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摘  要 

目的：分析不同病理类型胃息肉的临床病理特征，了解本地区胃息肉的流行病学、临床及内镜下特点。

方法：收集2019年9月1日~2020年8月31日于青岛大学附属医院消化内科住院并行胃镜活检诊断为胃息

肉的患者，回顾性分析患者年龄、性别、内镜特征及病理报告等数据。结果：共检出胃息肉患者923例，

男324例(35.10%)，女599例(64.90%)，男女比例为：1:1.85。胃息肉最常出现的症状为腹痛(38.72%)、
腹胀(17.27%)、反酸(10.08%)，且症状多单一发作(60.46%)。不同类型胃息肉的构成比随年龄增长均

呈增加趋势。所有胃息肉中，胃息肉的好发部位为胃底(28.49%)和胃体(58.36%)，胃底腺息肉最常分

布在胃体、胃底，腺瘤性息肉、炎性息肉、增生性息肉分布则以胃窦、胃体为主(p < 0.05)。93.06%的

胃息肉最大直径≤1 cm，合并萎缩及肠化共162例(17.55%)。胃息肉患者合并幽门螺杆菌感染

(Helicobacter pylori, HP) 96例，阳性率为10.40%，胃底腺息肉的HP感染检出率明显低于其他组别(P < 
0.05)。结论：胃底腺息肉和增生性息肉是目前最常见的2种息肉类型，鉴于HP在2种息肉中的作用截然

不同，对于息肉的处理需结合患者息肉类型制定个体化诊疗策略。≥50岁患者息肉检出率明显升高，高

癌变风险的腺瘤性息肉在50岁以上患者也更常见，因此对≥50岁患者胃息肉的检出及病理类型需加以重

视。 
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Abstract 
Objective: The objective is to analyze the clinicopathological characteristics of different patholog-
ical types of gastric polyps, to understand the epidemiological, clinical and endoscopic characte-
ristics of gastric polyps in the region. Methods: Patients hospitalized in our center and diagnosed 
with gastric polyps by gastroscopic biopsy from September 1, 2019 to August 31, 2020 were col-
lected. The patient’s age, gender, endoscopic characteristics and pathological reports were re-
trospectively analyzed. Results: A total of 923 patients with gastric polyps were detected, There 
were 324 males (35.10%), and 599 females (64.90%). The male to female ratio was 1:1.85. The 
most common symptoms of gastric polyps were abdominal pain (38.72%), bloating (17.27%), and 
acid reflux (10.08%), and the symptoms are usually solitary (60.46%). The composition ratio of 
different types of gastric polyps showed an increasing trend with age. Among all gastric polyps, the 
most common sites for gastric polyps are the fundus (28.49%) and the body (58.36%) of the sto-
mach. The fundus gland polyps are most commonly distributed in gastric fundus and gastric body. 
Adenomatous polyps, inflammatory polyps, and hyperplastic polyps are mainly distributed in 
gastric antrum and gastric body (P < 0.05). 93.06% of gastric polyps had a maximum diameter of 
≤1 cm, and a total of 162 cases (17.55%) were combined with atrophy and intestinal metaplasia. 
There were 96 cases of gastric polyps with Helicobacter pylori (HP) infection. The positive rate was 
10.40%. The HP infection detection rate of gastric polyps was significantly lower than other 
groups (P < 0.05). Conclusion: Fundus gland polyps and hyperplastic polyps are currently the two 
most common types of polyps. In view of the different roles of HP in the two types of polyps, it is 
necessary to develop individualized diagnosis and treatment strategies based on the types of po-
lyps in the treatment. The detection rate of polyps in patients ≥50 years old is significantly higher, 
and adenomatous polyps with high cancer risk are more common in patients over 50 years old. 
Therefore, attention should be paid to the detection and pathological types of gastric polyps in pa-
tients ≥50 years of age. 
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1. 引言 

胃息肉是一种起源于胃粘膜上皮细胞的突起状乳头状组织，发病原因目前尚不完全清楚，较小时通

常无明显症状，90%以上为偶然发现，较大的息肉可伴有出血、贫血、腹痛或幽门口梗阻等症状[1]。根
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据病理下特征主要分为胃底腺息肉、腺瘤性息肉、炎性息肉、增生性息肉四种类型，其中胃底腺息肉和

增生性息肉最常见[2]。胃癌是全球范围内癌症相关死亡率的第三大病因和第五大常见癌症[3]，研究表明，

不同病理类型胃息肉均存在比例不等的癌变风险，其中腺瘤性息肉的癌变风险较高[4]。本文旨在通过总

结不同病理类型胃息肉的临床病理学特征，了解本地区胃息肉的流行病学、临床及内镜下特点，对胃息

肉进行早期识别与干预，降低胃癌的发生风险。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2019 年 9 月 1 日~2020 年 8 月 31 日就诊于青岛大学附属医院消化内科住院并行胃镜活检诊断

为胃息肉的患者 923 例。纳入标准：1) 个人资料真实完整，胃镜检查结果无缺失；2) 所有选取的病例均

经过内镜下诊断或组织病理学确诊。排除标准：1) 有严重的心、肝、肾等器质性疾病；2) 基本资料不完

整；3) 行胃部分或大部分切除术后患者；4) 高龄(≥90 岁)、患有精神疾病、病情危重或疾病晚期的特殊

人群。研究已获得青岛大学附属医院伦理委员会同意批准(QYFY-WZLL-26510)，该实验获得患者的知情

同意，签署知情同意书。 

2.2. 研究方法 

收集就诊人员的基础信息，包括：性别、年龄、主诉，内镜下特征包括：息肉的部位、数量、大小，

病理信息包括：息肉类型、是否合并萎缩及肠化及 HP 感染的检出情况等。 

2.3. 分组情况 

根据性别分为男性和女性，根据年龄分为小于 30 岁、30~39 岁、40~49 岁、50~59 岁、≥60岁组，根

据息肉最大直径将息肉分为≤0.5 cm、0.6~1 cm、1.1~2 cm、>2.0 cm 组，根据病理活检结果将胃息肉分为

胃底腺息肉、腺瘤性息肉、炎性息肉、增生性息肉；根据胃息肉发生的位置，将胃分为胃底、胃体、胃

窦、幽门、胃角、贲门，胃息肉每出现于一处频率记为 1；当胃内任意部位活检提示 HP 感染、萎缩及肠

化生，则记录为 HP 感染、萎缩及肠化生阳性。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行数据统计分析。符合正态分布的计量资料用 x s± 表示，计量资料之间的比

较用 t 检验，等级资料的比较组间比较采用 χ2 检验，P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 总体检出情况 

通过入组及排除标准，纳入患者临床及病理学特征如下：共纳入胃息肉患者 923 例，平均年龄为 56.46 
± 10.992 岁，年龄范围 21~88 岁。男 324 例，占 35.10%，平均年龄为：56.60 ± 11.796 岁，女 599 例，占

64.90%，平均年龄为 56.42 ± 10.542 岁，男女比例为：1:1.85。我们统计了所有纳入患者的症状学表现，

单一症状患者 558 人(60.46%)，两种症状患者 195 人(21.13%)，三种症状患者 18 人(1.95%)，无不适患者

152 人(16.47%)。我们若将所有症状在各人身上出现一次看作频率为 1，那么总体来看，923 名患者共出

现症状 1002 次，最常出现的 10 种临床表现依次为：腹痛 388 次(38.72%)、腹胀 173 次(17.27%)、反酸

101 次(10.08%)、烧心 81 次(8.08%)、嗳气 46 次(4.59%)，腹泻 36 次(3.59%)、便血 36 次(3.59%)，大便性

状及次数及习惯改变 30 次(2.99%)、恶心 24 次(2.40%)，呕吐出 12 次(1.20%)，见表 1。 
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Table 1. General clinical pathological data of patients with gastric polyps [n (%)] 
表 1. 胃息肉患者的临床病理学一般资料[例数(%)] 

分组 例数(n) 构成比(%) 

性别   

男 324 35.10 

女 599 64.90 

年龄(岁)   

<30 14 1.52 

30~39 65 7.04 

40~49 125 13.54 

50~59 338 36.62 

≥60 381 41.28 

息肉数目   

单发 321 34.78 

多发 602 65.22 

组织病理分型   

胃底腺息肉 693 75.08 

腺瘤性息肉 14 1.52 

炎性息肉 63 6.83 

增生性息肉 153 16.58 

息肉部位   

胃底 351 28.49 

胃体 719 58.36 

胃窦 112 9.09 

幽门 10 0.81 

胃角 8 0.65 

贲门 32 2.60 

H. pylori 感染   

阳性 96 10.40 

阴性 827 89.60 

息肉最大直径(cm)   

≤0.5 602 65.22 

(0.5~1) 257 27.84 

(1~2) 55 5.96 

>2 9 0.98 

合并萎缩及肠化   

是 162 17.55 

否 761 82.45 

轻度 104 64.20 

中度 58 35.80 

重度 0 0 
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3.2. 不同性别、年龄组胃息肉的分布 

本研究纳入患者男性与女性之间的平均年龄的差异无统计学意义(t = 0.239, P = 0.812)。入组患者根据

组织病理学特征分为胃底腺息肉、腺瘤性息肉、炎性息肉、增生性息肉，虽然在各病理类型胃息肉中，

女性患者构成比均显著高于男性，但男女在不同类型胃息肉构成比的差异无统计学意义(χ2 = 1.471, P = 
0.689)。入组患者根据年龄分成不同组别：<30 岁患者 14 例(1.52%)，30~39 岁患者 65 例(7.04%)，40~49
岁患者 125 例(13.54%)，50~59 岁患者 338 例(36.62%)，≥60 岁患者 381 例(41.28%)。我们发现，胃息肉

随着年龄的增加呈逐步递增的趋势(见表 1)，50 岁及以上患者的构成比高达 77.90%。不同类型胃息肉在

不同年龄组中的构成比差异具有统计学意义(χ2 = 22.383, P = 0.033)，腺瘤性息肉患者 50 岁及以上患者构

成比为 100%，明显高于其他 3 组，见图 1，表 1，表 2。 
 
Table 2. Correlation between pathological types of gastric polyps and clinicopathological characteristics [n(%)] 
表 2. 胃息肉病理类型与临床病理学特征相关性[例数(%)] 

分组 
胃息肉病理类型 

χ2值 P 值 
胃底腺息肉 腺瘤性息肉 炎性息肉 增生性息肉 

平均年龄(岁) 
(年龄范围) 

55.95 ± 11.227 
(21~88) 

61.71 ± 9.110 
(50~82) 

57.60 ± 9.418 
(35~81) 

57.99 ± 10.448  
(22~80)   

性别     χ2 = 1.471 P = 0.689 
男 237 (34.20) 5 (35.71) 21 (33.33) 60 (39.22)   
女 456 (65.80) 9 (64.29) 42 (66.67) 93 (60.78)   

年龄(岁)     χ2 = 22.383 P = 0.033 
<30 9 (1.30) 0 (0) 0 (0) 5 (3.27)   

30~39 59 (8.51) 0 (0) 4 (6.35) 2 (1.31)   
40~49 103 (14.86) 0 (0) 6 (9.52) 16 (10.46)   
50~59 245 (35.35) 6 (42.86) 26 (41.27) 61 (39.87)   
≥60 277 (39.97) 8 (57.14) 27 (42.86) 69 (45.10)   

息肉最大直径(cm)     χ2 = 233.219 P = 0.000 
≤0.5 520 (75.04) 1 (7.14) 27 (42.86) 54 (35.29)   

(0.5~1] 163 (23.52) 4 (28.57) 29 (46.03) 61 (39.87)   
(1~2] 9 (1.30) 8 (57.14) 6 (9.52) 32 (20.92)   

>2 1 (0.14) 1 (7.14) 1 (1.59) 6 (3.92)   
息肉数目     χ2 = 121.927 P = 0.000 

单发 173 (24.96) 11 (78.57) 45 (71.43) 92 (60.13)   
多发 520 (75.04) 3 (21.43) 18 (28.57) 61 (39.87)   

息肉部位     χ2 = 453.451 P = 0.000 
胃底 313 (32.81) 1 (6.67) 7 (9.59) 30 (15.79)   
胃体 608 (63.73) 4 (26.67) 27 (36.99) 80 (42.11)   
胃窦 26 (2.73) 7 (46.67) 24 (32.88) 55 (28.95)   
幽门 2 (0.21) 0 (0) 7 (9.59) 1 (0.53)   
胃角 3 (0.31) 2 (13.33) 0 (0) 3 (1.58)   
贲门 2 (0.21) 1 (6.67) 8 (10.96) 21 (11.05)   

H. pylori 感染     χ2 = 29.507 P = 0.000 
阳性 51 (7.36) 2 (14.29) 15 (23.81) 28 (18.30)   
阴性 642 (92.64) 12 (85.71) 48 (76.19) 125 (81.70)   

萎缩及肠上皮化生     χ2 = 18.427 P = 0.000 
是 110 (15.87) 8 (57.14) 15 (23.81) 29 (18.95)   
否 583 (84.13) 6 (42.86) 48 (76.19) 124 (81.05)   
     χ2 = 4.579 P = 0.205 

轻度 72 (65.45) 3 (37.50) 12 (80.0) 17 (58.62)   
中度 38 (34.55) 5 (62.50) 3 (20.0) 12 (41.38)   
重度 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)   
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Figure 1. The changing trend of different types of gastric polyps with patients’ age 
图 1. 不同类型胃息肉随年龄变化趋势 

3.3. 胃息肉内镜及临床病理学特征分析 

入组患者共 923 例，胃底腺息肉 693 例(75.08%)，腺瘤性息肉 14 例(15.17%)，炎性息肉 63 例(6.83%)，
增生性息肉 153 例(16.58%)。多发息肉 602 例(65.22%)，单发息肉 321 例(34.78%)，多发息肉较单发息肉

更常见。在胃息肉的不同病理类型中，多发性胃底腺息肉更为多见(75.04%)，而在腺瘤性息肉、炎性息

肉、增生性息肉中，息肉更常以单发息肉出现，不同类型胃息肉单发与多发的构成比差异有统计学意义(χ2 
= 121.927, P = 0.000)。息肉根据大小分为 4 组，≤0.5 cm、0.6~1 cm、1.1~2 cm、>2.0 cm 组分别为 602 例

(65.22%)、257 例(27.84%)、55 例(5.96%)、9 例(0.98%)，绝大部分患者(93.06%)胃息肉的最大直径≤1 cm。

胃底腺息肉和炎性息肉直径较小，腺瘤性息肉和增生性息肉直径较大，差异有统计学意义(χ2 = 233.219, P 
= 0.000)。胃息肉位置分布以胃底 351 例(28.49%)，胃体 719 例(58.36%)为主，两者所占比例之和接近 90%。

胃底腺息肉最常分布在胃体、胃底，腺瘤性息肉、炎性息肉、增生性息肉分布则以胃窦、胃体为主，不

同类型胃息肉的位置分布差异具有统计学意义(χ2 = 453.451, P = 0.000)。合并萎缩及肠化的患者共 162 例

(17.55%)，轻、中度患者分别为 104 例(64.20%)、58 例(35.80%)，无重度患者；腺瘤性息肉合并萎缩及肠

化共 8 例(57.14%)，合并率明显高于其他 3 组，差异具有统计学意义(χ2 = 18.427, P = 0.000)，腺瘤性息肉

中度萎缩及肠化所占比例为 62.50%，明显高于其他 3 组，但差异并无统计学意义，即未发现胃粘膜萎缩

及肠化的严重程度与胃息肉类型相关(χ2 = 4.579, P = 0.205)，见表 1，表 2，图 2。 

3.4. HP 感染与性别、年龄、胃息肉病理类型、胃内发生萎缩及肠化的相关性 

临床病理学资料显示纳入胃息肉患者 HP 感染阳性 96 例，阴性 827 例，阳性率为 10.40%。男性 HP
感染患者 39 例，检出率为 12.04%，女性感染患者为 57 例，检出率为 9.52%，男性患者 HP 感染检出率

高于女性，但差异无统计学意义(χ2 = 1.434, P = 0.231)。50~59 岁年龄组患者 HP 检出率最高，为 12.72%，

但差异并无统计学意义(χ2 = 7.666, P = 0.105)。HP 感染患者有 40.63%合并不同程度的萎缩及肠化生，这

一比例明显高于非感染组患者(13.33%)，差异有统计学意义(χ2 = 39.418, P = 0.000)。胃底腺息肉 HP 感染

率最低(7.36%)，增生性息肉 HP 感染率最高，约是胃底腺息肉的 3.24 倍，差异有统计学意义(χ2 = 29.507, 
P = 0.000)，见表 3。 
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注：A、E：胃底腺息肉；B、F：腺瘤性息肉；C、G：炎性息肉；D、K：增生性息肉。 

Figure 2. Typical endoscopic and pathological pictures of different types of gastric polyps (100×) 
图 2. 不同类型胃息肉的典型内镜特点及病理学特征(100×) 

 
Table 3. Comparison of clinical and pathological characteristics between patients with Helicobacter pylori infection and un-
infected gastric polyps [n (%)] 
表 3. 幽门螺杆菌感染与未感染的胃息肉患者临床及病理特征对比[例数(%)] 

分组 
幽门螺杆菌感染 

χ2值 P 值 
阳性 阴性 

性别   χ2 = 1.434 P = 0.231 

男 39 (12.04) 285 (87.96)   

女 57 (9.52) 542 (90.48)   

年龄   χ2 = 7.666 P = 0.105 

<30 1 (7.14) 13 (92.86)   

30~39 1 (1.54) 64 (98.46)   

40~49 13 (10.40) 112 (89.60)   

50~59 43 (12.72) 295 (87.28)   

≥60 38 (9.97) 343 (90.03)   

萎缩及肠化   χ2 = 39.418 P = 0.000 

是 39 (40.63) 123 (13.33)   

否 57 (59.38) 704 (76.37)   

   χ2 = 0.158 P = 0.691 

轻度 24 (23.08) 80 (76.92)   

中度 15 (25.86) 43 (74.14)   

重度 0 (0) 0 (0)   
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4. 讨论 

胃息肉可以被广义地定义为突出于胃粘膜表面平面之上的腔内病变[5]。随着电子胃镜设备发展与诊

疗技术的提升，电子胃镜已经成为诊断上消化道系统系病，尤其是胃食管疾病的最重要的手段。本研究

纳入 923 例患者，男女比例为：1:1.85，既往研究报道[6] [7] [8]，胃息肉的男女患病比例在 1:1.6~3.2 之

间，本研究与以往报道基本一致。本研究纳入患者常见症状依次为腹痛(38.72%)、腹胀(17.27%)、反酸

(10.08%)、烧心(8.08%)，与消化不良、胃食管反流、慢性萎缩性胃炎等常见上消化道系统疾病的临床表

现相似，缺乏特异性。胃息肉的检出率与患者的年龄密切相关，Argüello Viúdez 等[7]的研究中，入组胃

息肉患者的平均年龄为 65.6 岁，而胡文聪等[9]的研究中，胃息肉患者的平均年龄为 47.88 岁，且不同病

理类型的胃息肉均表现为年龄依赖性上升[10]。本研究纳入胃息肉患者平均年龄为 56.46 岁，低于国外相

关研究数据，这可能与我国胃镜检查普及程度高、检查费用低、预约等待时间短以及人们保健意识提高

有关。本研究中，随着年龄增长，各类型胃息肉构成比均呈递增，60 岁及以上的患者胃息肉构成比最高，

为 41.28%，与既往研究结果类似。如 Park 等研究所述[5]，我们发现腺瘤性息肉患者的平均年龄大于其

他病理类型(61.71 岁 vs. 57.99 岁 vs. 57.60 岁 vs. 55.95 岁)，且胃底腺息肉患者的平均年龄最小(55.95 岁)。 
在过去 30 多年间，胃息肉的检出率逐年升高，由 1980 年的 0.5%上升到 2016 年的 9.6%，36 年胃息

肉检出率上升 19.2 倍[11]。胃息肉检出率升高的同时，不同病理类型胃息肉的发病率发生了很大的变化。

国内外多个研究表明[2] [6]，在中国、美国等国家胃底腺息肉逐渐取代增生性息肉，成为最常见的胃息肉

病理类型。这种变化与质子泵抑制剂(Proton pump inhibitor, PPI)的使用及 HP 感染的根除关系密切[2] [12] 
[13]。在一篇纳入 12 项研究数据，包括超过 87,324 名患者的 Meta 分析中报道[14]，长期使用 PPI (≥12
个月)与胃底腺息肉风险增加相关。从病理生理学角度上来讲，PPI 类药物由于抑制胃酸分泌，患者体内

几乎均会出现高胃泌素血症，高胃泌素导致的壁细胞突起、胃底腺腺体增生及胃底腺囊肿的扩张可能是

导致 PPI 相关性胃底腺息肉发生发展的病因机制[15]。增生性息肉的发生是由于凹陷细胞过度增殖并伴有

脱落增加所致，腺体通常不参与息肉的形成[16]。直接导致增生性息肉产生的机制尚不清楚，可能是由于

粘膜损伤和糜烂后的持续性愈合和修复性反应有关，HP 感染是粘膜损伤常见的原因之一[17]。Nakajima
等的研究发现[18]，对 HP 进行部分或全部根除可导致增生性息肉完全消退或显著缩小，此外，这些息肉

还会随着 HP 感染的复发而复发。本组资料中，胃底腺息肉和增生性息肉是最常见的胃息肉类型，分别

占 75.08%，16.58%，胃底腺息肉患者的 HP 感染率显著低于其他三种类型胃息肉，增生性息肉患者的 HP
感染率则明显高于其他病理类型，与之前的大部分研究结果一致。 

不同病理类型的胃息肉具有不同的癌变潜能，胃底腺息肉几乎无恶变可能，增生性息肉恶变可能极

小，腺瘤性息肉是典型的癌前病变[19]。Amnon Sonnenberg 等及 Velazquez-Dohorn 等的研究中发现[2] [11]，
腺瘤性息肉在胃息肉中占比 0.93%~3.5%，而Goddard等的研究中[1]，腺瘤性息肉的发病构成比在 3%~26%。

本研究腺瘤性息肉构成比为 1.52%，与 Sonnenberg 等及 Velazquez-Dohorn 等的研究结果相近，而与

Goddard 等的研究结果相差甚远，造成这种结果的原因可能是地区间的差异，因此对于腺瘤性息肉的发

病构成比的研究，需要进一步行多地区、多中心、大样本的综合评估。腺瘤性息肉可以发生在胃的任何

地方，但最常见的是胃窦，他们的发生通常伴随着胃粘膜的萎缩及肠化，但目前尚未证实与 HP 感染有

关[20]。早期的研究证实，合并重度萎缩及肠上皮化生的患者，发生胃癌的相对风险显著提高[21]，虽然

腺瘤性息肉是一种良性的上皮性病变，但一些腺瘤性息肉在短时间内进展为癌，而另一些在很长一段时

间内仍保持腺瘤性息肉状态。在一项针对 51 例腺瘤性息肉患者长达 60 个月的随访中发现[22]，有 23 例

腺瘤性息肉患者在第一次活检后 1 年内进展胃癌，胃癌转化率为 45.10%。我们通常认为，非萎缩的胃粘

膜经过萎缩及肠化到不典型增生的连续性变化是胃癌发生的常见病理生理学演化过程[23]。本研究中，腺
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瘤性息肉中有 57.14%合并萎缩及肠上皮化生，明显高于其他三种病理类型。腺瘤性息肉更易合并粘膜的

萎缩及肠上皮化生，这也与其高癌变率的生物学特性相符。 
息肉根据组织病理学特征分为胃底腺息肉、腺瘤性息肉、炎性息肉、增生性息肉。在我们的研究中，

多发性胃底腺息肉更常见，而腺瘤性息肉、炎性息肉、增生性更常以单发起病。总体而言，多发性息肉

构成比显著高于单发性息肉，这与何金龙等[8]报道的胃息肉的数量大部分为单发不同，本研究中胃底腺

息肉患者占 75.08%，何金龙等的研究中胃底腺息肉仅占 20.05%，纳入研究患者息肉构成比的差异，可能

是此项研究结果截然不同的原因。Cao 等的研究[6]发现，在过去十年里，胃息肉的位置随着胃体息肉数

量的增加而发生改变，胃体息肉构成比由 2000 年的 19.1%上升到 2010 年的 32.3%，胃窦/幽门/胃角息肉

由 2000 年的 45.6%下降到 2010 年的 32.3%。本研究中息肉最常见部位为胃体及胃底，其中胃底腺息肉最

常见部位为胃底及胃体，腺瘤性息肉、炎性息肉及增生性息肉最常见部位则为胃窦和胃体，与其他研究

者结论相近。胃息肉的最大直径从几毫米到几厘米不等，大部分息肉的最大直径不会超过 1 cm，本研究

中最大直径 ≤ 1 cm 的胃息肉占比 93.06%，与既往研究结果基本一致[7]。 
胃息肉的病理类型通过内镜区分并不可靠[24]，指南中建议通过内镜取样用于组织病理学活检。对于

较小的病变(<0.5 cm)，标准活检钳取样病理诊断率高达 97%，而对于较大的病变(>1.0 cm)，通常建议完

全切除行病理活检。英国胃肠病学会建议[1]，当胃底腺息肉出现症状、最大直径 > 1 cm 以及病理证实

有异型增生或癌变的息肉应该完全切除，对于无上述指征的散发性胃底腺息肉则不需要切除，鉴于增生

性息肉仅根除幽门螺杆菌的高消退率，对增生新息肉进行活检的同时，应对活动性 HP 感染进行根除治

疗。腺瘤性息肉恶性潜能高，所有腺瘤性息肉无论大小都应完全切除，对于未完全切除或切除后发现高

度不典型增生及粘膜内癌的息肉应该 6 个月后复查胃镜，对于其他情况的腺瘤性息肉，可根据自身情况

1~2 年内复查胃镜[19]。 
综上所述，胃息肉是上消化道系统的常见疾病，临床表现缺乏特异性，容易漏诊。随着近年来胃镜

检查的普及以及人群健康意识的提高，胃息肉检出率正逐年攀升，女性患者检出率更高。胃底腺息肉和

增生性息肉是目前最常见的 2 种息肉类型，鉴于 HP 在 2 种息肉中的作用截然不同，对于息肉的治疗措

施，需结合患者息肉类型进行个体化诊疗策略。≥50 岁患者息肉检出率明显升高，高癌变风险的腺瘤性

息肉在 50 岁以上患者也更常见。故对≥50岁患者胃息肉的检出及病理类型需加以重视。 
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