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【摘 要】目的：探究慢性萎缩性胃炎胃镜诊断与病理诊断的关系。方法：选取 2017 年 1 月到 2018 年 1 月到我院治疗慢性萎缩性胃炎的患者 80

例进行研究分析，全部患者均行病理检测和胃镜诊断，分析胃镜和病理诊断的关系。结果：胃镜诊断准确率为 93.75%；联合胃镜病理表现检查结

果与病理检查结果相比，差异具有统计学意义（P＜0.05）;单纯胃镜病理表现胃镜检查结果与病理检查结果相比，不存在统计学意义（P＞0.05）。

结论：胃镜和病理诊断慢性萎缩性胃炎中具有较高的应用价值，胃镜与病理联合诊断准确率更高。 
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慢性萎缩性胃炎是消化系统中较为常见的一种慢性疾病，发病

主要与人们的生活习惯和饮食结构有关，近年来，发病率显著上升，

患者的胃黏膜上皮细胞以及腺体发生萎缩数量减少等病理性改变

部分患者可存在肠上皮化生、异型增生等，若临床中出现上述症状，

则可判断患者发生癌前病变[1]。早期诊断慢性萎缩性胃炎对预防胃

癌的发生有着重要意义。胃镜检查是临床中消化系统疾病的重要诊

断方式，胃镜诊断准确率一直是医生所关注的热点问题。因此，本

文主要探究慢性萎缩性胃炎胃镜诊断与病理诊断的关系，探究结果

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 80 例到我院治疗慢性萎缩性胃炎患者作为研究对象，本次

实验起止时间为 2017 年 1 月到 2018 年 1 月，全部患者采用病理检

测和胃镜诊断。参与本实验的慢性萎缩性胃炎的患者中，男性患者

为 40 例，患者的年龄为 35-67 岁，平均年龄为（51.36±3.24）岁，

患者的病程为 1-6 年，平均病程为（3.24±0.64）年，女性患者为

40 例，患者的年龄为 34-68 岁，平均年龄为（52.34±3.87）岁，患

者的病程为 1-7 年，平均病程为（3.54±0.73）年。 

纳入标准：①患者的均慢性萎缩性胃炎的诊断标准；②患者均

表现为恶心、呕吐、食欲不振等症状；③患者均自愿加入本实验。 

排除标准：①排除消化性溃疡；②排除消化道恶性肿瘤的患者；

③排除胃底静脉曲张的患者。 

1.2 方法 

胃镜检查：胃镜检查均由同一名胃镜医师进行操作，并描述患

者临床症状。患者均于检查前 8-12 小时禁食、禁水，检查前应告

知患者胃镜检查过程中的注意事项以及危险性等内容，对患者紧张

恐惧的情绪进行疏导，使患者能够积极配合医师进行胃镜检查。进

入胃镜检查室前，应口服利多卡因胶囊，可起到麻醉、润滑、去除

胃内泡沫的效果，并于电子镜下观察患者胃部表现症状。症状表现：

A：黏膜变薄、褶皱平坦；B：血管可见,黏膜表现以颗粒状为主，

并且粗糙极为明显。 

病理检查：取患者胃部组织 2-5 块，做石蜡切片，采用 He 染

色，患者病理检查标准均符合病理学检查相关操作。 

1.3 观察指标 

将病理诊断结果作为诊断金标准，分析胃镜和病理诊断的关

系。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS17.0 软件处理参与本实验的 80 例慢性萎缩性胃炎，

用率（%）的形式表示胃镜诊断准确率，行卡方检验，当数据对比

呈现为 P<0.05 的差异性时，统计学意义存在。 

2 结果 

2.1 胃镜诊断结果 

经过病理诊断结果可知，全部患者均为慢性萎缩性胃炎，75

例患者确诊为慢性萎缩性胃炎，诊断准确率为 93.75%。 

2.2 慢性萎缩性胃炎胃镜诊断结果与病理检查结果对比 

单纯胃镜病理表现的胃镜检查结果与对病理检查结果相比，差

异不具有统计学意义（P＞0.05）；联合胃镜病理表现检查结果与病

理检查结果相比，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 慢性萎缩性胃炎胃镜诊断结果与病理检查结果对比[n(%)] 

胃镜表现 n 萎缩性胃炎 肠上皮化生 上皮内瘤变 

A 16 10（62.50） 6（37.50） 0（0.00） 
B 19 12（63.15）b 5（26.32）b 2（10.53）b 

A+B 40 5（12.50）a 22（55.00）a 13（32.50）a 

3 讨论 

慢性萎缩性胃炎主要为胃黏膜、胃粘膜腺体发生病理性改变，

患者的临床表现症状与普通消化系统疾病相同，均表现为食欲不

振、腹部胀痛等，并且不具有无特异性表现，但慢性萎缩性胃炎可

提高胃癌的发生率，因此，临床中应给予有效诊断。胃癌的发生与

慢性萎缩性胃炎、肠上皮化生等因素均存在着密切联系。上皮内瘤

是发生胃癌的关键性因素，而上皮内瘤的演变过程具有动态性，可

先表现为较低级别并可逐渐发展为较高级别，针对早期治疗干预的

患者，可使病情始终保持不变，甚至病情可以发生逆转[2]。临床中，

给予慢性萎缩性胃炎早期治疗干预，对降低患者胃癌发生率，挽救

患者生命有着重要意义。 

慢性萎缩性胃炎在早期临床诊断中具有重要意义，通过胃镜检

查可有效观察到患者病变部位，并能够使慢性萎缩性胃炎的临床诊

断率得到提高，但部分患者肠上皮化生、上皮内瘤变等症状通过胃

镜检查无法有效判断，需要联合病理检测诊断疾疾病。当下，临床

中将慢性萎缩性胃炎的病理诊断结果作为诊断金标准，通过病理检

查可有效观察黏膜下层腺体变化情况，并能够于显微镜下进行直观

观察，因此，临床中应将病理与胃镜诊断联合应用，可使慢性萎缩

性胃炎的诊断准确率得到提高。通过胃镜检查可检测到胃黏膜的不

同表现症状，胃部病理表现主要为黏膜变薄、褶皱平坦，同时，可

观察到血管、呈颗粒状的黏膜，并且表面极为粗糙。患者胃镜下症

状表现越多，诊断准确率越高。高建,沈鼎明,沈薇[3]在慢性萎缩性胃

炎胃镜和病理诊断的相关性探讨得到了与本文相同的指标，使本文

观点得到了进一步证实。 

综上所述，胃镜诊断慢性萎缩性胃炎在临床中有着重要意义，

患者的胃镜下诊断症状表现越明显，胃镜诊断准确率越高，该种诊

断方式值得在临床中广泛应用。 
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