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暋暋慢性萎缩性胃炎伴胃黏膜异型增生属于癌前病

变暎目前国内外学者一致认同肠型胃癌发生的

斆旓旘旘斿斸模式椲棻椵即暟正常胃黏膜暘慢性浅表性胃炎暘
慢性萎缩性胃炎暘肠上皮化生暘异型增生暘胃癌暠
的发展模式暎如能对胃黏膜异型增生进行积极的随

访监测棳并加以有效干预棳从而阻断其向胃癌发展棳
那将显著降低胃癌的发生率和病死率暎
棻暋慢性萎缩性胃炎伴异型增生的发病机制

关于慢性萎缩性胃炎伴异型增生的发病机制棳
现代医学研究认为是由于胃黏膜长期暍反复受到损

伤或慢性炎症的刺激椲如幽门螺杆菌棬旇斿旍旈斻旓斺斸斻旚斿旘
旔旟旍旓旘旈棳斎旔棭感染暍胆汁反流椵棳导致胃黏膜腺体破坏

并出现过度的异常增生棳而且增生的细胞结构紊乱棳
具有异型性棳有恶变的倾向暎中医研究方面棳田德禄

等椲棽椵认为其发病机制为本虚标实棳本虚以气虚暍阴虚

为主棳气虚主要是脾气虚棳而阴虚可为胃阴虚暍脾阴

虚暍肝阴虚或肾阴虚椈标实则主要指脏腑功能失调所

产生的气滞暍血瘀暍湿阻暍痰凝暍热毒等病理产物暎
棽暋慢性萎缩性胃炎伴异型增生的治疗

棽灡棻暋西医治疗方法

棽灡棻灡棻暋根除 斎旔感染暋斎旔感染是产生胃黏膜病变

的重要原因之一暎在胃癌的形成过程中棳斎旔感染是

萎缩性胃炎向更高级癌前病变转化和继续发展的重

要促进因素棳并且在整个胃癌癌前病变的发展过程中

均有促进作用暎斎旔可能不直接引起胃癌棳但它与其

他致癌因素共同作用促进胃癌的发生棳而且 斎旔感染

与胃黏膜异型增生直接相关椲棾椵暎多数研究认为棳根除

斎旔感染能够减轻暍控制或延缓胃黏膜萎缩及肠化生

的严重程度棳亦可使胃黏膜异型增生逆转椲棿椵暎
棽灡棻灡棽暋抗胆汁反流暋研究表明棳长期胆汁反流可促

进腺胃柱状上皮和前胃鳞状上皮增生棳并逐渐加重棳
最终具有致癌作用椲椀椵暎使用胃肠动力药和吸附胆汁

的胃黏膜保护剂棳使胃肠蠕动加快棳防止胆汁反流棳
减轻胆汁对胃黏膜损害并促进胃黏膜修复棳最终使

胃黏膜的组织学得以改善棳对暟胃黏膜异型增生暘肠

化生暘萎缩暘慢性炎症暠的逆转过程起了积极作用暎

棽灡棻灡棾暋使用分化诱导剂治疗暋一般认为癌前病变

是一种细胞分化障碍性疾病棳肿瘤分化诱导剂对其

有良好的诱导作用棳但确切机制有待研究暎维甲类

化合物是目前研究较深入的肿瘤分化诱导剂棳可抑

制多种组织器官的化学诱生癌暎动物实验发现维甲

酸和丁酸钠对大鼠实验性胃癌前病变有部分逆转及

阻断作用棳其机制在于抑制癌细胞增殖棳促进胃癌细

胞凋亡并诱导癌细胞向正常细胞分化棳降低肿瘤的

恶性程度椈且可有效逆转治疗中暍重度胃黏膜异型增

生棳阻止其向胃癌发展椲椂椵暎但由于其不良反应较多棳
目前有关临床研究还很少暎
棽灡棻灡棿暋使用抗氧化剂治疗暋在发生胃黏膜萎缩时棳
可能伴随胃酸分泌减少棳导致胃内微环境改变从而

有利于内源性致癌物形成棳而有资料显示这与某些

抗氧化剂与胃肠肿瘤发生率的降低有关棳因此补充

抗氧化剂可能对胃黏膜异型增生的逆转有一定意

义暎许多研究发现长期补充抗氧化剂棳如维生素暍叶
酸和胡萝卜素暍硒暍茶多酚等对预防和阻断胃黏膜异

型增生进展有一定的作用椲椃椵暎然而 斮旓旛等椲椄椵通过

多年的随访发现棳根除 斎旔能显著改善胃癌前病变

棬包括萎缩暍肠化暍异型增生棭棳而补充大蒜素暍维生素

斆暍维生素斉均无明显益处暎近年来棳叶酸因具有治

疗萎缩性胃炎并干预胃癌的发生的作用而日益受到

重视椲椆灢棻棸椵棳并且不良反应较少棳正逐步被推广使用暎
棽灡棻灡椀暋使用斆斚斬灢棽抑制剂治疗暋有关研究表明棳
在一些癌前病变棳如斅斸旘旘斿旚旚食管暍胃发育不良暍肠上

皮化生暍异型增生和消化道息肉中棳斆斚斬灢棽表达显

著增强棳同时非甾体类抗炎药的摄入与胃癌发病率

呈负相关暎唐保东等椲棻棻椵早期的动物实验表明棳特异

性斆斚斬灢棽抑制剂塞来昔布可显著降低化学致癌剂

斘灢甲基灢斘灢硝基灢亚硝基胍棬斖斘斘斍棭诱发的胃癌发

生率暎后来发现塞来昔布对已形成的肿瘤组织

斆斚斬灢棽的表达无抑制作用棳但可显著抑制胃癌前病

变组织斆斚斬灢棽的表达棳而且能降低大鼠胃黏膜异型

增生的发生率棳因此推测塞来昔布对 斖斘斘斍 诱导

的胃癌前病变有预防作用暎张丽等椲棻棽椵研究发现棳应
用选择性斆斚斬灢棽抑制剂尼美舒利能有效抑制乙基

硝基亚硝基胍诱导的大鼠胃癌癌前病变的发展棳其
机制可能是通过抑制 斆斚斬灢棽暍斅斻旍灢棽蛋白的表达棳从



而抑制病变胃黏膜细胞的增殖以及诱导其凋亡暎总

之棳有许多实验证实斆斚斬灢棽抑制剂能降低胃黏膜异

型增生的发生率棳但由于其存在心血管系统的潜在

风险棳因而未被多数临床医师采用暎
棽灡棻灡椂暋内镜下治疗暋内镜检查的广泛使用结合病

理组织学分析棳使得内镜下对胃黏膜癌前病变的诊

断及治疗成为可能棳这也是理论上根除甚至逆转胃

黏膜异型增生的最有效手段暎一般认为轻或中度胃

黏膜异型增生可以观察暍服药等内科治疗为主棳是否

行内镜治疗要根据病程长短暍是否有病灶暍病灶部

位暍病灶的特征棬形态暍大小暍颜色棭暍药物治疗后病灶

是否变化暍是否安全暍年龄等多种因素酌情考虑棳而
重度胃黏膜异型增生则需要进行内镜治疗暎值得注

意的是棳由于有部分轻或中度胃黏膜异型增生会向

更高级的病变发展棳而且有些学者认为内镜下活检

的病理结果准确程度并不高棳因此对于那些高危的

轻暍中度胃黏膜异型增生患者棬如有胃癌家族史暍萎
缩性胃炎并发胃溃疡棭应采取积极的内镜治疗态度暎
目前临床上通常先采用色素放大内镜暍窄带成像内

镜等确定病变的范围和性质棳然后用内镜下氩离子

凝固术棬斄斝斆棭暍胃黏膜切除术棬斉斖斠棭或黏膜剥离术

棬斉斢斈棭加以治疗暎因对此类病变行 斄斝斆治疗不仅

无法获取完整组织评价其生物学行为棳且难以做到

根治性治疗棳所以较为推崇斉斢斈暎但内镜下治疗对

于广泛散在的胃内病变意义有限棳且由于内镜下治

疗无法改变胃内的病理环境棳因此应配合抗 斎旔感

染暍保护胃黏膜或中药等措施改善胃内微环境棳使得

再生的胃黏膜恢复正常棳并防止病情复发暎
此外棳还可服用维酶素棳临床应用表明棳该药对

慢性萎缩性胃炎伴异型增生有一定的治疗作用暎
棽灡棽暋中医治疗方法

接受中医或中西医结合治疗的患者棳不仅临床

症状改善较快棳而且伴随病理改变的消退暎现代研

究表明棳中医药能通过增强胃黏膜屏障暍调节胃肠运

动暍阻止胆汁反流暍抗 斎旔感染暍调节免疫功能等机

制棳促使萎缩腺体恢复和异型增生暍肠化生的逆转暎
目前临床报道有采用辨证分型论治的棳有以基本方

结合辨证分型加减治疗的棳有以辨证与辨病相结合

的棳有用固定方进行治疗的暎有关资料显示棳根据患

者的基础病变类型作辨证治疗棳同时配合健脾益气

养阴暍活血理气暍解毒散结为基本大法的中药对胃黏

膜异型增生有较好的逆转治疗作用暎本病病程迁

延棳因此其疗程也较长棳通常在椂个月左右椈重度胃

黏膜异型增生则宜延长疗程棳并定期复查以判断预

后暎
棽灡棽灡棻暋针对慢性萎缩性胃炎伴异型增生的辨证治

疗暋栙从脾虚论治椇慢性萎缩性胃炎多由慢性浅表

性胃炎发展而来棳病情迁延棳多属本虚标实暍虚实夹

杂棳但以脾胃虚弱为本棳可因过于劳倦棳饥饱失宜棳病
后暍先天禀赋不足等病因导致脾胃虚弱暎单兆伟教

授也认为本病病程较长棳根据中医暟久病多虚暠的理

论棳本病为本虚标实之证棳治疗应标本兼顾棳而脾胃

虚弱为本病的基本病机棳因此健脾益气是基本的治

疗方法椲棻棾椵暎研究发现棳健脾益气法在提高胃壁屏障

防御机能的同时能够有效逆转黏膜的萎缩暍肠化与

异型增生棳从而防治胃黏膜癌前病变椲棻棿椵暎栚从浊毒

论治椇张晓明等椲棻椀椵认为慢性萎缩性胃炎形成和发展

过程中暟毒暠和暟浊暠既是病理产物棳也可成为一种致

病因素暎胃癌前病变多因饮食内伤暍情志不舒棳导致

肝胃不和暍通降失职暍清阳不升暍浊邪内停棳日久则脾

失健运棳水湿不化棳湿浊中阻棳郁而不解棳蕴积成热棳
热壅血瘀而成毒棳形成暟浊毒暠内壅之势暎浊毒进一

步影响脾胃气机升降棳气机阻滞则胃脘痞满暍疼痛暍
嗳气反复不解棳缠绵难愈椈热毒伤阴棳浊毒瘀阻胃络棳
导致胃失滋润棳胃腺萎缩棳而形成肠上皮化暍异型增

生暎李佃贵等椲棻椂椵治疗本病从浊毒立论棳使用化浊解

毒方对慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者进行治疗棳
发现该方可刺激胃黏膜的分泌功能棳提高胃液总酸

度和游离酸的含量椈通过降低胃液中乳酸及亚硝酸

盐的含量和胃液及血清中 斆斉斄暍斆斄棻椆灢椆暍斆斄椃棽灢棿暍
斆斄棻棽椀的含量棳阻止胃癌前病变的进一步发展暎栛
从血瘀论治椇一般认为瘀血与慢性萎缩性胃炎有密

切关系暎外邪犯胃暍七情内伤暍素体虚弱均可导致血

瘀暎结合胃镜下胃黏膜正常颜色改变棳脉络显露迂

曲棳黏膜腺体萎缩棳呈颗粒状或结节状隆起暍增生暍息
肉暍小结暍糜烂暍溃疡等均为血瘀的病理产物暎因此

如见胃有胃黏膜炎性隆起棬如疣状棭棳或肠上皮化生

兼异型增生以及血液黏稠度增高等棳在辨证时可考

虑具有血瘀病机棳可适当选用活血化瘀中药棳通过改

善胃黏膜血液循环暍抑制组织异常增生暍消除炎症暍
镇痛暍调节免疫等作用机制棳从而改善临床症状暍逆
转胃黏膜萎缩和异型增生暎张玉禄等椲棻椃椵研究发现

活血化瘀法暍理气活血法和益气活血法对大鼠慢性

萎缩性胃炎癌前病变早期细胞凋亡均有抑制作用棳
这可能是活血法改善或逆转大鼠慢性萎缩性胃炎癌

前病变的作用机理之一暎栜从痰瘀论治椇叶天士指

出椇暟胃痛久而屡发必有凝痰聚瘀暠暎韩吉等椲棻椄椵认为

本病脾胃虚弱为本棳而气虚血瘀暍痰浊中阻是本病的

病理基础暎慢性胃炎浅表性炎症时期气滞热郁棳化
火耗气伤阴棳胃体失润暍胃络失养棳造成胃黏膜变薄棳
腺体减少棳上皮化生棳形成萎缩肠化之变暎日久棳脾
虚运化失司棳湿浊内生棳聚湿成痰棳或胃阴虚火旺棳灼
津为痰棳以致痰阻胃腑棳因痰致瘀棳痰瘀互阻棳长期的

病理刺激使胃黏膜逐渐形成异型增生暎韩吉等椲棻椄椵

暏椃棿棾暏陈暋凡灡慢性萎缩性胃炎伴异型增生的治疗进展



用自拟益脾涤痰化瘀方以胃复春为对照治疗慢性萎

缩性胃炎患者棳该方不仅能缓解临床症状棳而且在逆

转胃黏膜腺体萎缩暍肠化暍异型增生方面有着良好的

作用棳治疗组疗效明显优于对照组暎
棽灡棽灡棽暋注意事项暋陈敏等椲棻椆椵认为慢性胃炎伴异型

增生等癌前病变的治疗着眼点不是消炎棳而是防癌

抗癌暎由于癌前病变的组织细胞已具有恶性生物学

行为棳因此不能采用普通慢性胃炎的治疗方法来处

理暎临床实践中棳应在辨证论治原则下棳选用现代药

理研究中具有抗癌活性的中药棳这种治疗思路亦是

暟治未病暠思想的体现棳达到未病先防的目的暎需要

特别指出的是棳对于各种抗癌中药的使用棳首先要熟

悉其功效和四气五味棳尽量做到基本符合辨证思路椈
然后将其有机结合到辨证处方中棳达到既防癌抗癌

又不伤正的目的椈此外还应该严格把握患者的体质

特点棳合理用药暎例如从辨证角度需要益气健脾的棳
可选黄芪暍薏苡仁暍白术等椈需要活血化瘀的棳配以石

打穿暍石见穿暍三棱暍莪术等椈需要解毒的棳可选蚤休暍
半枝莲暍龙葵暍紫草等暎
棽灡棽灡棾暋常用普适性中成药暋栙胃复春椇其主要成分

为红参暍香茶菜暍枳壳棳主要功能为行气活血暍清热解

毒暎多项研究表明该药在改善萎缩性胃炎胃黏膜萎

缩程度棳及逆转萎缩性胃炎伴中暍重异型增生方面均

有确切的疗效椲棽棸椵椈栚摩罗丹椇主要由三七暍茵陈暍鸡
内金等棻椄种药材组成棳具有和胃降逆暍健脾消胀暍通
络定痛的功能暎临床试验证实该药对轻暍中度胃黏

膜异型增生有逆转作用棳但对胃黏膜重度异型增生

逆转作用较弱椲棽棻椵椈栛增生平椇由山豆根暍拳参暍北败

酱暍白藓皮暍夏枯草和黄药子等多种中药组成棳具有

清热解毒棳化瘀散结之功效暎卢晨霞等椲棽棽椵使用增生

平片治疗棻棽例胃黏膜异型增生患者棳经棾个月的系

统用药棳结果椆棻灡椂椀棩的患者临床症状改善棳胃镜病

理检查有明显好转暎
棾暋结语

总之棳慢性萎缩性胃炎伴异型增生应引起高度

重视棳根据异型增生的程度暍基础病变类型作积极治

疗暎主要是祛除病因棳西医对症以及中医辩证治疗棳
并辅以上述的抗异型增生的措施棳短期随访暎此外

经根除 斎旔暍中西医结合处理后棳病灶变化不明显暍
病理仍为重度异型增生者棳应尽早行斉斖斠暍斉斢斈或

手术治疗棳往往术后可能就是早期癌灶暎
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