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萎缩性胃炎患者的内镜检查适应症与风险评估综

述 

付凯 

成都中医药大学附属医院内镜中心，四川成都 

摘要：目的：本研究旨在探讨萎缩性胃炎患者的内镜检查适应症与风险评估，旨在优化内镜检查

的应用并提升诊断的准确性与安全性。方法：通过分析萎缩性胃炎患者的文献资料，评估患者的

临床症状、病因、风险因素及内镜检查的技术应用，结合内镜活检和病理学检查进行风险评估。

结果：研究发现，萎缩性胃炎的主要内镜适应症包括长期消化不良、幽门螺杆菌感染、家族胃癌

史等。高龄和免疫抑制患者的内镜检查并发症风险显著增加。结论：内镜检查对萎缩性胃炎的早

期诊断和癌前病变筛查具有重要意义，个体化的风险评估和管理能够提高检查安全性，进一步改

善患者预后。 
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Abstract: Objective: The purpose of this study was to explore the indications and risk assessment of endoscopy in 

patients with atrophic gastritis, in order to optimize the application of endoscopy and improve the accuracy and 

safety of diagnosis. Methods: By analyzing the literature data of patients with atrophic gastritis, the clinical 

symptoms, etiology, risk factors and application of endoscopy were evaluated, and the risk was assessed by 

combining endoscopic biopsy and pathological examination. Results: The main endoscopic indications for atrophic 

gastritis were chronic dyspepsia, Helicobacter pylori infection, and family history of gastric cancer. The risk of 

endoscopic complications was significantly increased in elderly and immunosuppressed patients. Conclusion: 

Endoscopic examination is of great significance for the early diagnosis of atrophic gastritis and the screening of 

precancerous lesions. Individualized risk assessment and management can improve the safety of examination and 

further improve the prognosis of patients. 
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1 引言 

萎缩性胃炎是一种常见的慢性胃病，具有癌前

病变的特征，其主要表现为胃黏膜的萎缩和肠上皮

化生。随着萎缩性胃炎的病程进展，患者胃黏膜屏

障功能减弱，长期存在恶变为胃癌的潜在风险。流

行病学数据显示，萎缩性胃炎的发病率在全球范围

内逐渐升高，特别是在幽门螺杆菌感染率较高的地

区。此外，年龄增长、自身免疫性疾病、环境和生

活方式等因素也对萎缩性胃炎的发生和发展有显
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著影响。内镜检查作为诊断萎缩性胃炎的金标准，

能够直观观察胃黏膜的变化，并通过活检明确病理

诊断。早期发现萎缩性胃炎及其癌前病变对于改善

患者预后至关重要[1]。然而，内镜检查并非适用于

所有患者，尤其是高龄或有并发症的患者，因此有

必要评估其适应症和潜在风险。本研究旨在探讨萎

缩性胃炎患者的内镜检查适应症与风险评估，为临

床工作提供科学依据，优化检查流程并提升患者安

全性。 

2 萎缩性胃炎的病因和病理生理 

2.1 病因学 

萎缩性胃炎的发生与多种病因密切相关，最常

见的原因是幽门螺杆菌（Helicobacter pylori）感染。

幽门螺杆菌通过破坏胃黏膜屏障，引发慢性炎症，

逐渐导致胃黏膜的萎缩和肠上皮化生。此外，自身

免疫因素也在萎缩性胃炎的病因中起重要作用，尤

其是与自身免疫性胃炎（AIG）相关的患者，这类患

者的免疫系统攻击胃壁细胞，造成壁细胞破坏和胃

酸分泌减少，最终导致黏膜萎缩。其他可能的病因

还包括长期饮酒、吸烟、饮食中的致癌物质（如高

盐或腌制食品）、胆汁反流等，这些因素均可加速

胃黏膜的损伤和病变[2]。遗传因素在部分患者中也

起到一定作用，尤其是家族中有胃癌或胃部疾病史

的人群，萎缩性胃炎的发生风险显著增加。 

2.2 病理生理变化 

萎缩性胃炎的病理生理变化主要体现在胃黏

膜的慢性炎症、腺体萎缩和肠上皮化生三方面。随

着炎症的进展，胃黏膜的保护屏障逐渐减弱，导致

黏膜的腺体结构被破坏，胃酸和内因子的分泌减少，

进而影响消化功能。萎缩的腺体可能被肠上皮替代，

即所谓的肠化生，这是胃黏膜适应慢性炎症的表现

之一，但也提示了癌前病变的风险增加。此外，随

着胃黏膜的结构被破坏，胃壁的血液供应和再生能

力受到抑制，胃黏膜变薄，血管显露，导致其对物

理和化学损伤的抵抗力减弱。长期的病理生理变化

不仅增加了胃溃疡、出血的风险，还为胃癌的发生

提供了条件，尤其是在伴有重度肠化生或异型增生

的患者中[3]。 

2.3 萎缩性胃炎的自然病程 

萎缩性胃炎的自然病程往往较为缓慢，呈现逐

渐恶化的趋势。早期阶段多为慢性非萎缩性胃炎，

主要表现为胃黏膜的表浅性炎症。随着病程进展，

胃黏膜逐渐发生萎缩，腺体减少，肠上皮化生开始

出现。若不加以干预，萎缩性胃炎有可能进一步进

展为异型增生，即胃黏膜的细胞结构出现异常增生，

这是胃癌前的病理状态。一旦发展为异型增生，患

者患胃癌的风险大幅增加。虽然并非所有萎缩性胃

炎患者都会发展为胃癌，但其恶变的可能性取决于

病程长短、幽门螺杆菌感染的持续性、患者的年龄

及相关危险因素的存在[4]。因此，早期诊断和治疗

萎缩性胃炎，对于延缓病程进展和降低胃癌风险具

有重要临床意义。 

3 内镜检查在萎缩性胃炎诊断中的应

用 

3.1 内镜检查的技术概述 

内镜检查是诊断萎缩性胃炎的核心工具，通过

直视下观察胃黏膜的情况，可以帮助医生准确评估

疾病的严重程度和范围。传统的白光内镜仍然是最

常使用的检查方式，能够直观显示胃黏膜的颜色、

厚度、质地等变化，但其在早期病变识别方面存在

一定的局限性。近年来，染色内镜、放大内镜、窄

带成像（NBI）等先进技术逐渐应用于临床中，这些

技术可以通过增强胃黏膜的对比度和细微结构，提

升对萎缩性胃炎的诊断敏感度。例如，染色内镜通

过在胃黏膜上喷洒特定染料，能够突出显示黏膜的

结构异常；而放大内镜则能提供更精细的胃黏膜微

观结构。窄带成像技术通过优化光源波长，使得微

血管和表面结构更加清晰，从而有助于早期识别萎

缩性胃炎和癌前病变[5]。 

3.2 内镜下萎缩性胃炎的表现 

内镜下，萎缩性胃炎表现为胃黏膜的变薄、血

管显露、颜色改变等特征。早期的萎缩性胃炎可能

表现为黏膜的局部发红或发白，随着病变的加重，

黏膜逐渐变薄，颜色苍白，血管网显露清晰，尤其

是在胃窦部和胃体部。肠上皮化生常表现为黏膜区

域的不规则颜色变化，呈现淡蓝或灰白色斑块状。

内镜下还可能观察到胃黏膜表面的颗粒感或结节

状改变，提示腺体结构破坏。此外，在伴有幽门螺

杆菌感染的患者中，胃黏膜表面可能出现糜烂、出

血点或点状渗出液，这些炎症表现为进一步的病理

学检查提供了线索。总之，内镜下的萎缩性胃炎表

现为胃黏膜的退行性改变，并伴有炎症、黏膜破坏



 

• 22 •                                                                                      https://cn.sgsci.org/ 

第 1 卷 第 1 期 Volume 1, Issue 1 

2024 年 10 月 October, 2024 

及再生异常，提示疾病的复杂性及进展风险[6]。 

3.3 内镜活检的重要性 

虽然内镜下的观察能提供关于萎缩性胃炎的

直观信息，但由于内镜下的表面表现与实际病理情

况并不总是完全一致，因此活检仍然是萎缩性胃炎

诊断和癌前病变筛查的关键手段。通过内镜活检可

以获取胃黏膜组织样本，进行组织病理学检查，确

认腺体萎缩、肠上皮化生、异型增生等病理特征，

进而准确评估病变的性质和严重程度。活检还可以

检测幽门螺杆菌感染状况，这对萎缩性胃炎的治疗

策略制定至关重要。此外，活检有助于排除其他胃

部病变，如胃溃疡、胃癌等，特别是在可疑病变部

位进行有针对性的取样，更能提升早期癌变筛查的

准确性。因此，在萎缩性胃炎的诊断中，内镜活检

是提高诊断精度、制定个体化治疗方案及长期随访

的重要工具。 

4 萎缩性胃炎患者的内镜检查适应症 

4.1 症状评估 

萎缩性胃炎的症状表现通常较为隐匿，部分患

者在疾病早期可能无明显不适，直到疾病进展才出

现症状。因此，症状评估在决定内镜检查的适应症

时尤为重要。常见的症状包括上腹部不适或隐痛、

消化不良、食欲减退、早饱感、恶心等。部分患者

可能会出现体重减轻或疲倦，尤其是在伴有贫血的

情况下，可能提示胃黏膜损伤导致的吸收障碍。此

外，反复发作的腹部疼痛或消化不良，长期未缓解

的胃部不适应引起重视，特别是中老年患者或有家

族胃病史的人群。如果患者伴有呕血、黑便等消化

道出血症状，则需高度警惕萎缩性胃炎进展至严重

病变的可能，必须尽早进行内镜检查以明确病因[7]。

因此，详细的症状评估是判断萎缩性胃炎患者是否

需要进行内镜检查的首要步骤。 

4.2 临床风险因素 

除了症状评估外，临床风险因素的存在也是内

镜检查适应症的重要参考。幽门螺杆菌感染是萎缩

性胃炎的主要病因之一，长期感染会增加胃癌发生

的风险，感染患者需定期进行内镜检查以评估胃黏

膜的变化。其他风险因素还包括家族胃癌史、长期

吸烟、饮酒、不良饮食习惯等，尤其是高盐、高脂

饮食可能会进一步加重胃黏膜的损伤。贫血也是一

个重要的临床风险信号，特别是巨幼细胞性贫血和

缺铁性贫血，提示胃黏膜的萎缩已影响维生素 B12

和铁的吸收。此外，老年患者由于免疫功能下降，

胃黏膜自我修复能力减弱，萎缩性胃炎的发病率和

恶化风险较高。因此，具有这些风险因素的患者，

即使没有明显症状，也应考虑进行内镜检查以监测

胃黏膜的变化。 

4.3 内镜检查的指征 

基于患者的症状和临床风险因素，内镜检查的

主要指征包括长期的上腹部不适、消化不良、反酸、

早饱等症状，尤其是症状持续存在并未通过常规治

疗缓解的情况。此外，存在家族胃癌史的患者，无

论是否有症状，都应定期进行内镜筛查，尤其是在

40 岁以上或有幽门螺杆菌感染的情况下。伴随贫血

或体重减轻的患者需高度警惕胃部恶性病变的可

能，内镜检查能提供明确诊断。同时，临床上遇到

难治性消化道症状或长期胃病史的患者，内镜检查

是评估病变进展和早期癌前病变的最佳手段。对于

已经确诊为萎缩性胃炎的患者，内镜检查还用于监

测病情变化，评估是否出现进一步的胃黏膜损伤或

癌前病变。 

4.4 个体化检查计划的制定 

在决定是否进行内镜检查时，需为每位萎缩性

胃炎患者制定个体化的检查计划。首先，检查的频

率和时间安排应根据患者的具体情况而定。对于高

风险患者，如家族有胃癌史、幽门螺杆菌阳性、存

在明显胃部症状者，建议每 1 至 2 年进行一次内镜

检查。对于低风险患者或无明显症状的患者，内镜

检查的间隔时间可以适当延长。此外，检查时应结

合患者的生活习惯、饮食结构、基础疾病等因素综

合考虑。例如，对于有出血倾向的患者，内镜检查

前需进行凝血功能评估，并根据检查风险采取相应

的预防措施。最后，内镜检查的类型和技术选择也

应根据患者的具体病情而定，染色内镜、放大内镜

等先进技术可在特定情况下提高诊断的准确性。个

体化检查计划不仅能有效监测疾病进展，还能减少

不必要的检查，优化医疗资源配置。 

5 内镜检查的风险评估 

5.1 内镜检查的常见并发症 

尽管内镜检查被广泛认为是安全的诊断和治

疗手段，但仍可能引发一些并发症，特别是在萎缩

性胃炎患者中。常见并发症包括出血、穿孔、感染
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和麻醉反应。出血通常发生在活检或内镜下治疗过

程中，尤其是在胃黏膜脆弱的情况下。穿孔虽然罕

见，但一旦发生，会导致严重的腹腔感染，需立即

手术干预。此外，少数患者可能在检查后出现发热

或局部感染反应。麻醉并发症则主要出现在有基础

疾病的老年患者或免疫功能较弱的患者中，因此麻

醉风险评估尤为重要。 

5.2 患者基础状况的评估 

在进行内镜检查前，必须全面评估患者的基础

健康状况，特别是有慢性疾病或免疫功能低下的患

者。例如，患有心脏病、呼吸系统疾病或肾功能不

全的患者，因其身体机能的限制，进行内镜检查时

可能面临更高的并发症风险。此外，老年患者的胃

黏膜脆弱性较高，检查过程中的黏膜损伤风险也相

应增加。对于这些患者，术前应进行详细的病史询

问和身体检查，评估其是否能够耐受内镜检查，并

根据患者的个体状况调整检查计划。 

5.3 风险因素的识别与管理 

风险因素的识别是确保内镜检查安全性的重

要步骤。高龄、既往胃部手术史、长期使用抗凝药

物、凝血功能异常、严重的胃部病变等都是增加内

镜并发症的常见风险因素。对于长期服用抗凝剂的

患者，需在检查前评估其凝血功能，并根据情况调

整抗凝药物的使用。识别这些风险因素后，需采取

相应的管理措施，如术前停药、术中加强监测、术

后密切观察等，以降低并发症的发生率。通过对这

些高风险患者采取预防性措施，可以显著减少内镜

操作的安全隐患。 

5.4 风险评估模型的建立 

为了系统化管理内镜检查中的风险，建立一套

全面的风险评估模型是至关重要的。该模型应包括

患者的年龄、基础健康状况、既往病史、检查指征

和潜在的并发症风险因素。通过量化和分级这些因

素，临床医生可以更加准确地预测检查风险，并为

患者制定个体化的管理计划。风险评估模型还可以

帮助医生在术前与患者充分沟通，告知可能的风险

和预防措施，从而提高患者的依从性和安全性。这

种基于风险的检查管理模式能有效减少并发症的

发生，提高检查质量和患者预后。 

6 内镜检查前后的管理 

6.1 检查前患者的准备 

在内镜检查前，患者的充分准备是确保检查顺

利进行并减少并发症发生的关键步骤。首先，患者

需禁食 6-8 小时，以确保胃内无食物残留，减少误

吸和检查中视野受阻的风险。对于长期服用抗凝药

物或抗血小板药物的患者，应在术前根据医生建议

适当调整药物使用，以降低出血风险。此外，对于

有过敏史或慢性疾病的患者，需在术前与医生详细

沟通，确保对其进行个体化的管理。心理准备也是

检查前的一项重要内容，医生和护士应详细告知患

者检查的目的、过程和可能的风险，缓解其焦虑情

绪。通过全面的术前准备，患者的安全性和依从性

将得到显著提升，检查结果也更具可靠性。 

6.2 检查中的监测和管理 

内镜检查过程中对患者的生命体征监测和管

理至关重要，特别是对于萎缩性胃炎患者，由于胃

黏膜脆弱，容易出现并发症。在检查期间，需对患

者的血压、心率、血氧饱和度等进行实时监测，确

保患者在镇静或麻醉状态下的安全。对于高风险患

者或老年患者，可能需要更密切的监控，包括心电

图监测。此外，在操作过程中，医生应避免过度牵

拉或损伤胃黏膜，尤其是在活检时，应控制取材力

度和深度，以减少出血风险。如果患者出现不适或

并发症，需立即停止操作并采取相应处理措施，如

止血或增加氧气供给。合理的检查中管理能够最大

限度减少并发症发生并确保检查顺利完成。 

6.3 检查后的护理和随访 

内镜检查后，患者的护理和随访是保障其康复

和预防并发症的关键环节。检查后应将患者安置在

观察区，密切监测其生命体征，特别是有过麻醉或

镇静剂使用的患者，需观察其清醒状况以及呼吸和

心率的稳定性。在胃黏膜活检后，患者可能会有轻

微的不适感，如胃胀或轻微的腹痛，通常数小时内

会自行缓解。对于进行活检的患者，医生应告知其

在接下来的 24-48 小时内避免进食刺激性食物，如

辛辣、过冷或过热的食物，以防止胃部不适加重。

检查后如果患者出现持续性疼痛、呕血或黑便等症

状，应立即就医。此外，长期管理萎缩性胃炎患者

还需要制定定期随访计划，监测病情进展，特别是

对于伴有癌前病变的患者，需在医生指导下进行定

期内镜复查。通过检查后的有效护理和随访管理，

患者的恢复将更为顺利，疾病的进一步进展也能得
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到及时控制。 

7 特殊人群的内镜检查考虑 

7.1 老年人 

老年患者由于生理机能的衰退和多种基础疾

病的存在，内镜检查需特别谨慎。老年人通常伴有

心肺功能不全、代谢减退、凝血功能异常等问题，

增加了检查过程中的风险。麻醉和镇静剂的使用在

老年人中需格外小心，避免呼吸抑制或心血管并发

症。检查前，需详细评估患者的基础状况并采取个

体化管理措施，如调整药物使用或缩短检查时间。

此外，老年患者的胃黏膜通常更为脆弱，检查过程

中应避免过度牵拉或活检，减少出血和穿孔的风险。 

7.2 儿童 

儿童的内镜检查相对较少，但在明确适应症时，

仍需注意特定问题。儿童的胃肠道解剖结构较小且

敏感，检查时需使用专门设计的小口径内镜设备以

减少创伤。同时，儿童耐受能力较低，检查中需加

强镇静剂的管理，以确保安全。心理准备对儿童尤

为重要，术前应通过适当的沟通减轻他们的恐惧感。

检查后应密切观察其饮食和行为状态，确保术后无

异常反应。由于儿童的内镜检查可能涉及生长发育

问题，检查后的随访同样重要。 

7.3 免疫抑制患者 

免疫抑制患者的内镜检查需特别小心，因为其

免疫功能低下，感染风险显著增加。这类患者可能

包括长期使用免疫抑制药物的患者、HIV 感染者或

器官移植受者。在内镜检查前，需确保患者处于相

对稳定的免疫状态，适当调整药物以降低感染风险。

此外，操作过程中需严格遵守无菌操作规范，避免

黏膜损伤和感染传播。检查后应密切监测感染迹象，

并根据患者的免疫状况制定个性化的抗感染预防

方案。 

7.4 其他特殊情况 

其他特殊情况如孕妇、凝血功能异常患者及伴

有严重基础疾病的患者，在内镜检查中也需特别考

虑。孕妇的内镜检查应尽量避免，特别是在妊娠早

期和晚期，除非临床指征非常明确。凝血功能异常

的患者检查前需进行详细的凝血功能评估，并可能

需要在术前调整抗凝药物的使用。此外，伴有心脏、

肾脏或呼吸系统严重基础疾病的患者，需与相关科

室密切合作，确保在安全范围内进行内镜检查，必

要时可在重症监护环境下完成操作。 

8 研究进展和未来方向 

近年来，内镜技术在萎缩性胃炎诊断与管理

中的应用取得了显著进展。染色内镜、窄带成像

（NBI）和放大内镜等新技术的应用，使得早期胃

黏膜病变的识别和诊断精度大大提升。此外，人

工智能（AI）技术在内镜图像分析中的初步应

用，也展示了其自动识别病变和辅助诊断的潜

力，有望提高内镜检查的效率和准确性。未来，

基于风险评估的个体化内镜检查管理将成为趋

势，结合患者的基因信息、生活习惯等数据，制

定更为精准的检查和随访方案。进一步研究还应

集中在优化内镜技术、探索新型生物标志物、以

及完善萎缩性胃炎与胃癌转化过程中的分子机

制，从而为早期发现和预防胃癌提供更多支持。

此外，如何降低内镜检查的并发症并提高患者的

依从性，也将是未来研究的重点方向。 
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