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摘要:目的 探讨 HGMUE 患者的性别、年龄与疾病发生率的关系。分析 HGMUE 的病理组织学特点及其临床价值。方 法 回顾性分析 2016-2017
年我院的 HGMUE 患者，对患者性别、年龄进行分类统计，分析性别、年龄与疾病发生率的关系；对 HGMUE 患者进行病理组织学分类统计，
分析其与临床表现的关系及其诊断价值。结 果 （1）患者性别及年龄与疾病发生率无明显关联。（2）HGMUE 的病理可见壁细胞，其临床
表现可能与病变部位的壁细胞分泌酸有关。结 论 （1）HGMUE 患者性别、年龄并不是疾病的影响因素。（2）发现 HGMUE，应进一步行病
理确诊，也有助于研究病理组织学特点与临床表现间的关系。 
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1 研究背景及意义 

食 管 上 段 胃 黏 膜 异 位 (heterotopic gastric mucosa in upper 
esophagus，HGMUE)是指出现于食管上段的异位胃黏膜，可引起一
系列临床症状（如胸骨后烧灼感、反酸、烧心、咽部不适等）的疾
病。发病机制目前尚未明确，多数学者认为是先天性胚胎残余病变，
是因胚胎发育时期鳞状上皮未完全替代柱状上皮所形成［1］；也有研
究认为是受后天理化因素（如感染、反流等）所致，且其根本的发
病机制可能是食管异位胃黏膜来源于残余多能干细胞的增殖［2］。还
有学者认为是食管囊肿破裂引起了 HGMUE［3］，即由于食管上段的
腺体闭塞形成了被覆鳞状上皮的食管囊肿，而该囊肿破裂后便逐渐
形成了局部由柱状上皮所取代的黏膜区，即异位胃黏膜。 
2 资料与方法 

2.1 一般资料 
本院在 2016 年 1 月-2017 年 12 月门诊胃镜检查 23229 例，男

11061 例，女 12168 例，年龄 0～90 岁共 23229 例，平均年龄 51.65
岁。发现 HGMUE 患者 1067 例，男 600 例，女 467 例，年龄 0～80
岁，平均年龄 50.52 岁。病理检查确诊 63 例。 

2.2 方法 
2.2.1 性别、年龄统计 
将 2016 年 1 月-2017 年 12 月 23229 例胃镜检查患者按性别、

年龄进行分类统计；将 1067 例 HGMUE 患者按性别、年龄进行分
类统计；总结分析患者性别、年龄与发病率的关系，探讨性别、年
龄与临床表现间的关系。 

2.2.2 病理组织学特点统计 
在 2016-2017 年共统计的 1067 例 HGMUE 患者中，其中有 62

例经病理确诊，病理结果回报：23 例病变符合胃黏膜异位；1 例病
变符合胃黏膜异位，可见腺体肠化、黏膜慢性炎；1 例柱状上皮呈
慢性炎；1 例黏膜慢性炎、胃底型腺体、病变符合胃黏膜异位；1
例病变符合胃黏膜异位，伴灶状淋巴组织增生；4 例鳞状上皮局灶
单纯性增生，另可见少许柱状上皮；1 例黏膜慢性炎，部分区域可
见壁细胞及粘液柱状上皮；22 例黏膜慢性炎，镜下可见鳞状上皮与
柱状上皮交界区。5 例单纯黏膜慢性炎；3 例鳞状上皮呈慢性炎。
在 62 例病理结果中有 54 例病理符合胃黏膜异位，8 例为单纯黏膜
及鳞状上皮慢性炎，其中 8 例未发现胃黏膜异位可能与取病理时未
取到病变处有关。我院的异位胃黏膜病理多为含有粘液柱状上皮的
胃底窦交界腺型，含有主细胞和壁细胞的最多见。 

2.3 统计学分析 
采用 SPSS 13.0 软件包处理。两组的样本率比较采用卡方检验，

P<0.05 即差异有统计学意义。 
3 结果 

3.1 性别、年龄与疾病发生率的关系 
23229例胃镜检查患者中，男11061例，女12168例；1067例HGMUE

例患者中，男600例，女467例，年龄0～80岁，平均年龄50.52岁，其
中：0-29岁共45例；30-39岁共119例；40-49岁共322例；50-59岁共
352例；60-69岁共188例；70-79岁共40例，80岁～1例。经统计学分
析，差异无统计学意义（P﹥0.05），即患者性别与疾病的发生率并无
明显关系，HGMUE的发生率不随年龄增长而增加。（见表1、2） 

表 1 HGMUE 患者的性别与 HGMUE 发生率关系 
性别 例数 总例数 HGMUE 发生率 

男 600 23229 2.58% 
女 467 23229 2.01% 

 

表 2 HGMUE 患者的年龄分布与 HGMUE 发生率关系 
年龄（岁） 阳性例数 

（n=1067） 
内镜检查人数
（n=23229） 

HGMUE 发生率
（%） 

0-29 45 1691 2.66% 
30-39 119 2613 4.55% 
40-49 322 5401 5.96% 
50-59 352 7259 4.85% 
60-69 188 4749 3.96% 
70-79 40 1458 2.74% 
80～ 1 58 1.72% 
3.2 HGMUE 的病理组织学特点与临床表现的关系及其临床价

值 
食管的异位胃黏膜的组织学类型主要分为胃底型、胃窦型、胃

体型、贲门型黏膜，其中以胃底型最常见（我院以底、窦交界型较
多见），可见壁细胞和主细胞；其次为胃窦型，仅有少量壁细胞；
胃体型及贲门型黏膜较少见；也可见移行细胞型，即胃底和胃窦型
细胞两者混合存在。HGMUE 的病理表现多为黏膜柱状上皮覆盖，
伴或不伴有不同程度的慢性炎症改变，如中性粒细胞、淋巴细胞或
浆细胞浸润，周边的鳞状上皮也多伴有不同的慢性炎症改变，极少
数发现有溃疡、异型增生等。异位胃黏膜的壁细胞有分泌胃酸功能，
在酸性刺激下可引起如反酸、烧心、咽部异物感、胸骨后疼痛、刺
激性咳嗽等症状，少数患者可并发黏膜糜烂、溃疡及出血，甚至癌
变。本组研究患者中有部分表现为反酸、烧心、咽部异物感、吞咽
困难等症状，这可能与病变部位的壁细胞分泌酸有关。因此在内镜
检查时发现 HGMUE，应进一步行病理确诊，也有助于研究病理组
织学特点与临床表现间的关系。 
4 结论 

本研究显示患者年龄、性别与疾病的发生率并无明显关系。这
可能与样本量小，统计不全面，以及病人出现偏倚等情况，导致无
规律性可寻有关，因此我们应该选择更大的样本进行相关研究，对
每位病人进行仔细的症状询问，更全面的统计各因素，分析其之间
的关系。异位胃黏膜很少发生病理组织学改变，部分可伴慢性炎症，
但发生肠上皮化生、异型增生、癌变者甚少，定期复查并行病理检
查及严格随访有助于预防恶变的发生。Galan 等认为异位胃黏膜中
的壁细胞能泌酸，可引起食道慢性炎症、溃疡等，在其修复过程中
可导致食道结构及病理组织学改变，少数 HGMUE 可并发出血、穿
孔、狭窄、食管气管瘘，甚至演变为腺癌[4]，因此，虽 HGMUE 很
少有以上并发症，但临床医师仍应谨慎对待患者，进行定期随访，
从而做到早发现、早诊断、早治疗。 
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