
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2014, 4, 5-9 
Published Online March 2014 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
http://dx.doi.org/10.12677/acm.2014.41002    

 5 

 
 

Research Progress of Chronic Non-Atrophic 
Gastritis Diagnostic Methods and Diagnostic 
Criteria 

Lei Zhang, Yan Guo 
Inner Mongolia Medical University, Hohhot 
Email: zl4669041@163.com 
 
Received: Feb. 19th, 2014; revised: Mar.8th, 2014; accepted: Mar. 16th, 2014 
 
Copyright © 2014 by authors and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

 
 

Abstract 
Chronic non-atrophic gastritis (CSG) is one of the most common diseases in the digestive system, 
the incidence of which is about 59.3%. Since the lack of specific symptoms or signs, and no typical 
features on endoscopy, the rate of missed diagnosis and misdiagnosis of CSG is very high. Current-
ly, there are no clear clinical diagnostic criteria applied to CSG. This article discusses the factors 
including pathologic examination, endoscopy, index of hemoglobin, Helicobacter pylori, HS-CRP, 
which have the diagnosis significance to CSG, and gives suggestions to CSG diagnostic methods and 
diagnostic criteria.  
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摘  要 

慢性非萎缩性胃炎(CSG)是最为常见的消化系统疾病之一，其发病率约占慢性胃炎的59.3%，但因其症状

与体征缺乏特异性、内镜下表现的不典型性，所以在临床上漏诊率与误诊率均较高，目前国内外医学界

对慢性非萎缩性胃炎尚无明确的诊断标准，本文深入探讨了病理检查、胃镜检查、胃黏膜的血色素含量

血色素指数测定、幽门螺杆菌检测、超敏C-反应蛋白检验对诊断CSG的意义，并对CSG诊断方法与诊断标

准提出建议。 
 
关键词 

慢性非萎缩性胃炎；诊断标准；病理组织学检查；电子胃镜；胃黏膜的血色素含量血色素指数；幽门螺

杆菌；超敏C-反应蛋白 

 
 

1. 引言 

自 Stahl 于 1728 年首先提出了慢性胃炎(CG)的概念以来，数百年来相关研究不断的深入，分类也更

加明确，在 2012 年《中国慢性胃炎共识意见》再次指出，慢性胃炎分为：慢性非萎缩性胃炎(旧称慢性

浅表性胃炎，CSG)、慢性萎缩性胃炎(CAG)两大基本类型及少量特殊类型胃炎。其中 CAG 我国已于 2006
年明确了其诊断标准[1]。CSG 指不伴有胃粘膜萎缩性改变，胃粘膜层见以淋巴细胞、浆细胞为主的慢性

炎症细胞侵润的慢性胃炎。CSG 有多种诱发因素，最常见因素是幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)感染

[2]、其他因素如酗酒、吸烟、自身免疫、饮食环境因素等，多数患者无任何症状[3]，少数有症状者主要

表现为上腹疼痛、胀满不适、恶心、暖气等非特异性症状，有相关研究表明上消化道症状与 CSG 胃镜下

表现无相关性[4]，不能为明确 CSG 诊断标准提供证据。 

2. 慢性非萎缩性胃炎的诊断手段与标准 

2.1. 胃镜与病理学检查标准 

1) 病理组织学检查是诊断胃粘膜炎症(包括急、慢性胃炎)的金标准。GS 病理诊断标准的观察内容包

括５项组织学变化和４个分级[5]。值得注意的是在 2012 年《中国慢性胃炎共识意见》慢性胃炎病理诊断

中对 CAG 的做出了明确的界定和分级诊断，而对于 CSG 并未做详细说明。此外对于长期以来富有争议

的问题：胃粘膜镜下表现正常，但病理检查却符合慢性炎症标准患者该如何定义的问题，该文中指出在

正常的胃粘膜病理检查中单个核细胞每高倍视野应不超过 5 个，如数量略超过正常而内镜下无明显异常

病理可诊断为基本正常。但这一结论并不能说明镜下表现正常的胃粘膜无炎症的可能。目前临床医师通

常不把这病理检查这一侵入性的方法作为胃粘膜表现正常或表现轻微者的常规手段，但对于镜下表现较

重尤其是难以与 CAG 相鉴别的 CSG，均应行病理组织学检查，并遵循病理诊断标准。 
2) 内镜标准也是明确 CSG 诊断标准的基础，CSG 典型内镜下表现可见黏膜红斑黏膜出血点或斑块

黏膜粗糙伴或不伴水肿充血渗出等；但目前的状况是，临床上仅通过胃镜表现作为 CSG 的诊断标准使得

CSG 被过度放大，以至于凡是行胃镜检查者几乎都被诊断为慢性胃炎。因为胃镜下表现的特异性并不高，

且胃粘膜本身也存在较强的易变性，如某些因素如饮酒、胆汁、胰液反流等亦可引起胃粘膜一过性出现

红斑、水肿等表现；某些胃镜下表现正常或表现较轻的疾病如功能性消化不良(FD)、反应性胃病等往往

容易被混同于 CSG[6]。此外，有些病程较长的 CSG 患者由于长期炎性反应使其胃黏膜粗糙不平的表现
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较为严重，从而不易与较轻的 CAG 患者颗粒状或结节状隆起的镜下表现相鉴别[7]。为了验证胃镜检查

的准确性，多年来无数学者从事的大量胃镜表现与病理检查对照的相关的研究，申霞[8]等研究认为胃镜

检查 CSG，诊断符合率约占 80.4%；而张湘霓[9]通过研究则认为 CSG 镜下与病理诊断符合率低，仅为

16.5%；祁俊杰、杨志刚[10]等研究认为胃镜检查诊断 CSG 敏感性较高但胃镜下诊断 CSG 者仍不能排除

CAG 的可能[8]。以上研究结果出现较大差异也证明通过胃镜检查诊断 CSG 较易出现漏率与误诊这一事

实的存在，其主要原因主要在于，单纯肉眼观察胃镜下表现作为诊断 CSG 的诊断标准，很大程度上取决

于操作医师的经验与水平等主观因素，而缺乏客观证据，因此，明确 CSG 的诊断标准要以镜下标准为基

础，但不能仅仅依靠内镜标准。 

2.2. 胃黏膜的血色素含量血色素指数( index of hemoglobin, IHB)测定方法 

IHB 值测定是一种内镜下光学技术，可以为胃粘膜病变提供客观依据，多年前国外已有关于分析黏

膜颜色的变化及其相关病理意义的报道[11]。IHB 的主要机理是将胃黏膜表层镜下区域内血色素含量通过

的二维分布近似度以图像显示出来。胃粘膜有丰富微血管分布，IHB 的色调变化可以反映微血管中所含

血色素容量，通过为正常的胃粘膜胃黏膜的 IHB 值设定标准区间，对 IHB 值的高、低部分相应地进行色

彩强调处理，从而获取内镜图像中的红色、绿色、蓝色等成分[12]-[13]，进而推导出血色素的浓度指数。

慢性胃炎患者黏膜色调的改变与炎症程度有一定的关系[11]，设定 IHB 标准数值区间后正常的胃粘膜组

织呈绿色；在 CSG 的胃粘膜组织中，因为炎症反应引起的存在，使局部血流量增多所致 IHB 值高造成黏

膜颜色增高呈现偏暖色调如黄色、红色；而 CAG 患者由于黏膜及腺体发生萎缩，微血管减少，血流亦减

少故而呈现为蓝色等偏冷色调。 
目前，国内有学者从事 IHB 与早癌的研究，亦有少量学者从事 IHB 与 Hp 相关的研究，王斌、徐少

勇[14]等对 180 例慢性胃炎患者胃镜检查时测定胃 IHB 与 Hp 检测，对 Hp 相关胃炎患者根除 Hp 前后的

结果进行对比，得出结论，进行胃镜检查时可以迅速而简便测定胃 IHB 值对 HP 感染和除菌诊断是有价

值的。王恒[15]对 130 例 Hp 相关胃炎患者用相同方法进行研究得出相似结论。 
总之，行胃镜检查的同时利用 IHB 技术获得颜色差异，对诊断慢性胃炎的类型，严重程度，以及是

否存在 Hp 感染均有意义。除此之外，IHB 对于 CSG 与 CAG、FD 等疾病的鉴别亦有重要意义。对患者

行常规胃镜检查时，在观察胃粘膜表现的同时使用 IHB 技术对胃粘膜的冷暖色调进行评估，从而在某种

程度上可以达到主观判断客观证据的统一，因此 IHB 值可以作为 CSG 诊断标准的重要条件之一。 

2.3. 幽门螺杆菌检测(Helicobacter pylori, Hp)标准 

Hp 是一种革兰氏阴性染色的弯曲状螺旋样杆菌，可通过各种方式移生于胃黏膜，游离于黏液中，粘

着于胃表面，引起很大程度的黏膜损害。1982 年澳大利亚的两位学者 Barry Marshall 和 Robin Warren 从

人体胃黏膜中成功分离出 Hp，这一发现，颠覆了人类医学界以往对于胃窦部粘膜绝对无菌这一错误的认

识。多年来的研究业已证明，Hp 感染是 CG 的主要致病菌，也是消化性溃疡的重要致病因素，也是胃癌

发生的重要的危险因素。大量研究证实，80%~95%的慢性活动性胃炎患者胃黏膜中有 Hp 感染[16]，同样

CSG 也与 Hp 感染有密切关系[17]。Hp 毒力致病因子主要是 CagA、VacA、BabA、SabA、OipA、DupA
等其中以 CagA 致病作用最强。这些毒力致病因子具有显著的基因多态性有助于适应宿主的定植环境并

且有利于菌株持续感染[18]。Hp 感染后胃黏膜炎症有其组织病理学特征：淋巴细胞、浆细胞浸润、淋巴

滤泡形成，且均与胃黏膜炎症程度有关，Hp 清除后均明显减轻[19]-[22]。Hp 的感染呈世界范围分布，全

球大约 50%的人口为 Hp 感染者，我国属于 Hp 感染高发地区，普通人群中检出率达 55%[23]。 
Hp 检测方法分为侵入性检测检测和非侵入性两类[24]：1) 侵入性方法依赖胃镜活检，包括快速尿素
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酶试验(RUT)、胃黏膜直接涂片染色镜检、胃黏膜组织切片染色镜检、细菌培养基因检测方法。其中 RUT
是临床上最为常用的方法其优点是：具有较高的敏感性和特异性。缺点是受影响因素较多例如标本中细

菌密度标本黏液层厚度及某些药物均可影响该试验结果使之出现假阴性。2) 非侵入性检测方法无需赖胃

镜检查，包括 C13 或 C14 尿素呼气试验(UBT)、HPSA 检测(依检测抗体分为单克隆和多克隆抗体检测两类)、
血清抗体检测等[23]。其中临床上最常用的 C13 或 C14 尿素呼气试验(UBT)具有价格相对便宜，易于操作；

可反映全胃感染状况，克服了因细菌呈灶性分布而造成的假阴性，无侵入性创伤等优点，准确率也较高

等优点。但是也有一定放射性且半衰期长可能造成一定程度的患者健康损害和环境污染等缺点。 
早在 1990 年的世界消化病学会悉尼系统强调了慢性胃炎与 Hp 感染的关系，在内镜诊断各型胃炎时

应同时有 Hp 感染与否的诊断，这也是多年来年来医学界逐渐形成共识，因此 Hp 检查是明确 CSG 诊断

标准的必备条件。 

2.4. 超敏 C-反应蛋白(HS-CRP)测定方法 

C-反应蛋白(CRP)是一种炎症反应蛋白，能激活补体、促进吞噬并具有其他的免疫调控作用。孙瑜[25]
等研究认为 CSG 患者 Hp 感染与未感染其 HS-CRP 水平比较有显著性差异，且活动性与非活动性比较差

异也有显著性[26]。Hp 可刺激单核一巨噬细胞、淋巴细胞和内皮细胞产生 IL-6，上皮细胞产生 IL-8，IL-6
作为主要的肝细胞刺激因子[27]，在感染或外伤引起的急性炎症反应中，诱导急性反应中急性期反应蛋白

的合成，IL-8 可激活和吸引中性粒细胞、巨噬细胞、淋巴细胞和浆细胞的炎性浸润。同时 Hp 还产生其

它炎性介质如尿素酶、致空泡样变细胞毒素、蛋白酶、磷脂酶 A2、脂多糖内毒素等，使胃十二指肠黏膜

上皮细胞变性，使超敏 C-反应蛋白(HS-Crp)浓度升高。总之，Hp 感染可使 CSG 患者 HS-CRP 升高，患

者疾病发展和预后的指标之一[28] [29]。因此检测 HS-CRP 可作为 CSG 尤其是 Hp 相关的 CSG 诊断标准

的参考指标之一。 

3. CSG 诊断标准的建议 

综上所述，明确 CSG 的诊断标准不能依靠单一的手段，建议如下： 
1) 镜下未见明显异常或较轻微者，应有 IHB 检测黏膜呈暖色调作为证据，Hp 阳性亦是支持 CSG 诊

断的有力证据。 
2) 镜下黏膜粗糙不平较严重或与 CAG 难以鉴别者应结合病理检查作为诊断依据，Hp 的检测是必备

检查手段，Hp 阳性亦是支持 CSG 诊断的有力证据。IHB 检测黏膜呈暖色调亦是支持诊断 CSG 的重要证

据。 
3) HS-CRP 对 Hp 阳性的 CSG 诊断与判断预后均有一定意义，可作为参考指标。 
总之，CSG 尤其是 Hp 阳性患者不能得到及时有效治疗，胃粘膜长期受到侵蚀，久而久之就可能产

生 CSG→CAG、肠上皮化生→不典型增生→胃癌的演变过程[30] [31]。通过各种诊断方法不断提高 CSG
诊断的准确率，明确其诊断标准，对于 CSG 患者得到及时明确的治疗，避免病情发展有着重要的意义。 
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