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　　鸡皮样胃炎是慢性胃炎的一种特殊类型，在儿童及年轻人
中多见。日本学者因其内镜下黏膜的形态与拔毛后的鸡皮类

似，故命名为鸡皮样胃炎。目前国内对其认识尚不足，未形成

统一的认识和命名，部分学者称之为“结节样胃炎”［１３］。随着

目前消化内镜尤其是无痛消化内镜的快速发展，儿童及青少年

接受胃镜检查的人数不断增多，该病也逐渐被消化内镜医师认

识。本文回顾我院鸡皮样胃炎患者的临床资料，旨在探讨其内

镜表现、临床特点和诊治策略，以期提高广大医师，特别是儿科

医师、消化内镜医师和消化内科医师对该病的认知。

对象与方法

１．对象：２０１７年５月２０日 ～２０１９年１０月２０日于我院诊
断为鸡皮样胃炎的患者９７例。根据京都胃炎分类［４］，鸡皮样

胃炎诊断标准如下：常规胃镜检查内镜下观察以胃窦部为主，

可扩展至胃体部色泽均匀的颗粒样或结节样改变；病理表现可

见较多慢性炎症细胞（淋巴细胞）浸润和淋巴滤泡增生。本研

究通过我院伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意。

２．方法：收集所有患者的年龄、性别、临床症状、幽门螺杆
菌（Ｈｐ）感染情况、治疗情况、内镜下表现及病理表现，统计各年
龄段男、女性患者例数。Ｈｐ感染的判定标准：所有患者均行内
镜下快速尿素酶试验（ＲＵＴ），若结果为阳性，则判定为Ｈｐ阳性
（现症感染）；若结果为阴性，则行１３Ｃ／１４Ｃ呼气试验，若结果为
阳性，也判定为 Ｈｐ阳性；ＲＵＴ及１３Ｃ／１４Ｃ呼气试验结果均为阴
性，方可判定为Ｈｐ阴性（未感染状态）。治疗方案及疗效评估
标准：Ｈｐ阳性的鸡皮样胃炎患者给予标准四联（成人）或三联
（１４岁以下儿童）１４天的根除 Ｈｐ治疗方案。成人四联方案：
（１）奥美拉唑肠溶胶囊２０ｍｇ每日２次或泮托拉唑肠溶片４０ｍｇ
每日２次；（２）枸橼酸铋钾颗粒（丽珠得乐）２２０ｍｇ每日２次；
（３）阿莫西林胶囊１．０ｇ每日２次、克拉霉素片０．５ｇ每日２次、
呋喃唑酮片０．１ｇ每日２次，此３种抗生素任意选两种。年龄
＜１４岁的儿童应用三联疗法：（１）奥美拉唑肠溶胶囊２０ｍｇ每
日２次；（２）阿莫西林胶囊０．５ｇ每日２次；（３）克拉霉素０．２５ｇ
每天２次。疗效评估标准：症状缓解程度分为完全缓解（患者
自觉症状消失）、明显缓解（患者自觉症状明显好转）及无缓解

（患者自觉症状较治疗前无明显变化）。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。正态

分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以例数和百分比表示。
结　　果
１．一般资料：２０１７年５月２０日 ～２０１９年１０月２０日于我

院门诊、体检部、住院接受胃镜检查的患者２３９２０例，明确诊断
为鸡皮样胃炎的患者９７例（０．４％）。９７例鸡皮样胃炎患者中
男３８例（３９．２％），女５９例（６０．８％），年龄１０～６５岁，平均年龄
（３２．４±１３．８）岁。年龄＜１４岁患者９例（９．３％），其中女６例，
男３例。见表１。

表１　９７例鸡皮样胃炎患者年龄及性别分布（例）

年龄（岁） 男性 女性 总计 百分比（％）

１０～１３ ３ ６ ９ ９．３
１４～２３ ９ ８ １７ １７．５
２４～３３ ９ １８ ２７ ２７．８
３４～４３ ７ １３ ２０ ２０．６
４４～５３ ８ １１ １９ １９．６
５４～６３ １ ２ ３ ３．１
６４～６５ １ １ ２ ２．１

　　２．临床症状：９７例鸡皮样胃炎患者中，最常见的临床症状
为上腹部疼痛（４８例，４９．５％），其次为反酸烧心（１４例，１４．４％）、
恶心呕吐（１０例，１０．３％），此外还有腹胀４例（４．１％），嗳气５例
（５．２％），纳差３例（３．１％），咽部不适４例（４．１％）。另有９例
（９．３％）患者无症状。
３．Ｈｐ感染情况：９７例鸡皮样胃炎患者中，ＲＵＴ结果阳性

５８例（５９．８％），１３Ｃ／１４Ｃ呼气试验结果阳性 ３１例（３２．０％）。
Ｈｐ现症感染人数总计８９例，占９１．８％。
４．治疗情况：８９例 Ｈｐ现症感染鸡皮样胃炎患者均行规范

Ｈｐ根除治疗，其 Ｈｐ根除成功患者７２例（８０．９％），Ｈｐ未根除
成功患者１７例（１９．１％）。根除治疗后症状完全缓解患者５７例
（６４．０％），症状明显缓解２５例（２８．１％），仅有７例（７．９％）症
状无缓解。

５．内镜下表现及病理表现：９７例鸡皮样胃炎患者内镜下均
表现为色泽均匀的颗粒样或结节样改变，以胃窦部为主，可扩

展至胃体部。病理表现为可见较多慢性炎症细胞（淋巴细胞）

浸润和淋巴滤泡增生。见图１、２。Ｈｐ现症感染的鸡皮样胃炎
患者根除Ｈｐ治疗后１２个月复查内镜下表现为胃窦黏膜充血
水肿，弥漫性结节样或颗粒样改变消失。见图３。
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图１　鸡皮样胃炎患者内镜下表现：胃窦弥漫性结节样或颗粒样改变　图２　鸡皮样胃炎患者胃部组织病理检

查结果：淋巴细胞浸润和淋巴滤泡增生［苏木素伊红（ＨＥ）染色，×２００］　图３　Ｈｐ现症感染的鸡皮样胃炎患

者根除Ｈｐ治疗后１２个月复查内镜下表现：胃窦黏膜充血水肿，弥漫性结节样或颗粒样改变消失

　　讨　　论
目前针对慢性胃炎的内镜下分类，国际上多采用悉尼系统

分类，国内基于内镜和病理诊断将慢性胃炎分为萎缩性和非萎

缩性两大类。但上述慢性胃炎分类中均没有包含鸡皮样胃炎。

为了区分这种内镜下典型黏膜形态变化与其他慢性胃炎的区

别，国内有学者将其称为结节样胃炎，并对其进行了观察研

究［１３］。日本学者将其命名其为鸡皮样胃炎，并在京东胃炎分

类中对其进行了单独的阐述［４］。

本研究在因各种原因进行的２３９２０例胃镜检查患者中发
现，明确诊断为鸡皮样胃炎的患者为９７例，占０．４％。国内学
者陈星等［１］在４９３９例胃镜检查患者中发现１３例有慢性胃炎
结节状改变，占０．２６％，较本研究的０．４％偏低，考虑与当时内
镜医师对该病认识更加不足，且儿童青少年进行胃镜检查的人

数比例少等多种因素有关。该研究发现，内镜下结节样改变的

病理基础为淋巴滤泡增生，病因学为 Ｈｐ感染，根除 Ｈｐ成功
后，症状和胃镜下结节状表现消失。赵丹瑜等［２］报道了６０例
慢性胃炎结节状改变患者经过规范根除 Ｈｐ治疗并随访５年
后，５３例结节全部消失。康艳等［３］发现结节性胃炎与 Ｈｐ感染
及胃黏膜淋巴滤泡形成存在密切相关性，可把 Ｈｐ感染及淋巴
组织滤泡形成和淋巴细胞浸润作为诊断结节性胃炎的病理依

据。本研究病理结果也证实患者病变处有慢性淋巴细胞浸润

和淋巴滤泡增生，与上述研究结果相符。

国内为数不多的研究结果发现，慢性胃炎的结节样改变多

发生于青少年，女性多见，与 Ｈｐ感染密切相关，临床症状多表
现为上腹部疼痛不适，根除Ｈｐ治疗有效［１３］。国外有多项研究

结果表明，鸡皮样胃炎与Ｈｐ密切相关，是好发于 Ｈｐ感染阳性
儿童及年轻人的一种胃炎形态，由初次感染 Ｈｐ导致的过度免
疫应答所致，可作为内镜下预测 Ｈｐ现症感染的指标，根除 Ｈｐ
治疗有效，且可能阻止该病进一步的并发症发生［４１０］。本研究

与上述研究结果基本相符合。目前一些研究认为，鸡皮样胃炎

可能是年轻人胃癌，尤其是未分化癌的“土壤”。日本学者已经

把鸡皮样胃炎作为胃癌风险内镜表现评分的一项指标［４］。陈

星等［１１］于２００６年报道了１例２６岁男性，诊断为“胃窦结节样
改变合并胃体低分化腺癌”。国外学者 Ｎｉｋｎａｍ等［１２］研究显

示，在内镜下结节性胃炎患者中，异型增生、不完全肠化生和幽

门螺杆菌感染的发生率显著增高，认为结节性胃炎可能是一种

癌前病变。自１９８３年起，Ｗａｒｒｅｎ与 Ｍａｒｓｈａｌｌ等在胃炎患者的
胃黏膜中发现了Ｈｐ后［１３１５］，Ｈｐ与慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌
的相关性研究一直热度不减。目前基本认同Ｈｐ感染是这３种
疾病的主要致病因素，其致病进程为 Ｈｐ感染慢性非萎缩性性

胃炎→慢性萎缩性胃炎→慢性萎缩性胃炎伴肠化生→胃黏膜
异型增生→胃癌。但在Ｈｐ感染形成鸡皮样胃炎可能导致的胃
癌进程中，或许是 Ｈｐ感染→鸡皮样胃炎→胃未分化癌或低分
化腺癌，这种进程可能是年轻人胃癌的发生方式，但目前尚未

有确切的研究证实。

综上所述，鸡皮样胃炎患者内镜下特征性的形态学表现为

以胃窦部为主、可扩展至胃体部的色泽均匀的颗粒样或结节样

改变，其病理基础为淋巴细胞浸润和淋巴滤泡增生，其主要致

病因素为Ｈｐ感染，根除 Ｈｐ治疗可取得较好疗效。我们认为
鸡皮样胃炎作为慢性胃炎的一种形式，有其特征性的内镜下形

态学、病理细胞学、病因学表现，国内应给予独立的命名，规范

化诊断，以便引起重视和进一步的研究。
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