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摘     要             背景与目的：上消化道息肉病是一种常见的消化系统疾病，部分息肉具有恶变风险，早期发现上消化

道息肉病变具有重要意义。本研究探讨健康体检人群中上消化道息肉的临床特征、病理类型及相关危

险因素，以期为早期筛查、临床干预及健康管理提供科学依据。

方法：回顾性收集 2019 年 6 月—2024 年 6 月于中南大学湘雅医院健康体检中心完成胃镜检查并检出上

消化道息肉患者的临床资料，分析上消化道息肉检出率及病理类型与临床特征的关联，以及息肉发生

部位与病理类型之间的关联。

结果：27 856 名健康体检者中共有 1 815 例检出息肉 （6.52%），其中男性检出率低于女性 ［749 （5.43%） vs. 

1 066 （7.57%）］，<50 岁组检出率低于≥50 岁组 ［743 （5.26%） vs. 1 072 （7.81%）］（P<0.001）；幽门

螺杆菌 （HP） 检出率为 26.48%，息肉组 HP 检出率低于非息肉病变组 （19.10% vs. 28.13%，P<0.001）。

1 531 例息肉患者完成病理检查，检出胃底腺息肉 787 例，炎性息肉 498 例，增生性息肉 212 例，腺瘤性

息肉 32 例及潴留性息肉 2 例。不同性别及年龄组中均以胃底腺息肉最常见，潴留性息肉最少见。上消

化道息肉的病理类型与病变部位相关，不同病理类型息肉 HP 检出率存在差异，其中炎性息肉 （OR=

4.728，95% CI=3.447~6.485，P<0.001） 和增生性息肉 （OR=2.713，95% CI=1.796~4.098，P<0.001） 是上

消化道息肉合并 HP 感染的危险因素。

结论：健康体检者上消化道息肉病好发于女性、≥50 岁人群，胃底腺息肉为最常见的病理类型。不同病

理类型息肉 HP 检出率存在差异，建议≥50 岁人群常规进行胃镜筛查，并同时完善病理及 HP 检测。
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上 消 化 道 息 肉 是 黏 膜 上 皮 及 黏 膜 下 组 织 局 限

性 向 上 消 化 道 腔 内 增 生 所 形 成 的 一 种 隆 起 性 良 性

病变[1]。通常情况下，上消化道息肉因体积较小且

无 明 显 临 床 症 状 ， 多 通 过 胃 镜 检 查 偶 然 发 现 。 但

对于直径较大的息肉，可能引发消化不良、出血、

烧 心 、 腹 痛 等 临 床 表 现 。 当 其 位 于 幽 门 部 时 ， 可

因 占 位 效 应 导 致 胃 排 空 障 碍 ， 严 重 者 可 能 继 发 机

械 性 梗 阻 。 与 此 同 时 ， 若 得 不 到 及 时 的 治 疗 ， 部

分息肉可存在潜在的恶变倾向[2]，因此早期发现上

消 化 道 息 肉 病 变 并 对 其 病 理 类 型 进 行 分 析 具 有 重

要意义。

随 着 我 国 经 济 的 不 断 发 展 和 人 民 生 活 水 平 的

提 高 ， 健 康 体 检 的 覆 盖 率 不 断 提 升 ， 而 对 于 上 消

化 道 病 变 来 说 ， 胃 镜 检 查 可 对 消 化 道 黏 膜 提 供 直

接的可视化观察，美国消化内镜学会指南 （ASGE）

亦 揭 示 并 总 结 了 其 在 检 测 上 消 化 道 癌 前 病 变 中 的

作用[3]。目前胃镜检查已成为诊断、分期和治疗消

化 道 病 变 的 重 要 工 具[4]。 对 于 上 消 化 道 息 肉 的 诊

断 ， 虽 然 胃 镜 检 查 能 观 察 息 肉 形 态 学 特 征 并 初 步

判 断 其 类 型 ， 但 需 注 意 内 镜 下 诊 断 与 病 理 结 果 存

在 一 定 程 度 的 偏 差 ， 因 此 组 织 病 理 学 仍 是 上 消 化

道息肉确诊及分型的金标准[5]。同时针对不同类型

的 息 肉 临 床 上 需 要 进 行 相 关 的 组 织 学 评 估 以 确 定

其是否存在发育不良以及恶性发展的风险[6]。本研
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究 通 过 单 中 心 的 回 顾 性 病 例 对 照 研 究 ， 分 析 了 中

南大学湘雅医院近 5 年健康体检人群中经胃镜检查

发 现 上 消 化 道 息 肉 病 例 的 临 床 特 点 及 病 理 特 征 ，

现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回顾性纳入 2019 年 6 月—2024 年 6 月期间在中

南 大 学 湘 雅 医 院 健 康 管 理 中 心 行 体 检 ， 且 体 检 项

目 中 包 含 电 子 胃 镜 检 查 的 27 861 名 健 康 体 检 者 资

料。剔除胃镜检查结果缺失 4 名和因不能耐受而未

完 成 胃 镜 检 查 者 1 名 ， 共 纳 入 27 856 名 。 排 除 标

准：⑴ 既往器质性疾病诊断明确者，如胃癌术后

复 查 ； ⑵ 存 在 明 显 消 化 道 不 适 症 状 者 ， 如 反 酸 、

嗳气等；⑶ 一般资料、检查结果或重要资料不完

整者 （如：胃镜检查结果缺失）；⑷ 因不能耐受未

完 成 胃 镜 检 查 者 。 本 研 究 经 中 南 大 学 湘 雅 医 院 伦

理委员会审核并批准 （伦理号：201912541）。

1.2 方法　

对 27 856 名 包 含 电 子 胃 镜 检 查 的 健 康 体 检 者

进 行 分 析 ， 描 述 上 消 化 道 息 肉 的 检 出 率 。 按 性 别

分为男性、女性组；按年龄分为<50 岁组和≥50 岁组；

按幽门螺杆菌 （HP） 检查结果分为阳性组、阴性

组，分析上消化道息肉检出率与性别、年龄、HP

感 染 之 间 的 关 系 。 进 一 步 对 完 成 病 理 学 检 测 的 息

肉 患 者 进 行 分 析 ， 内 镜 下 诊 断 为 息 肉 而 病 理 诊 断

为 非 息 肉 病 变 （如 管 状 腺 瘤） 的 病 例 不 纳 入 研 究

中 ， 分 析 息 肉 病 理 类 型 与 性 别 、 年 龄 、 息 肉 检 出

部位、HP 感染之间的关系。

1.3 诊断标准　

上消化道息肉的诊断依据 《实用胃镜学》（第

2 版） [7] 中的诊断标准，最终确诊以病理检查结果

为 金 标 准 。 息 肉 病 理 诊 断 标 准 参 考 《胃 肠 道 腺 瘤

和 良 性 上 皮 性 息 肉 的 病 理 诊 断 共 识》 [8]。 针 对 HP

感染，目前共识指南主张通过非侵入性方法[包括

尿 素 呼 气 试 验 （UBT） ] 和 侵 入 性 方 法 （包 括 组 织

学 检 查） 来 进 行 检 测[9]， 本 研 究 中 的 HP 检 测 包 括

UBT 和 通 过 对 胃 镜 检 查 获 取 的 标 本 进 行 组 织 学 检

查，二者之一结果为阳性即存在 HP 感染。

1.4 统计学处理　

将 计 量 资 料 分 类 化 ， 采 用 SPSS 29.0 统 计 软 件

进行分析，数据以例数 （百分比） [n （%） ]表示，

组间比较用 χ2 检验或 Fisher 精确概率检验。采用单

因素 Logistic 回归分析上消化道息肉患者合并 HP 感

染的危险因素。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 上消化道息肉总体检出情况及其与性别、年龄

的关系　

在 27 856 名 健 康 体 检 者 中 ， 检 出 上 消 化 道 息

肉 1 815 例 （6.52%）， 其 中 男 性 749 例 （5.43%）、

女 性 1 066 例 （7.57%）； <50 岁 组 743 例 （5.26%）、

≥50 岁 组 1 072 例 （7.81%）， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（均 P<0.001）（表 1）。

2.2 上消化道息肉检出率与HP的关系　

共 有 8 302 名 完 成 HP 检 查 ， 阳 性 共 2 198 例

（26.48%）。检出息肉组中共 1 518 例完成 HP 检查，

阳性 290 例 （19.10%）；非息肉病变组共 6 784 名完

成 HP 检查，阳性 1 908 例 （28.13%），差异有统计

学意义 （P<0.001）（表 2）。

2.3 不同病理类型息肉与性别、年龄的关系　

本研究中共有 1 550 例患者完成病理检查，其

中 1 531 例经病理诊断确诊息肉，纳入此类患者进

一 步 分 析 。 其 中 按 照 病 理 类 型 分 类 ， 共 有 787 例

（51.40%） 胃 底 腺 息 肉 、 498 例 （32.53%） 炎 性 息

肉、212 例 （13.85%） 增生性息肉、32 例 （2.09%）

表1　上消化道息肉不同性别及年龄中检出情况[n （%） ]

项目

性别

男

女

年龄（岁）

<50
≥50

有息肉

749（5.43）
1 066（7.57）

743（5.26）
1 072（7.81）

无息肉

13 034（94.57）
13 007（92.43）

13 389（94.74）
12 652（92.19）

χ2

52.380

74.535

P

<0.001

<0.001

表2　上消化道息肉与HP检查结果的关系[n （%） ]

胃镜结果

息肉

非息肉

χ2

P

阳性

290（19.10）
1 908（28.13）

51.856
<0.001

阴性

1 228（80.90）
4 876（71.87）
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腺瘤性息肉以及 2 例 （0.13%） 潴留性息肉。在男

女 性 别 及 两 组 年 龄 人 群 中 ， 胃 底 腺 息 肉 均 为 最 常

见 的 息 肉 病 理 类 型 ， 其 次 为 炎 性 息 肉 ， 最 少 见 为

潴留性息肉 （表 3）。

2.4 不同病理类型息肉与息肉发生部位的关系　

本研究中共纳入 1 531 例完成病理检查的息肉

患 者 ， 由 于 食 管 、 胃 角 、 幽 门 等 所 属 部 位 及 潴 留

性 息 肉 所 属 病 理 类 型 检 出 数 量 少 ， 未 纳 入 相 关 部

位与息肉病理类型分析。比较贲门、胃底、胃体、

胃 窦 及 十 二 指 肠 不 同 部 位 在 息 肉 病 理 构 成 情 况 的

差 异 ， 贲 门 、 胃 底 、 胃 体 以 胃 底 腺 息 肉 为 主 ， 分

别为 42.41%、64.83%、71.43%，胃窦及十二指肠以

炎 性 息 肉 为 主 ， 分 别 为 53.61% 和 75.42% （表 4）。

经 统 计 学 分 析 ， 不 同 部 位 息 肉 病 理 类 型 构 成 差 异

有统计学意义 （P<0.001）。

2.5 不同病理类型息肉与HP的关系　

本 研 究 中 共 有 1 402 例 息 肉 患 者 完 成 病 理 及

HP 检 查 ， 由 于 腺 瘤 性 息 肉 及 潴 留 性 息 肉 检 出 较

少 ， 故 比 较 胃 底 腺 息 肉 、 炎 性 息 肉 及 增 生 性 息 肉

与 HP 的 关 系 。 三 种 息 肉 类 型 分 别 完 成 HP 检 查

741、442 和 204 例，其中 HP 检出率依次为 9.45%、

33.03% 和 22.06%。 将 不 同 病 理 类 型 纳 入 息 肉 合 并

HP 感 染 患 者 的 单 因 素 分 析 ， 结 果 显 示 炎 性 息 肉

（OR=4.728，95% CI=3.447~6.485，P<0.001） 和增生

性息肉 （OR=2.713，95% CI=1.796~4.098，P<0.001）

是上消化道息肉合并 HP 感染的危险因素 （表 5）。

3     讨　论 

胃 镜 检 查 是 早 期 发 现 上 消 化 道 息 肉 的 主 要 方

法 ， 检 出 率 约 为 2%~3%， 而 在 一 般 人 群 中 上 消 化

道息肉病发病率较低，为 1% 以下[10]，在本研究中

共 检 出 息 肉 1 815 例 ， 检 出 率 为 6.52%， 高 于 一 般

水 平 ， 考 虑 与 地 域 环 境 、 HP 感 染 及 饮 食 习 惯 相

关 。 同 时 在 不 同 性 别 人 群 中 息 肉 检 出 率 有 显 著 差

表3　息肉病理类型在不同性别及年龄中的构成情况[n （%） ]

项目

性别

男

女

年龄（岁）

<50
≥50

病理类型

胃底腺息肉（n=787）

334（42.44）
453（57.56）

230（29.22）
557（70.78）

炎性息肉（n=498）

220（44.18）
278（55.82）

197（39.56）
301（60.44）

增生性息肉（n=212）

90（42.45）
122（57.55）

176（83.02）
36（16.98）

腺瘤性息肉（n=32）

12（37.50）
20（62.50）

22（68.75）
10（31.25）

潴留性息肉（n=2）

2（100）
0（0.00）

2（100）
0（0.00）

表4　不同部位息肉病理类型构成情况[n （%） ]

部位

贲门（n=191）
胃底（n=543）
胃体（n=427）
胃窦（n=166）
十二指肠（n=179）

病理类型

胃底腺息肉

81（42.41）
352（64.83）
305（71.43）
35（21.8）
10（5.59）

炎性息肉

70（36.65）
112（20.63）
76（17.80）
89（53.61）

135（75.42）

增生性息肉

35（18.32）
65（11.97）
40（9.37）
39（23.49）
31（17.32）

腺瘤性息肉

5（2.62）
14（2.58）
6（1.41）
3（1.81）
3（1.68）

表5　不同息肉病理类型与HP的关系

息肉病理类型

胃底腺息肉（n=741）
炎性息肉（n=442）
增生性息肉（n=204）

HP 检查结果[n（%）]
阳性

70（9.45）
146（33.03）

45（22.06）

阴性

671（90.56）
296（66.97）
159（77.94）

单因素分析

OR（95% CI）

1
4.728（3.447~6.485）
2.713（1.796~4.098）

P

—

<0.001
<0.001
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异 ， 女 性 检 出 率 高 于 男 性 ， 与 同 时 期 鞠 昕 丽 等[11]

结 论 保 持 一 致 。 目 前 差 异 具 体 原 因 尚 不 清 楚 ， 既

往 研 究 指 出 ， 在 胃 息 肉 中 所 表 现 出 的 性 别 差 异 考

虑与十二指肠液反流入胃，引起局部胃黏膜损伤、

胃 黏 膜 酸 度 改 变 ， 胃 泌 素 分 泌 增 加 ， 从 而 导 致 炎

症 修 复 、 黏 膜 细 胞 增 殖 反 应 相 关 ， 而 在 女 性 人 群

中 这 种 反 流 发 生 更 为 频 繁[12]。 同 时 ， 随 着 年 龄 的

增 长 ， 上 消 化 道 息 肉 检 出 率 有 所 增 加 ， 本 研 究 发

现≥50 岁人群中上消化道息肉检出率显著高于<50 岁

人 群 ， 符 合 国 内 外 当 前 临 床 指 南 所 推 荐 的 筛 查

标 准 [13] 。 Gao 等 [14] 在 最 新 一 项 临 床 研 究 中 发 现 年

龄 ≥50 岁 是癌前病变和胃癌的独立危险因素，因此

结 合 本 研 究 的 结 果 以 及 既 往 报 道 ， 在 临 床 工 作 中

针对≥50 岁人群常规完善胃镜筛查至关重要。

上 消 化 道 息 肉 病 理 分 型 较 为 复 杂 ， 但 其 病 理

分 型 与 癌 变 风 险 是 密 切 相 关 的 ， 其 中 腺 瘤 性 息 肉

较 非 腺 瘤 性 息 肉 癌 变 可 能 性 更 大 ， 早 筛 早 治 的 需

求 愈 发 强 烈 ， 因 此 针 对 息 肉 的 病 理 检 查 与 评 估 具

有 重 要 意 义 。 目 前 上 消 化 道 息 肉 的 主 要 病 理 分 型

为 ： 胃 底 腺 息 肉 、 炎 性 息 肉 、 增 生 性 息 肉 及 腺 瘤

性 息 肉 ， 另 外 亦 存 在 一 些 特 殊 类 型 的 息 肉 如 错 构

瘤性息肉，在本研究中检出 2 例潴留性息肉患者即

属于错构瘤性息肉的一种。作为一种临床少见病，

潴 留 性 息 肉 可 发 生 于 任 何 年 龄 ， 但 具 体 的 诊 断 需

结 合 临 床 表 现 、 发 病 年 龄 、 内 镜 、 病 理 检 查 结 果

以 及 家 族 史 综 合 分 析 。 虽 说 潴 留 性 息 肉 属 于 非 肿

瘤 性 息 肉 且 比 较 少 见 ， 但 国 内 外 均 存 在 其 恶 变 的

病 例 报 道 ， 因 此 对 于 其 诊 治 仍 需 予 以 重 视[15]。 在

本 研 究 的 息 肉 病 理 类 型 与 性 别 、 年 龄 及 息 肉 发 生

部 位 的 相 关 分 析 中 ， 除 胃 窦 及 十 二 指 肠 组 外 胃 底

腺 息 肉 均 为 主 要 的 病 理 类 型 ， 其 次 为 炎 性 息 肉 、

增 生 性 息 肉 ， 与 最 近 的 研 究 结 果 相 一 致[16]， 然 而

陈 钦 明 等[17] 则 发 现 增 生 性 息 肉 为 主 要 病 理 类 型 。

既往一项评估中国 10 年胃息肉谱变化的研究[18] 显

示，10 年来胃底腺息肉的比例明显提升，而增生

性 息 肉 比 例 有 所 下 降 ， 而 这 一 变 化 主 要 考 虑 与 质

子泵抑制剂的长期摄入和 HP 的感染相关，虽说存

在 这 一 变 化 趋 势 ， 但 不 同 地 理 区 域 的 主 要 病 理 类

型 仍 存 在 一 定 差 异 ， 需 要 进 行 多 中 心 多 区 域 的 研

究以进行更加全面的分析。

Huang 等[12]发现上消化道息肉病变组相对于非

息 肉 病 变 组 HP 阳 性 率 低 ， 这 与 本 研 究 发 现 一 致 ，

然 而 其 具 体 机 制 尚 不 清 楚 。 胃 息 肉 是 上 消 化 道 息

肉 病 的 主 要 组 成 类 型 ， 目 前 研 究 已 发 现 不 同 病 理

类 型 胃 息 肉 患 者 HP 检 出 率 不 同 ， 且 HP 感 染 与 增

生 性 息 肉 和 炎 性 息 肉 发 生 之 间 的 关 系 已 被 证 实 ，

而 胃 底 腺 息 肉 与 HP 感 染 之 间 的 关 系 尚 未 完 全 阐

明[19]。 Nam 等[20] 在 探 讨 HP 感 染 的 胃 息 肉 患 者 的 内

镜及组织病理学研究中，发现 HP 的感染与增生性

息 肉 呈 正 相 关 ， 但 与 胃 底 腺 息 肉 呈 负 相 关 。 同 时

在另一项研究中发现根除 HP 是胃底腺息肉的显著

风 险 因 素[21]。 在 本 项 研 究 中 ， 胃 底 腺 息 肉 患 者 的

HP 检出率低于其他病理类型，亦提示 HP 感染的发

生 与 胃 底 腺 息 肉 发 生 率 的 负 相 关 性 ， 这 与 之 前 的

研 究 结 果 保 持 一 致 。 虽 说 目 前 已 存 在 大 量 研 究 探

索 HP 与息肉病理类型的关系，但研究结论仍存在

一 定 争 议 且 具 体 机 制 尚 不 清 晰 ， 需 要 进 一 步 深 入

研究。

本研究虽对近 5 年健康体检人群胃镜检查中上

消 化 道 息 肉 病 例 的 临 床 病 理 特 征 进 行 研 究 ， 但 仍

存 在 一 定 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究 属 于 基 于 体 检 中

心 的 回 顾 性 病 例 对 照 研 究 ， 一 些 临 床 数 据 如 饮 食

情 况 、 用 药 情 况 、 家 族 史 、 既 往 史 等 缺 失 ， 限 制

了 深 入 剖 析 息 肉 发 病 机 制 的 能 力 ； 其 次 ， 由 于 胃

镜 检 查 不 是 健 康 体 检 的 常 规 体 检 项 目 ， 年 轻 人 以

及 健 康 知 识 相 对 缺 乏 的 人 群 不 太 可 能 进 行 相 关 检

查 ， 以 至 于 相 关 样 本 量 缺 乏 ， 从 而 限 制 了 研 究 结

果的普遍适用性；最后，部分研究对象未完善 HP

检 测 及 病 理 检 查 。 虽 说 存 在 一 定 局 限 性 ， 但 该 研

究 为 近 年 来 针 对 体 检 人 群 的 大 型 三 甲 医 院 上 消 化

道 息 肉 病 的 临 床 病 理 综 合 分 析 研 究 ， 对 该 病 的 临

床及病理剖析具有一定指导意义。

综 上 ， 健 康 体 检 者 上 消 化 道 息 肉 病 以 胃 底 腺

息肉为最常见的病理类型，且好发于女性及≥50 岁

人群，因此建议≥50 岁人群常规进行胃镜筛查。同

时 由 于 不 同 病 理 类 型 息 肉 具 有 不 同 的 恶 变 倾 向 以

及 HP 检出率，因此在完善胃镜检查并发现息肉病

变的基础上建议及时完善 HP 及相关病理检测。
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