

(Department of Geriatric Gastroenterology，Chinese PLA General Hospital，Beijing 100853, China) 

【Abstract】 Objective  To analyze the pathological changes of gastric mucosa in elderly patients with Helicobacter pylori(Hp) 

associated gastritis before and after eradication therapy, and to explore the importance of eradication treatment for these patients. 

Methods  A total of 239 Hp associated gastritis cases, diagnosed with endoscopic biopsy, 13C-urea Breath Test and Hp stool antigen 

detection (HpSA) and had long-term follow-up data, were collected from April 1989 to June 2011. The pathological changes of 

gastric mucosa in these patients were observed before and after eradication therapy. Results  Among 199 patients who underwent 

eradication therapy, the chronic inflammation was significantly alleviated in 179 patients; there were 64 patients who had active 

inflammation before treatment, and only 27 left after treatment. Among 66 patients who received incomplete eradication therapy, the 

chronic inflammation was significantly alleviated in 42 patients; there were 39 patients who had active inflammation before treatment, 

and only 22 left after treatment. Chronic inflammation and active inflammation were significantly alleviated in elderly patients 

receiving eradication therapy than in those receiving incomplete eradication therapy (P＜0.05). Conclusion  Eradication therapy can 

significantly improve the histological chronic inflammation and active inflammation of gastric mucosa in elderly patients with Hp 

associated gastritis, and effectively reduce the incidence of chronic gastritis and alleviate the lesion. 
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幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）是慢性

胃炎的重要致病因子之一，Hp 的存在与否与胃黏膜

的炎症程度密切相关[1]。对 Hp 相关性胃炎的患者进

行抗 Hp 根除治疗后，其临床症状及胃炎的严重程

度多有不同程度的减轻[2]。本研究旨在探讨老年 Hp

相关性胃炎患者抗 Hp 根除治疗后其胃黏膜组织学

炎症改变程度，以明确对老年 Hp 相关性胃炎患者

进行抗 Hp 根除治疗的重要性。 
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1  对象与方法 

1.1  对象 

自 1989 年 4 月至 2011 年 6 月经内镜活检病理、
13C-尿素呼气试验或粪便 Hp 抗原检测明确为 Hp 相

关性胃炎的 239 例老年患者，其中男 216 例，占

90.4%，女 23 例，占 9.6%，随访时年龄 60～94 岁，

平均（71±7）岁。全部病例临床及随访资料完整。 

1.2  内镜检查及病理活检 

239 例患者抗 Hp 根除治疗前后均行胃镜检查，

同时胃镜下取活检组织行病理检查。其中 26 例患者

因首次根除治疗失败，曾行第二次根除治疗。于第

二次根除治疗前后再次行胃镜检查，并取相同部位

胃黏膜活体组织，观察治疗前后炎症变化。239 例

患者共行 265 例次抗 Hp 根除治疗，胃镜检查及病

理活检总计 530 次。胃镜检查可见胃黏膜片状充血、

水肿、出血点、黏膜糜烂等炎症表现。 

1.2.1  抗 Hp 根除治疗前  胃窦部取材病理诊断为

非萎缩性胃炎伴糜烂 37 例次，萎缩性胃炎伴糜烂

89 例次；胃体部取材病理诊断为非萎缩性胃炎伴糜

烂 38 例次，萎缩性胃炎伴糜烂 101 例次。 

1.2.2  抗 Hp 根除治疗后  胃窦部取材病理诊断为

非萎缩性胃炎 41 例次，萎缩性胃炎 68 例次；胃体

部取材病理诊断为非萎缩性胃炎 46 例次，萎缩性胃

炎 110 例次。根除治疗前后均取胃窦部或胃体部活

检，行常规病理组织学检查。 

1.3  炎症程度评估 

炎症程度按照悉尼系统分类法确定 [2]。轻度慢

性炎症指慢性炎症细胞较少并且局限于黏膜浅层 ,

不超过黏膜层的 1/3；中度慢性炎症指慢性炎症细胞

超过黏膜层的 1/3,不到黏膜层的 2/3；重度慢性炎症

指慢性炎症细胞占据黏膜全层。活动性炎症是指慢

性炎症基础上有中性粒细胞浸润。 

1.4  Hp 感染检测、根除标准 

Hp 感染诊断标准:活检胃黏膜组织切片 HE 染

色镜下观察可见幽门螺杆菌同时有下述两项检查任

一项为阳性：13C-尿素呼气试验阳性或粪便 Hp 抗原

检测阳性[4]。 

Hp 感染的根除标准:根除治疗结束至少 4 周后

进行,13C-尿素呼气试验阴性确认为 Hp 根除，如检测

结果仍为阳性，则认为 Hp 未能根除[4]。 

1.5  治疗方法 

三 联 疗 法 : 质 子 泵 抑 制 剂 （ Proton pump 

inhibitor,PPI）+阿莫西林(或克拉霉素)+甲硝唑(或替

硝唑)，服药 10～14d。 

四联疗法 :PPI+阿莫西林(或克拉霉素)+甲硝唑

(或替硝唑)+胶体果胶铋，服药 10～14d。 

1.6  统计学处理 

根除治疗前后，组织学所见慢性炎症程度由重度

转归为中度、轻度或由中度转归为轻度视为组织学炎

症程度明显好转。将治疗后根除者与治疗后未根除者

分组行队列比较，观察炎症好转度。 

统计各组抗Hp根除治疗前后的好转率和病理变

迁率，采用百分数表示，应用 SPSS13.0 统计软件对

多个率进行比较，采用卡方检验。P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

2  结  果 

2.1  慢性炎症变化程度 

239 例患者共行 265 次抗 Hp 根除治疗，同时获

取了 265 例次治疗前后相对应的胃黏膜组织病理标

本。抗 Hp 根除治疗 1 个月后 13C-尿素呼气试验检测，

有 199 例次检测阴性，证实 Hp 感染根除，66 例次检

测结果仍为阳性，证实 Hp 感染未能根除。病理组织

学观察，达根除标准的 199 例次患者中，有 174 例次

治疗前后组织学慢性炎症程度明显好转，好转率为

87.4%（174/199）。Hp 未根除的 66 例次组织学标本，

其中有 42 例次治疗前后比较组织学慢性炎症程度明

显好转，好转率为 63.6%（42/66）。统计学分析 P＜

0.05，差异有统计学意义。说明 Hp 达根除标准的老

年患者较 Hp 未能根除者镜下组织学慢性炎症程度明

显好转（表 1）。 
 

表1  Hp根除队列与Hp未根除队列慢性炎症好转情况比较 
Table 1  Chronic inflammation improvement of Hp eradicated queue 

and Hp incompletely eradicated queue 

组别 胃镜病理例次 慢性炎症好转例次 好转率(%) 

Hp 根除队列 199 174 87.4* 

Hp 未根除队列 66 42 63.6 

注: 与未根除队列比较，*P＜0.05 
 

2.2  活动性炎症变化程度 

抗 Hp 治疗达根除标准的 199 例次患者组织学

标本提示，抗 Hp 根除治疗前有 64 例次胃黏膜存在

中性粒细胞，证实有活动性炎症，抗 Hp 根除治疗

后仍有 27 例次有活动性炎症，活动性炎症好转率为

57.8%（37/64）。抗 Hp 治疗未能根除的 66 例次组织

学标本，治疗前有 39 例次病理学检查提示有活动性

炎症，抗 Hp 根除治疗后仍有 22 例次有活动性炎症，
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活动性炎症好转率为 43.6%（17/39）。两队列比较活

动性炎症的好转程度，差异有统计学意义（P＜

0.05）。由此得出，Hp 根除的患者较 Hp 未能根除者

镜下组织学活动性炎症程度明显好转（表 2）。 

表 2  Hp 根除队列与 Hp 未根除队列活动性炎症好转情况比较 
Table 2  Active inflammation improvement of Hp eradicated queue and Hp incompletely eradicated queue 

组别 胃镜病理例次 治疗前活动性炎症例次 治疗后活动性炎症例次 好转例次 好转率(%) 

Hp 根除队列 199 64 27 37 57.8* 

Hp 未根除队列 66 39 22 17 43.6 

注: 与未根除队列比较，*P＜0.05 
 

2.3  病理部位变迁 

对 Hp 清除队列与未清除队列的患者，抗 Hp 根

除治疗前后胃黏膜炎症部位作一分析以比较病变部

位的变迁。265 例次抗 Hp 根除治疗前后的病理活检

提示，治疗前后慢性炎症均位于胃窦部 72 例次，均

位于胃体大弯侧 76 例次，均位于胃体小弯侧 63 例

次。炎症部位发生变迁者 92 例次，其中抗 Hp 根除

治疗前慢性炎症位于胃窦部，治疗后变迁为胃体部

有 29 例次；抗 Hp 根除治疗前慢性炎症位于胃体部，

而治疗后变迁为胃窦部 63 例次。病理变迁率为

34.7%（92/265）。 

3  讨  论 

Hp 能分泌多种酶，其中尿素酶能分解出氨，对

胃上皮细胞有直接的毒性作用；幽门螺杆菌还具有

粘附活性，可与胃粘液中的糖蛋白和糖脂结合而损

伤胃黏膜和粘液屏障；Hp 感染后可产生胃黏膜免疫

病理损伤，包括炎症反应导致胃黏膜萎缩、肠上皮

化生及与胃癌发生有关的基因突变[5]。有研究报道，

Hp 的量与胃炎严重程度、胃炎活动性、胃上皮损伤

的严重程度呈正相关[6]。Hp 感染与胃炎的活动性及

严重程度有关 ,提示是导致胃黏膜损伤炎症反应的

重要因素，因此，根治 Hp 是治疗慢性胃炎的一个

重要环节，可以控制症状、预防复发，具有重要的

临床意义[7]。而对于老年患者，根除 Hp 治疗后胃黏

膜病理组织学炎症程度究竟有无明显改善呢？本组

病例研究结果表明，对老年 Hp 相关性胃炎患者进

行抗 Hp 根除治疗后，Hp 根除队列的患者较 Hp 未

能根除队列患者胃镜组织学慢性炎症及活动性炎症

程度均明显好转，此研究结果与国内外的研究结果

一致，Kawade 等[8]对日本 63 名 65 岁以上的老年

Hp 感染患者进行胃镜病理组织学研究得出，Hp 感

染阳性患者行 Hp 根除治疗后胃黏膜慢性炎症细胞

及中性粒细胞数目明显减少，提示抗 Hp 根除治疗

后，胃黏膜慢性炎症及活动性炎症程度明显好转。

这表明，Hp 的存在与否与胃黏膜的炎症程度是密切

相关的，这一点国外学者的研究也有支持[1]。故对

Hp 相关性胃炎且符合 Hp 根除标准的老年患者，应

积极给予抗 Hp 根除治疗，阻断感染的传播途径,可

以有效地减少慢性胃炎的发病及减轻慢性及活动性

病变程度。此外，本组病例回顾性分析表明，Hp 相

关性胃炎患者行 Hp 根除治疗前后炎症部位可能发

生变迁，可提醒胃镜医师在对患者行胃镜检查时应

注意全面检查病变部位，防止在炎症病变部位发生

变迁时遗漏。老年人群在增龄过程中，常常伴发组

织退行性变化，出现胃黏膜层弹性纤维增生，腺体

减少[9]。有时与 Hp 感染所致胃粘膜损伤相互作用，

不易区分。本组病例因部分活检标本在判断胃粘膜

萎缩程度方面有争议，故未能对 Hp 感染根除治疗

与胃粘膜萎缩间的关系行进一步分析。 
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