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　 　 【摘要】 胃息肉是内镜检查常见病变之一ꎬ 具有恶变潜能ꎬ 其发生与多种因素相关ꎬ 具体病因及发病机制尚不明

确ꎮ 研究发现ꎬ 某些病理类型的胃息肉与幽门螺杆菌 (Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉꎬ Ｈｐ) 感染存在相关性ꎬ Ｈｐ 根除治疗对部分增

生性息肉和腺瘤性息肉具有明显的预防作用ꎬ 而胃底腺息肉则与 Ｈｐ 感染呈负相关ꎮ 明确胃息肉与 Ｈｐ 感染的相关性ꎬ
特别是 Ｈｐ 根除治疗对各种病理类型胃息肉产生何种影响尤为重要ꎮ 本文将对胃息肉与 Ｈｐ 感染的相关性进行综述ꎬ 以

期为临床胃息肉及 Ｈｐ 感染管理提供参考依据ꎮ
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　 　 胃息肉 ( ｇａｓｔｒｉｃ ｐｏｌｙｐｓꎬ ＧＰｓ) 是指起源于胃黏

膜或黏膜下层ꎬ 突出于胃腔的宽基底或带蒂的隆起性

病变ꎬ 常在胃镜检查时被偶然发现ꎬ 内镜检出率为

２􀆰 ０％~６􀆰 ２５％ [１￣３] ꎮ ＧＰｓ 具有一定的恶变倾向ꎬ 其恶

变风险与息肉的病理类型、 直径大小等相关ꎮ 目前ꎬ

ＧＰｓ 的具体病因及发病机制尚不明确ꎮ 我国为幽门螺

杆菌 (Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉꎬ Ｈｐ) 感染率高发国家ꎬ Ｈｐ
感染被认为与消化性溃疡、 萎缩性胃炎、 黏膜相关淋

巴组织 ( ｍｕｃｏｓａｌ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅꎬ ＭＡＬＴ)
淋巴瘤等多种消化道疾病相关ꎮ 研究发现ꎬ 某些病理
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类型的胃息肉 (如增生性息肉、 腺瘤性息肉) 与 Ｈｐ
感染存在相关性[４￣５] ꎬ 明确 ＧＰｓ 的病因对预防其发生

发展具有重要意义ꎮ 本文将对 ＧＰｓ 与 Ｈｐ 感染的相关

性进行综述ꎮ

１　 胃息肉的病理分型

ＧＰｓ 是较为常见的胃部病变ꎬ 某些息肉的内镜特

征可有助于诊断ꎬ 但并非所有息肉样病变均可被定义

为息肉ꎬ 需经组织病理学进一步证实ꎮ 根据组织病理

学特征ꎬ ＧＰｓ 可分为非肿瘤性息肉和肿瘤性息肉[６] ꎮ
非肿瘤性息肉主要包括胃增生性息肉 (ｇａｓｔｒｉｃ ｈｙｐｅｒ￣
ｐｌａｓｔｉｃ ｐｏｌｙｐｓꎬ ＧＨＰｓ)、 胃底腺息肉 (ｆｕｎｄｉｃ ｇｌａｎｄ ｐｏｌ￣
ｙｐｓꎬ ＦＧＰｓ)、 胃炎性纤维性息肉、 Ｐｅｕｔｚ￣Ｊｅｇｈｅｒｓ 综合

征息肉、 胃幼年性息肉、 Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ￣Ｃａｎａｄａ 综合征息

肉ꎮ 肿瘤性息肉主要包括胃腺瘤性息肉 (ｇａｓｔｒｉｃ ａｄｅ￣
ｎｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌｙｐｓꎬ ＧＡＰｓ)、 神经内分泌肿瘤 (ｎｅｕｒｏｅｎ￣
ｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓꎬ ＮＥＴｓ) [６] ꎮ 与结直肠息肉不同ꎬ 大

多数 ＧＰｓ 属于非肿瘤性息肉ꎮ

２　 常见胃息肉的临床特征

２􀆰 １　 胃增生性息肉

ＧＨＰｓ 占 ＧＰｓ 的 ２５％ ~ ７６％ꎬ 通常在胃窦或胃体

处以单个息肉形式出现ꎬ 也可多发于胃内任何部

位[７￣９] ꎮ ＧＨＰｓ 一般直径较小ꎬ 有蒂或无蒂ꎬ 表面光

滑ꎮ 根据息肉直径大小其占比分别为: < ０􀆰 ５ ｃｍ
(４７％)、 ０􀆰 ６~０􀆰 ９ ｃｍ (２５％)、 １~ ２ ｃｍ (１８％)、 ２~
３ ｃｍ (６％)、 > ３ ｃｍ (４％) [７] ꎮ 若 ＧＨＰｓ 直径较大ꎬ
表面呈现颗粒状结构及凹陷ꎬ 则提示其存在恶变可

能[７] ꎮ 部 分 ＧＨＰｓ 表 面 可 见 糜 烂ꎬ 难 以 与 ＧＡＰｓ
鉴别ꎮ

目前普遍认为ꎬ ＧＨＰｓ 的发生是由于胃小凹过

度增 生ꎬ 而 与 腺 体 无 明 显 关 系[７] ꎮ 组 织 学 上ꎬ
ＧＨＰｓ 的特征为胃小凹扩大、 伸长和弯曲ꎬ 以及不

同强度的间质 (急性或慢性) 肿胀与炎症反应ꎮ 其

炎性浸润常有淋巴细胞、 浆细胞和中性粒细胞混合构

成[１０]ꎮ 由于炎症细胞的存在ꎬ 胃小凹上皮细胞常表现

为明显的再生上皮改变ꎮ 此外ꎬ 息肉内可见肠上皮化

生、 异型增生ꎬ 甚至局灶性癌变ꎮ 我国最新研究发现ꎬ
２􀆰 ６９％ (３０ / １１１５) 的 ＧＨＰｓ 存在异型增生或腺癌[１１]ꎮ
２􀆰 ２　 胃底腺息肉

ＦＧＰｓ 是指胃底、 胃体黏膜形成的单个或散发的

多数广基半球形黏膜隆起ꎬ 形态饱满ꎬ 表面光滑ꎮ

ＦＧＰｓ 一般多发ꎬ 直径较小ꎬ 透明ꎬ 无蒂ꎬ 息肉周围

胃黏膜正常[８] ꎮ 组织学上ꎬ ＦＧＰｓ 表现为胃底腺结构

紊乱ꎬ 如腺芽、 腺体不规则扭曲、 小凹状 / 腺状胃底

腺囊肿、 小凹缩短等[１２] ꎮ ＦＧＰｓ 也是 ＧＰｓ 常见的病理

类型ꎮ 早期研究显示ꎬ ＧＨＰｓ 在 ＧＰｓ 中占比最高ꎬ 但

近年来 ＦＧＰｓ 在西方国家及我国部分地区人群中的数

量显著增多[３ꎬ１３￣１４] ꎮ 国内一项大型研究[９]发现ꎬ 重庆

地区近 １０ 年来 ＧＰｓ 的病理谱发生了明显改变ꎬ ＧＨＰｓ
在 ＧＰｓ 中的占比呈逐年下降趋势ꎬ 由 ２００７ 年的

６６􀆰 ３９％下降至 ２０１６ 年的 ４３􀆰 ０５％ ( Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎻ 而

ＦＧＰｓ 在 ＧＰｓ 中 的 占 比 逐 年 上 升ꎬ 由 ２００７ 年 的

２５􀆰 ０４％上升至 ２０１６ 年的 ４８􀆰 ４７％ (Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
ＦＧＰｓ 分为散发型和综合征型ꎬ 其中散发型 ＦＧＰｓ

的发生可能与质子泵抑制剂 ( ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ
ＰＰＩ) 的长期使用有关[１５] ꎻ 而综合征型 ＦＧＰｓ 与家族

性腺 瘤 性 息 肉 病 ( ｆａｍｉｌｉａｌ ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ ｐｏｌｙｐｏｓｉｓꎬ
ＦＡＰ) 相关[１] ꎮ ＦＡＰ 是一种常染色体显性遗传病ꎬ
以 ＡＰＣ 基因突变致结肠多发腺瘤性息肉为特征[１６] ꎮ
ＦＡＰ 患者通常存在上消化道病变ꎬ 其中 ＦＧＰｓ 的发

病率高达 ８８％ [１６] ꎮ 散发型 ＦＧＰｓ 很少出现异型增生

(<１％)ꎬ 而在 ＦＡＰ 患者中ꎬ ４４％~５４％存在轻度异型

增生[８] ꎮ 若 ＦＧＰｓ 多发、 直径>１ ｃｍ 或出现异型增生ꎬ
应行结肠镜检查以筛查 ＦＡＰꎮ
２􀆰 ３　 胃腺瘤性息肉

ＧＡＰｓ 是最常见的肿瘤性息肉ꎬ 是公认的癌前病

变ꎮ 据 报 道ꎬ 西 方 国 家 ＧＡＰｓ 占 ＧＰｓ 的 ０􀆰 ５％ ~
３􀆰 ７５％ꎬ 而在胃癌高发的东亚地区 (如韩国、 日本、
中国)ꎬ ＧＡＰｓ 可占 ＧＰｓ 的 ９％ ~ ２０％ [１７] ꎮ 内镜下ꎬ
ＧＡＰｓ 通常单发于胃窦ꎬ 也可存在于胃的其他任何部

位ꎬ 扁平或无蒂[８] ꎮ ＧＡＰｓ 的直径差异较大ꎬ 数毫米

至数厘米不等ꎮ 组织学上ꎬ ＧＡＰｓ 由异常增生的上皮

细胞组成ꎬ 分为管状腺瘤、 绒毛状腺瘤、 管状绒毛状

腺瘤、 幽门腺腺瘤ꎬ 通常以萎缩性胃炎及肠上皮化生

为背景出现[６] ꎮ

３　 胃息肉与幽门螺杆菌感染的相关性

３􀆰 １　 胃增生性息肉与幽门螺杆菌感染的相关性

ＧＨＰｓ 的发生一般与胃黏膜的局部炎性病变相

关ꎬ 与慢性胃炎ꎬ 特别是 Ｈｐ 感染相关性胃炎关系密

切ꎮ 各种病理类型 ＧＰｓ 的发病率随研究人群的不同

而存在较大差异ꎮ 在 Ｈｐ 感染率高发地区ꎬ ＧＨＰｓ 更

为常见[１８￣１９] ꎮ 近年来ꎬ 西方国家及我国部分地区

ＧＰｓ 患者中 ＧＨＰｓ 的占比减少ꎬ 分析可能与 Ｈｐ 的感
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染率下降有关[９ꎬ１４ꎬ２０] ꎮ 国内外研究均发现ꎬ ＧＨＰｓ 患

者中 Ｈｐ 感染率高于其他病理类型的 ＧＰｓ 患者[１４ꎬ２１] ꎮ
此外ꎬ Ｈｐ 根除治疗有助于部分 ＧＨＰｓ 消退甚至

治愈[２２￣２４] ꎮ Ｎａｍ 等[４] 研究发现ꎬ ＧＨＰｓ 患者的 Ｈｐ 感

染率为无息肉者的 １􀆰 ３４ 倍ꎻ Ｈｐ 持续阴性组与 Ｈｐ 根

除组患者的息肉清除率是 Ｈｐ 持续阳性组的 １１􀆰 ７ 倍ꎮ
韩国最新开展了一项随机对照试验ꎬ 将 Ｈｐ 感染的

ＧＨＰｓ 患者 (息肉直径 ３~ １０ ｍｍ) 随机分为 Ｈｐ 根除

组 (ｎ＝ １４) 和非 Ｈｐ 根除组 (ｎ ＝ １３)ꎬ 所有患者均

进行内镜随访以了解 ＧＨＰｓ 的消退情况 (ＧＨＰｓ 消失

或体积缩小 ５０％以上为消退)ꎬ 结果显示 Ｈｐ 根除组

患者均出现息肉消退ꎬ 且呈时间依赖性ꎬ 平均消退时

间为 ６􀆰 ８ 个月ꎬ 平均消失时间为 ９􀆰 ８ 个月ꎻ 而非 Ｈｐ
根除组患者未出现息肉消退ꎬ 且部分患者息肉出现进

展 (Ｐ<０􀆰 ００１) [２５] ꎮ 这一研究表明 Ｈｐ 根除治疗可使

ＧＨＰｓ 消退甚至治愈ꎬ 而 Ｈｐ 持续感染可能与部分

ＧＨＰｓ 进展有关ꎮ 此外ꎬ 在 Ｈｐ 感染下ꎬ 高血糖会加速

ＧＨＰｓ 进展ꎮ 研究表明ꎬ 糖尿病具有炎症特性ꎬ 可导致

激素驱动性恶性肿瘤和癌前病变[２６]ꎬ 而 ＧＨＰｓ 的发生

与胃黏膜炎症相关ꎮ 因此ꎬ 在 Ｈｐ 感染的情况下ꎬ 糖尿

病的炎症特性可能加速 ＧＨＰｓ 进展ꎮ 目前ꎬ 尚无高血糖

与 ＧＨＰｓ 相关性的报道ꎮ
如前所述ꎬ ＧＨＰｓ 具有恶变潜能ꎬ 其恶变风险与

息肉直径大小相关ꎬ 指南推荐应完全切除直径>５ ｍｍ
的 ＧＨＰｓ[１ꎬ２７] ꎮ Ｈｐ 感染并不特别诱导 ＧＨＰｓ 的恶性转

化[１１ꎬ２８] ꎮ 有学者认为直径 ５ ~ １０ ｍｍ 的 ＧＨＰｓ 无需切

除治疗ꎬ 因其恶变风险较低ꎬ 且 Ｈｐ 根除治疗后息肉

可能会出现消退或减少[８] ꎮ 此外ꎬ ＧＨＰｓ 在内镜切除

术后具有一定的复发率ꎮ Ｋａｎｇ 等[２９] 的研究显示ꎬ 在

接受 Ｈｐ 根除治疗的 ＧＨＰｓ 患者中ꎬ Ｈｐ 持续阳性组的

息肉复发率高于 Ｈｐ 根除组ꎬ 但差异无统计学意义

(４２􀆰 ９％比 ２１􀆰 ７％ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ２６９)ꎻ 关于 Ｈｐ 的最终感染

情况ꎬ Ｈｐ 持续阳性组的息肉复发率明显高于 Ｈｐ 阴

性组 (４２􀆰 ９％比 １８􀆰 ９％ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１)ꎻ 多因素分析表

明ꎬ Ｈｐ 的最终感染状态是 ＧＨＰｓ 内镜切除术后复发

的重要危险因素ꎮ
以上研究表明 ＧＨＰｓ 的发生与 Ｈｐ 感染存在一定

相关性ꎬ 其机制可能为 Ｈｐ 感染后胃黏膜损伤引发一

系列炎症反应ꎬ 包括刺激细胞增殖、 生长因子及原癌

基因过表达、 抑制细胞凋亡ꎬ 从而导致 ＧＨＰｓ 的发

生[３０] ꎬ 而 Ｈｐ 根除治疗对 ＧＨＰｓ 产生明显的预防作

用ꎮ 因此ꎬ 英国和美国胃肠病学学会强烈建议 ＧＨＰｓ
患者应行 Ｈｐ 根除治疗[１ꎬ２７] ꎮ ２０１７ 年ꎬ 我国 «第五次

全国幽门螺杆菌感染处理共识报告» 也将 ＧＨＰｓ 列入

根除 Ｈｐ 感染的适应证[３１] ꎮ 有趣的是ꎬ Ｙｕ 等[３２] 对

２００９ 至 ２０１８ 年我国青岛市市立医院行胃镜检查的

１０９ １５０ 例患者进行回顾性分析ꎬ 发现过去 １０ 年内

ＧＨＰｓ 的检出率逐步上升 ( ｒ ＝ ０􀆰 ９５ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ 而

Ｈｐ 感染率呈下降趋势 ( ｒ ＝ －０􀆰 ７６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１)ꎬ Ｈｐ
感染与 ＧＨＰｓ 检出率呈负相关ꎬ 其可能对 ＧＨＰｓ 产生

保护作用 (ＯＲ＝ ０􀆰 ６６ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ５９~０􀆰 ７５)ꎮ 显然ꎬ
这种负相关与其他学者的研究结论相反ꎬ 其研究结论

与机制均有待进一步研究证实ꎮ
３􀆰 ２　 胃底腺息肉与幽门螺杆菌感染的相关性

研究表明ꎬ ＦＧＰｓ 患者很少合并 Ｈｐ 感染ꎬ 其 Ｈｐ
感染率明显低于非 ＦＧＰｓ 者ꎬ Ｈｐ 感染与 ＦＧＰｓ 呈负相

关[１３ꎬ３３￣３５] ꎮ Ｍｉｔｓｕｉ 等[１６] 报道 １ 例 ＦＡＰ 家系ꎬ 母子 ３
人均为 ＦＡＰ 患者且存在相同的 ＡＰＣ 基因突变ꎬ 其中

兄妹 ２ 人 Ｈｐ 检测阴性ꎬ 胃内可见多发的 ＦＧＰｓꎻ 而母

亲 Ｈｐ 检测则为阳性ꎬ 胃内未见 ＦＧＰｓ 发生ꎬ 且 Ｈｐ 根

除治疗 ６ 年后ꎬ 行胃镜检查可见其胃内出现了多发的

ＦＧＰｓꎬ 提示综合征型 ＦＧＰｓ 的发生可能与 Ｈｐ 感染呈

负相关ꎮ 日本最新一项研究显示ꎬ Ｈｐ 阴性组、 Ｈｐ 根

除组和 Ｈｐ 持续阳性组患者 ＦＧＰｓ 的发生率分别为

５１􀆰 ９％、 １２􀆰 ０％ 和 １􀆰 ７％ ( Ｐ < ０􀆰 ００１ )ꎻ Ｈｐ 阴性组

ＦＧＰｓ 的发生风险为 Ｈｐ 持续阳性组的 ４８􀆰 ３ 倍ꎻ Ｈｐ 根

除组 ＦＧＰｓ 的发生风险为 Ｈｐ 持续阳性组的 ６􀆰 ６ 倍ꎻ
且在 Ｈｐ 根除组中ꎬ Ｈｐ 根除时间越长ꎬ ＦＧＰｓ 的发生

风险越高[３６] ꎮ 这一研究表明 Ｈｐ 感染不仅与 ＦＧＰｓ 的

发生呈负相关ꎬ 且 Ｈｐ 根除治疗会增加 ＦＧＰｓ 的发生

风险ꎮ
分析其发生机制可能为 Ｈｐ 感染后产生某种蛋白

酶降解胃黏液ꎬ 防止胃底腺囊性扩张ꎬ 对 ＦＧＰｓ 的发

生产生了一定抑制作用[３７] ꎻ 而 Ｈｐ 根除治疗后ꎬ 随

着时间的推移ꎬ 胃黏膜炎症得以改善ꎬ 有助于胃底腺

功能的恢复ꎬ 从而导致 ＦＧＰｓ 的发生ꎮ 我国人口基数

大ꎬ Ｈｐ 感染率高ꎬ Ｈｐ 根除治疗是否增加 ＦＧＰｓ 的发

生风险亟待大样本研究进一步证实ꎮ
３􀆰 ３　 胃腺瘤性息肉与幽门螺杆菌感染的相关性

研究表明ꎬ Ｈｐ 根除治疗有助于部分 ＧＡＰｓ 的消

退ꎮ Ｓｕｋｕｚｉ 等[５]对 ２７ 例接受 Ｈｐ 根除治疗的 ＧＡＰｓ 患

者进行长期随访ꎬ 平均随访时间为 ９１􀆰 ９ (４４ ~ １８１)
个月ꎬ 结果发现 １２ 个 (４４􀆰 ４％) ＧＡＰｓ 病变出现了内

镜下消退ꎬ 其中 ７ 个 (２５􀆰 ９％) 病变出现了组织学消

退ꎬ 从 Ｈｐ 根除治疗到 ＧＡＰｓ 完全消退的平均时间为

１９􀆰 ９ 个月ꎮ Ｋｉｔａｍｕｒａ 等[３８] 研究发现ꎬ Ｈｐ 根除治疗

后ꎬ 胃癌病变表面出现一种典型的低级别异型性上

皮ꎬ 该上皮不表达 Ｋｉ￣ ６７ꎬ 其缺失表明这种低级别异
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型性上皮缺乏增殖能力ꎮ 因此ꎬ Ｈｐ 根除治疗可能导

致 ＧＡＰｓ 细胞增殖信号发生改变ꎬ 使其退化ꎮ
Ｂａｅ 等[３９]对 ２０８９ 例接受内镜切除术的 ＧＡＰｓ 及早

期胃癌患者进行回顾性分析ꎬ 评估患者术后 ＧＡＰｓ 及

早期胃癌的复发率ꎮ 结果显示ꎬ Ｈｐ 阴性组、 Ｈｐ 根除

组、 Ｈｐ 持续阳性组患者的复发率分别为 ５􀆰 １％、 ６􀆰 ０％、
１７􀆰 ０％ꎻ Ｈｐ 阴性组与 Ｈｐ 根除组患者的复发率比较差

异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０􀆰 ５０８)ꎻ Ｈｐ 持续阳性组的复发

风险分别是 Ｈｐ 阴性组和 Ｈｐ 根除组的 ３􀆰 ６ 倍和 ２􀆰 ８ 倍ꎮ
该研究表明ꎬ Ｈｐ 持续感染是 ＧＡＰｓ 及早期胃癌患者内

镜切除术后复发的危险因素ꎬ 而 Ｈｐ 根除治疗可降低

ＧＡＰｓ 的复发风险ꎮ
目前ꎬ 单纯关于 ＧＡＰｓ 与 Ｈｐ 感染相关性的研究

较少ꎮ 鉴于 ＧＡＰｓ 在我国 ＧＰｓ 患者中占有较大比例ꎬ
且其癌变风险较高ꎬ 应加强该领域相关研究ꎬ 进一步

明确二者间的关系ꎮ

４　 小结

目前研究显示ꎬ ＧＨＰｓ、 ＦＧＰｓ 和 ＧＡＰｓ 均与 Ｈｐ
感染存在相关性ꎮ Ｈｐ 根除治疗可使部分 ＧＨＰｓ 消退

甚至治愈ꎬ Ｈｐ 持续感染是 ＧＨＰｓ 内镜切除术后复发

的危险因素ꎻ 但也有研究证实 ＧＨＰｓ 与 Ｈｐ 感染呈负

相关ꎬ Ｈｐ 感染可能对 ＧＨＰｓ 产生保护作用ꎬ 因此

ＧＨＰｓ 与 Ｈｐ 感染的相关性有待进一步研究证实ꎮ
ＦＧＰｓ 与 Ｈｐ 感染呈负相关ꎬ 且 Ｈｐ 根除治疗可增加

ＦＧＰｓ 的发生风险ꎬ 但后者相关研究报道较少ꎬ 需更

多临床研究证实ꎮ Ｈｐ 根除治疗可使部分 ＧＡＰｓ 消退ꎬ
并降低其内镜切除术后的复发风险ꎬ 目前单纯关于

ＧＡＰｓ 与 Ｈｐ 感染相关性的研究较少ꎬ 需更多研究进

一步明确二者间的关系ꎮ 其他病理类型的 ＧＰｓ 发病

率较低ꎬ 与 Ｈｐ 感染相关性的研究非常少见ꎬ 多为个

案报道ꎬ 其相关性尚不确定ꎮ 明确 ＧＰｓ 与 Ｈｐ 感染的

相关性ꎬ 特别是 Ｈｐ 根除治疗对各种病理类型 ＧＰｓ 产

生何种影响尤为重要ꎬ 可为 ＧＰｓ 及 Ｈｐ 感染管理提供
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