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　　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,

CAG)是一种由多致病因素引起的消化系统慢性疾

病,常伴有肠化生、异型增生,被认为是胃的癌前病

变,CAG 患者确诊后 5 年内胃癌的年发病率为

0.1%[1]。进一步对 CAG 的流行病学特点进行分

析,明确发病危险因素对CAG及胃癌(gastriccanc-
er,GC)的预防具有重要意义。本文通过对近年来

国内外公开发表的有关流行病学特征的文献进行梳

理,从CAG的分布及危险因素方面进行综述,以期

为进一步研究治疗CAG提供新思路。

1　中国CAG现状

1.1　普通人群

一项基于上海居民的随机抽样调查[n=1022,

AG定义为PGⅠ浓度<70ng/L和(或)PGⅠ/PG
Ⅱ<7,其中轻度萎缩定义为 PGⅠ浓度在>50~
70ng/L和(或)PGⅠ/PGⅡ比值在5~7;中度萎缩

定义为PGⅠ浓度在30~50ng/L和(或)PGⅠ/PG
Ⅱ比值<5;重度萎缩定义为 PGⅠ浓度<30ng/L
和(或)PGⅠ/PGⅡ比值<3]显示:CAG 检测率为

63.8%,其中中/重度为30.5%,轻度、中度、重度

CAG亚组幽门螺杆菌(Hp)感染率分别为72.9%、

88.6%、79.6%,在重度CAG的亚组中,Hp感染率

随着疾病严重程度的增加而降低,且女性 CAG 患

者的严重程度随着年龄的增长而加重[2]。
浙江一项以人群为基础的 GC筛查项目(n=

1896,PGⅠ/PGⅡ<3.0定义 CAG)显示 CAG 患

病率为5.3%,且随着年龄的增长而显著增加,但男

女之间没有差异,PGⅠ/PGⅡ比率与总胆汁酸,总
蛋白质和铁蛋白独立相关。PGⅠ/PGⅡ比值低的

患者应特别注意铁、蛋白质和胆汁酸的代谢[3]。
一项山东省农村人群抽样调查(n=3400)显

示:符合中国胃癌协会病理诊断标准的 CAG 患病

率为44.8%,在 Hp感染人群中,CAG 病变的分布

范围较未感染人群更为广泛,呈弥漫性病变[4]。
一项针对四川省农村居民的流行病学调查

(n=46738)采用隐血珠、电子胃镜和病理切片检

查,得 出 CAG 患 病 率 为 2.18‰,男 性 患 病 率 为

2.50‰,女性患病率为1.89‰,男女均以50~60岁

年龄组患病率最高[5]。

1.2　症状人群

一项多中心全国研究(n=8897)中,内镜诊断

标准按照中国消化内镜学会提出的内镜下慢性胃炎

的治疗及分型分级试验标准,病理诊断符合第2届

全国慢性胃炎共识,对33个中心行诊断性上消化道

镜检查的患者进行分析。结果发现:CAG的发生率

内镜下为17.7%,病理为25.8%,而肠化生、异型增

生各占23.6%和7.3%[6]。
王暖凤等[7]研究(n=2532,内镜下诊断标准参

照《中国慢性胃炎共识意见》,组织病理检查显示有

腺体萎缩定义 CAG)显示:黑龙江省大庆油田总医

院行内 镜 检 查 及 黏 膜 活 检 的 患 者 中 CAG 占 比

20.66%,男女比例为 1.54∶1;患者的平均年龄

(50.35±10.05)岁,其中41~60岁患者占比最多。
闫再宏等[8]研究(n=6343)显示:廊坊地区接

受胃镜检查、诊断为上消化道疾病的患者中 CAG
患病率为7.24%,且随年龄的增加,CAG的患病率

逐渐增加,主要的病例年龄集中41~70岁,在老年

患者中的发病率最高。
杨桂英等[9]随机选取青海省387例患者的胃黏

膜病检结果。胃镜诊断标准采用2003年大连全国

慢性胃炎专题讨论标准,病理诊断标准采用2000年

消化病学会井冈山分级标准,胃镜室所检病种中

CAG构成比达72.47%,病检结果诊断符合率达
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90%以上,得出结论青海地区(高海拔地区)CAG发

病率很高,且发病无性别差异。

1.3　特殊人群

杨亮[10]调查了 200 名空勤人员萎缩性胃炎

(AG)的患病情况,其中62名空勤人员患有 AG,总
患病率为31%,AG的患病率随着年龄和总飞行时

间增长呈递增趋势,其中累计飞行时间>3000h后

患病率高达47%,提示3000h是一个关键节点,应
提前主动预防。

一项关于不同海拔地区的年轻男性战士研究

(n=1026),检查前均有不同程度上腹部不适,饱胀

等症状。胃镜诊断以1997年南京全国内镜座谈会

提出的试行方案为依据。病理诊断标准按武忠弼分

类法。结果显示:在海拔4000~4300m 的地区

524名年轻战士中内镜下发现180例 CAG(占比

34.3%),病理下发现190例(占比36.3%),在海拔

2260米的地区502名年轻战士中内镜下发现157
例(占 比 31.2%),病 理 下 发 现 136 例 (占 比

27.1%),提示 2 组间患病阳性率随海拔增高而

增加[11]。

1.4　CAG患者

浙江一项对 CAG 患者研究(n=3969)显示:

CAG患者中 Hp感染占21.01%,92.33%的 Hp感

染者同时存在炎性活动,随着年龄增长,肠化生和异

型增生的阳性率也增长,而 Hp的阳性率和炎症活

性反而降低[12]。
王崇宇等[13]对沿海地区居民4327例 CAG患

者进行分析,结果发现:CAG 患病率男女比例1：

3;高发年龄组依次是60岁组>40岁组>70岁组;
肠化高发为50岁组>60岁组>40岁组;AG 伴轻

度异型增生高发年龄段为30~39岁,中度异型增生

高发年龄段为50~59岁。青年人 AG多伴轻度异

型增生。
一项关于中国 CAG 患者的远期随访的研究

(n=332)显示:GC和胃高级别上皮内瘤变(HCIN)
的人年均发病率分别为0.53%和0.07%,其中早期

GC0.20%,晚期 GC0.33%,在广泛的 AG 和肠化

生(IM)组中,2~3年的监测可能对 GC的早期检测

具有指导意义[14]。

2　全球CAG的分布状况

2.1　普通人群

日本一项基于普通男性员工的纵向队列研究

(n=4655,以 PGⅠ浓度<70ng/L 和 PGⅠ/PG
Ⅱ<3.0定义CAG)显示CAG患病率为28.9%,单
独 Hp感染可能不与 GC发生直接相关。相反,Hp
感染似乎通过CAG的发展影响 GC的发生,伴有广

泛肠上 皮 化 生 的 严 重 胃 炎 是 GC 的 主 要 危 险

因素[15]。
德国一项基于人群的队列研究(n=9444,以

PGⅠ<25ng/mL定义CAG)显示:50~74岁CAG
患病率6%[16]。

俄罗斯一项基于人群的筛查[n=918,使用4
种胃特异性生物标志物 GastroPanel® (GP)PGⅠ和

PGⅡ,酰胺化胃泌素-17(G-17)和 HpIgG抗体测定

CAG]显示:CAG患病率为10.8%[17]。
拉脱维亚一项基于一般成人群体的随机抽样的

横断面研究(n=3564,PGⅠ/PGⅡ≤3和PGⅠ≤
70ng/mL的PG截止值定义CAG,PGⅠ/PGⅡ≤2
和PGⅠ≤30ng/mL为重度萎缩)显示:CAG患病

率为40.52%,重度萎缩占13.33%,女性CAG患病

率41.73%,高于男性38.18%;重度萎缩组女性占

比13.98%,男性为12.07%[18]。
芬兰 一 项 基 于 成 年 志 愿 者 的 研 究[19][n=

4256,PGⅠ<30μg/L,和(或)PGⅠ/PGⅡ比值<
3,定义中度或重度 AG]显示:萎缩性胃体炎(ACG,

atrophiccorpusgastritis)为3.5%。在70岁或以上

的年龄组中,ACG的患病率增加至8%[19]。
爱沙尼亚一项基于普通人群的调查[20](n=

2018)显示符合新悉尼系统的 CAG 发病率为每年

1.9%[20]。
不同人种 CAG 发病率也不同,Muhsen等[21]

(PGⅠ<30μg/L或PGⅠ/PGⅡ<3.0定义AG)观
测到阿拉伯人(n=952)AG 患病率8.8%,犹太人

(n=692)为5.9%。在犹太参与者中,Hp感染细胞

毒素相关蛋白 A(CagA)表型与 AG呈正相关:在阿

拉伯人中发现相反的情况。阿拉伯人中 AG的患病

率高于犹太人,并且与CagA表型不同[21]。

2.2　症状患者

美国一项基于大型国家病理学数据库的研

究[22](n=799075)采用新悉尼系统和2002年国际

萎缩共识的指导方针诊断胃活检标本,发现萎缩和

肠化生患病率分别为:印度人1.6%、8.9%,西班牙

裔5.3%、12.0%,越南人 7.6%、21.2%,中 国 人

8.1%、26.0%,日 本 人 7.9%、18.2%,韩 国 人

14.6%、38.1,纳入者均有不同程度的消化不良、呕
吐或胃痛等症状,不同种族群体中肠上皮化生和萎

缩的患病率与 Hp感染率无关,但与患者祖先国家

的 GC发病率高度显著相关。与其他美国人相比,
韩国患者的消化不良报告频率是其他人的5倍以

上,其他所有人群中恶心和呕吐的情况较少,中国人

的上腹部疼痛明显更为频繁[22]。
一项关于尼日利亚哈科特港因消化不良行内镜
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检查患者的研究(n=104)发现:病理活检符合悉尼

分类的CAG占比6.7%;肠上皮化生2.9%;异型增

生5.8%[23]。
泰国一项关于消化不良患者的研究(n=3776)

组织学检查符合新悉尼分类法的 CAG 为11.6%,
肠化生为8.2%,发现I型或肠型是最常见的肠上皮

化生类型[24]。

2.3　CAG患者

意大利的一项系统综述显示:CAG 患者人均

GC 年 发 病 率 分 别 为:澳 大 利 亚 0.6%,英 国

0.1%~1.1%,日 本 0.2%,中 国 0.2%,葡 萄 牙

0.7%,荷兰0.2%,意大利0.2%[25]。

3　CAG的危险因素

3.1　Hp感染

Hp是引起慢性和进行性胃黏膜损伤的主要人

类病原体,其定植于胃黏膜并引发一系列炎症,对胃

黏膜发展的转归取决于 Hp毒株及毒力、宿主个体

差异和胃内微生态环境等多因素的综合结果,它被

认为是CAG 的重要原因。其中 CagA 基因是 Hp
最强的毒力因子,东亚国家分离出的 Hp大部分是

CagA阳性 Hp[26]。Hp感染在发达国家主要通过

家庭内部传播,在中国由于生活习惯不同,社会人群

中也可传播,长期 Hp感染所致的炎症、免疫反应可

使部分患者发生胃黏膜萎缩和肠上皮化生。根除

Hp可以降低 GC的风险,但主要局限于没有萎缩和

化生的患者[27]。

3.2　年龄

大部分流行病学调查显示CAG的患病率随年

龄的增长而增加,这可能与 Hp检出率增加、生活压

力大、加之长期不良生活习惯如熬夜、吸烟、饮酒等

有关。Song等[28]调查则表明瑞典55~66岁人群

CAG患病率下降,33~44岁人群 CAG 患病率升

高,这项结果是否说明 CAG 的发生有年轻化的倾

向,还需进一步研究。

3.3　胆汁反流

当幽门括约肌放松时,十二指肠中的胆汁就会

反流到胃部,削弱或破坏胃黏膜屏障功能,对胃产生

刺激作用,引发炎症、糜烂、出血及肠上皮化生,临床

上出现食欲减退、消化不良、嗳气、反酸烧心、呃逆等

症状。此外,胆汁中还含有胆盐,会损伤胃黏膜,导
致继发性 AG的发生。有研究表明:男性发生胆汁

反流后,胃黏膜损伤程度较女性为重,病理上炎症伴

肠上皮化生及异型增生、溃疡男性多于女性[29]。

3.4　家族史

不少胃部疾病与 GC遗传史有着间接或直接关

系,对于有着 GC家族史的患者而言,其存在此种疾

病的遗传基因,相比于普通人群而言,患上 CAG的

概率更大一些。有研究表明:有 GC家族史、家族性

腺瘤性息肉病史及 CAG 家族史的患者 GC前病变

的患病率明显高于对照组[30]。

3.5　BMI
日本2项研究表明:一般人群BMI与以胃蛋白

酶原测定法定义的 CAG 患病率呈负相关,胃蛋白

酶原比值随着BMI的增加而增加,AG的患病率随

BMI下降而下降,血清瘦素水平受 BMI影响,而

BMI不受血清瘦素影响,Hp感染引起的CAG导致

的是消瘦不是肥胖[31-32]。但另一项韩国调查显示

BMI与CAG之间的关联并不显著,但胃的肠上皮

化生(IM)与BMI增加显著相关,因此BMI与CAG
的关系还存在争议[33]。

3.6　精神因素

CAG患者的抑郁症患病率为54.5%[34],AG
多数患者症状反复发作,造成了极大的心理和生活

负担。大部分 AG患者伴有情绪障碍,精神因素可

加剧胃酸的分泌,减弱胃黏膜的保护作用,与消化不

良症状直接相关,而睡眠障碍人群的胃病发生率是

正常人群的数倍。

3.7　其他

烧烤、喜食咸菜、吸烟、饮酒、高盐摄入等也是诱

发CAG的危险因素,这是因为烧烤食物中的3,4-
苯并芘,烟草中含有的多环芳烃、亚硝胺等,均为致

癌物质;咸菜类食物含有亚硝酸盐、硝酸盐,与胃酸

共同作用合成的 N-亚硝基化合物,而经常食用腌制

食物和经常食用油炸食品增加 GC风险。在男性吸

烟者,AG和IM 增加 GC的风险[35];而酒精中含有

的乙醇浓度>20%,也会刺激机体胃黏膜,促使其他

致癌类物质穿透机体黏膜的能力增加,进而会导致

机体易感性增加;高盐摄入可能与CAG伴IM 的风

险增加有关[36]。长期服用非甾体类药物、胃溃疡病

史、主食汤泡饭为 CAG 复发的危险因素[37]。而补

充抗氧化剂[38]、食用新鲜瓜果蔬菜和奶制品、个性

温和等为CAG的保护因素。

4　结语

CAG是肠型 GC发展的重要前期病变,其临床

表现无特异性,可无明显症状,其病理严重程度与症

状之间也无相关性[39]。关于CAG发病率的流行病

学数据较少,且大多数都是横断面研究,CAG 的发

病率在世界各地存在较大差异,归结为以下原因:地
区差异、种族差异、诊断标准不一。因此难以直接比

较研究中的患病率。需要采用标准化的方法来确定

CAG,并进行大规模的国际比较,以便明确CAG在

不同人群、不同地区中的发病率,为更好的有针对性
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地开展CAG 的人群预防,提供有价值的参考。笔

者认为:胃蛋白酶原水平的非侵入性 CAG 测量可

能比较适合这一目的。此外,CAG患者必须改变不

良的生活习惯、注重饮食调节、合理控制体重、定期

监测,保持乐观开朗的情绪、规律的生活、避免心理

过度紧张与劳累,加强自我调节。加强锻炼,制定科

学、合理的运动锻炼计划,且严格执行,从根本上提

高机体对疾病的防御能力。
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