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摘  要 

胃底腺息肉(Fundic Gland Polyps, FGPs)是指胃底胃体粘膜形成的多发性广基息肉样隆起，是目前国内外

最常见的胃息肉亚型。前期研究发现胃底腺息肉的发生与质子泵制剂的应用、幽门螺旋杆菌感染、家族

性腺瘤性息肉病、年龄、性别等多种因素有关，但确切的发病机制国内外尚未有定论，本文的目的是概

述胃底腺息肉的可能存在的相关危险因素，以期能够为预防胃底腺胃息肉的发生发展提供相关科学依据。 
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Abstract 
Fundic gland polyps (FGPs) are the most common subtype of gastric polyps at home and abroad. 
Previous studies have found that the occurrence of gastric fundus glandular polyps is related to 
the application of proton pump preparations, Helicobacter pylori infection, familial adenomatous 
polyposis, age, gender and other factors, but the exact pathogenesis has not been determined at 
home and abroad. The purpose of this paper is to summarize the possible risk factors of gastric 
fundus glandular polyps. In order to provide relevant scientific basis for preventing the occur-
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rence and development of gastric fundus gland polyps. 
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1. 引言 

胃底腺息肉(Fundic Gland Polyps, FGPs)是指胃底胃体粘膜形成的多发性广基息肉样隆起，是目前国

内外最常见的胃息肉亚型[1] [2]。前期研究发现胃底腺息肉的发生与质子泵制剂的应用、幽门螺旋杆菌感

染、家族性腺瘤性息肉病、年龄、性别等多种因素有关，但确切的发病机制国内外尚未有定论，本文的

目的是概述胃底腺息肉的可能存在的相关危险因素，以期能够为预防胃底腺胃息肉的发生发展提供相关

科学依据。 

2. 胃底腺息肉的概述 

2.1. 胃底腺息肉的流行病学 

随着上消化道内窥镜检查的广泛应用使息肉检出率增加，胃息肉的检出率约为 4%左右，过去认为增

生性息肉所占比例最高，其次为胃底腺息肉[3] [4]。在国外的一项病例对照研究中，将 71,575 名患有胃

息肉的患者与 741,351 名没有胃息肉的患者进行了统计，结果显示在所有患者中，胃底腺息肉的检出率

约为 7.72%，胃增生性息肉的检出率约为 1.79%，腺瘤性息肉的检出率最低，约为 0.09% [5]。国内学者

对北方胃息肉患者的病理类型进行了大样本统计分析，结果表明从 2000 年到 2010 年，胃底腺息肉的发

病率从 2000 年的 8.8%增长到了 2010 年的 66.1% [6]。国内另一项研究表明胃底腺息肉升高至 50.2%，

2012~2019 年间胃息肉的病理谱发生变化，胃底腺息肉已成为最常见的病理类型[1]。所以目前认为胃底

腺息肉在胃息肉中所占比例已经超过增生性息肉成为检出率最高的胃息肉亚型。 

2.2. 胃底腺息肉的临床症状 

大部分胃底腺息肉患者在临床上无明显症状，部分有症状的患者，最常见的是临床症状是消化不良，

其次是上腹部疼痛[7]。也有部分患者可表现为恶心、呕吐、消化道出血等。 

3. 胃底腺息肉发生发展的相关危险因素 

3.1. 长期应用质子泵抑制剂(PPI) 

质子泵抑制剂由于通常被认为是安全性较高的药物，目前是临床上最常用的抑酸药物之一，然而

近年来国外有研究表明长期使用 PPIs 可能导致一些不良反应，如低镁、胃息肉、高胃泌素血症等[8]。
其实早在 19 世纪末，就曾经有国外学者提出了胃底腺息肉与质子泵抑制剂的长期应用有关这一观点，

并报道了 3 例相关病例[9]。在随后的几年里不断有国内外学者认可胃底腺息肉与质子泵抑制剂的长期

应用有关这一观点[10]。而我国胃底腺息肉明显增加，可能和我国幽门螺杆菌感染根除率升高和 PPI 使
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用增加有关[11]。国外一项研究也表明质子泵抑制剂的使用与胃底腺息肉患病率显著增加有关，并且随

着 PPI 暴露时间的延长，这种情况有增加的趋势[12]。然而 PPIs 诱导 FGPs 的机制目前尚不清楚，但可

能与氧化腺内液体停滞引起囊性扩张有关[13]。PPI 诱导的腺底息肉与高胃泌素血症水平无关，总之，

当停止治疗时，PPI 引起的 FGPs 会消失亦可能缩小[14] [15]。虽然目前关于 PPI 类药物诱发胃底腺息

肉的具体机制不详，但根据多位国内外学者的报道来看，PPI 类药物或许对于胃底腺息肉的发生发展呈

促进作用。 

3.2. 幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)感染 

据流行病学统计，我国为 Hp 感染大国，1983~2019 年，我国居民幽门螺杆菌感染率约为 44.2% [16]，
我国一项研究发现 2000 年至 2010 年，增生性息肉的比例从 48.5%下降到 20.8%，而胃底腺息肉的比例从

2.8%上升到 66.1%，目前认为胃息肉比例的变化或许与幽门螺杆菌感染率从 54.4%降至 37.7%有关[6]。
而我国胃底腺息肉明显增加，可能和我国幽门螺杆菌感染根除率升高有关[11]。无独有偶，国外也有学者

指出幽门螺杆菌感染可能对 FGPs 的发展具有抑制作用[17] [18]。然而关于幽门螺杆菌可能对于 FGPs 的
发生发展呈抑制作用的机制尚不明了，国外有学者研究发现在 FGP 患者中，溶菌酶会在小凹粘液细胞中

过度表达[19]，而溶菌酶现如今被认为是一种在上消化道具有强效非免疫抗菌特性的固有酶，这是对抗

感染的天然防御物质之一[20]，这或许能够解释为什么幽门螺杆菌很少在 FGP 患者的胃中增殖。目前关

于胃底腺息肉和幽门螺杆菌的关系仍未有确切定论，但根据目前报道来推测，这二者之间应该存在互相

抑制的关系，仍值得我们去关注。 

3.3. 家族性腺瘤性息肉病(Familial Adenomatous Polyposis, FAP) 

家族性腺瘤性息肉病是少见的消化道常染色体显性遗传性疾病之一。既往学者认为胃底腺息肉的发

生与家族性腺瘤性息肉病密切相关，家族性腺瘤性息肉病的患者发生胃底腺息肉的比率高达 88% [21]。
在国外一项研究中发现有 64% (51/80)的 FAP 可见 FGP，且主要见于胃体和胃底，但目前机制尚不完全

清楚，有学者认为与 FAP 相关 FGP 中存在体细胞 APC 突变有关[2]。由此可见家族性腺瘤性息肉病的患

者更容易发生胃底腺息肉，是发生胃底腺息肉的危险因素之一。 

3.4. 年龄、性别 

虽然目前关于女性是 FGP 发生的危险因素这一观点并未达成一致，但在大多数研究中，女性患者中

发生FGP的频率要高于男性，Huang, C. Z在研究中发现FGPs组的 202名患者中(平均年龄为 51.95 ± 12.46
岁)，发现患胃底腺息肉的女性 143 名(70.8%)要显著高于男性 59 名(29.2%) [22]。Zelter, A 认为女性是 FGP
的危险因素之一[10]，Genta 等持相同观点，特别是年龄大于 60 岁的女性[18]。 

国内也有一项研究通过胃镜检查的患者 15,312 例，发现女性胃底腺息肉发病率高于男性，女性为

4.73% (371/7804)，男性为 2.91% (221/7508)，但对于年龄与 Genta 观点不同，国内数据显示 40~60 岁为

胃底腺息肉的危险因素[1]。国内另外一项研究也认为女性及年龄(50~59 岁)是胃底腺息肉的危险因素之一

[23]。或许年龄及女性确实是胃底腺息肉的危险因素。 

3.5. 胆汁反流 

有研究显示散发的胃底腺息肉患者更常合并反流性疾病[3]，有学者认为是因为胆汁反流导致胃内 pH
值升高，从而促进胃泌素过多分泌，促进胃体腺的增生及扩张，最后导致胃底腺息肉产生[24]。但也可

能是由于反流性疾病患者更频繁地应用 PPI 类制剂从而导致胃底腺息肉的发生，但有趣的是 Fossmark, R.
等[25]研究表明 PPI 治疗可能导致高胃泌素血症，但 PPI 诱导 FGPs 与高胃泌素血症的程度无关。 
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4. 结语与展望 

研究发现胃底腺息肉的发生与质子泵制剂的应用、幽门螺旋杆菌感染、家族性腺瘤性息肉病、年龄、

性别等多种因素有关，但确切的发病机制国内外尚未有定论，本文的目的是概述胃底腺息肉的可能存在

的相关危险因素，以期能够为预防胃底腺胃息肉的发生发展提供相关科学依据。 
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