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　　[摘要]　目的:研究自身免疫性胃炎证候分布规律。方法:采用单中心回顾性横断面调查方法,选取上海市

嘉定区中医医院2014—2022年医院信息系统数据,共纳入69例自身免疫性胃炎患者。采集患者胃镜、活检或手

术病理、四诊信息(包括症状、舌象和脉象)等数据。采用因子分析、聚类分析方法分析自身免疫性胃炎证候分布

规律。结果:共收集到35个症状因子及17个舌脉因子进行分析,排除频率<5%的症状因子,共纳入15个症状

因子进行因子分析。共提取出6个公因子。将纳入因子分析的15个症状及10个舌脉因子进行系统聚类分析,
结合因子分析结果、中医诊疗专家共识意见证候类型,可将本病的证候分为4个类型:脾胃虚弱、脾胃湿热、肝胃

不和、阴虚血瘀。在此 4 个证候类型基础上,将上述因子进行 K 均值聚类分析,归纳为脾胃虚弱型 23 例

(33.33%),脾胃湿热型17例(24.64%),阴虚血瘀型16例(23.19%),肝胃不和型13例(18.84%)。结论:自身

免疫性胃炎的证候可分为脾胃虚弱、脾胃湿热、肝胃不和、阴虚血瘀4型。
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Abstract　Objective:ToinvestigateTraditionalChineseMedicalsyndromesinpatientswithautoimmunegas-
tritis.Methods:Asingle-centerretrospectivecross-sectionalstudywascompleted.Atotalof69autoimmunegas-
tritispatientswerecollectedfromthehospitalinformationsysteminJiadingHospitalofTraditionalChineseMedi-
cinein2014-2022.Thedata,whichincludegastroscope,biopsyorsurgicalpathology,andfourdiagnosticinfor-
mationwereanalyzedbyfactoranalysisandclusteranalysis.Results:Fifty-twopiecesofinformationwerecollect-
ed,including35symptomsand17dataoftonguecoatingandpulse.Atotalof15symptomfactorswereincluded
forfactoranalysis,aftersymptomfactorswithafrequencyof<5% wereexcluded,andsixcommonfactorswere
extracted.15symptomfactorsand10tongueandpulsefactorsincludedinfactoranalysiswereanalyzedbysys-
tematicclusteranalysis.CombinedwiththeresultsoffactoranalysisandtheconsensusofTCM diagnosisand
treatmentexperts,thesyndrometypesofthisdiseasecanbedividedintofourtypes:weaknessofspleenandstom-
ach,dampheatofspleenandstomach,disharmonybetweenliverandstomach,Yindeficiencyandbloodstasis.
Basedonthefoursyndrometypes,theabovefactorswereanalyzedbyK-meansclusteranalysis.Therewere23
casesofspleenstomachweaknesstype(33.33%),17casesofspleenstomachdamp-heattype(24.64%),16cases
ofYindeficiencyandbloodstasistype(23.19%),and13casesofliverstomachdisharmonytype(18.84%).Con-
clusion:Thesyndromesofautoimmunegastritiscanbedividedintofourtypes:weaknessofspleenandstomach,

dampheatofspleenandstomach,disharmonybetweenliverandstomach,Yindeficiencyandbloodstasis.
Keywords　autoimmunegastritis;TraditionalChineseMedicalsyndromes;factoranalysis;clusteranalysis

·594·



　　自身免疫性胃炎,又称 A 型胃炎,为一种特殊

类型的慢性萎缩性胃炎,1973年由 Strickland和

Mackay首次提出[1]。自身免疫性胃炎以人体免疫

细胞损伤自身胃黏膜的壁细胞,引起氧化性黏膜限

制性炎症和胃黏膜萎缩为特征[2]。自身免疫性胃

炎临床表现缺乏特异性,由于胃酸及内因子分泌严

重受损,易并发恶性贫血、胃神经内分泌肿瘤及胃

恶性肿瘤等。由于人们对其认识不够深入,既往多

认为自身免疫性胃炎为少见病,但近年来研究显示

我国每年门诊胃镜检查中自身免疫性胃炎的检出

率可达0.9%[3]。由于既往认为本病为少见病,人
们对其从中医学角度的认识及研究该疾病仍不充

分,故本文采用单中心回顾性横断面调查方法,总
结自身免疫性胃炎证候分布规律。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为单中心回顾性横断面研究。病例数

据来源于上海市嘉定区中医医院2014—2022年医

院信息系统(HIS系统)患者就诊记录,共94例就

诊记录。本研究符合世界卫生组织《涉及人的生物

医学研究国际伦理准则》和世界医学协会最新修订

的《赫尔辛基宣言》的相关规定,数据分析是匿名

的,可辨认患者身份的信息都未在公开的数据中

出现。
1.2　诊断标准

自身免疫性胃炎目前尚缺乏统一的诊断标准。
本研究采用内镜与病理相结合的诊断标准:内镜表

现为逆萎缩或全胃萎缩;胃体黏膜活检病理见肠嗜

铬样细胞(enterochromaffin-like,ECL)增生或神

经内分泌微巢(endocrinecellmicronest,ECM)[4]。
1.3　纳入与排除标准

纳入标准:符合自身免疫性胃炎诊断标准。排

除标准:缺乏完整的四诊资料。
1.4　方法

本研究数据来源于上海市嘉定区中医医院

2014—2022年医院信息系统(HIS系统)患者就诊

记录,共94例就诊记录。在进行数据分析前进行

预处理,对患者隐私信息如住址、联系方式等隐去

以保护患者隐私。收集患者基本信息及临床资料。
患者基本信息包括性别、年龄等。临床资料包括患

者首次诊断自身免疫性胃炎时的症状、体征、舌苔、
脉象等四诊资料等。根据患者四诊资料的有无分

为无、有,分别记为0、1分。其研究流程见图1。

图1　研究流程图

1.5　统计学方法

运用SPSS26.0进行统计分析。对患者四诊

资料采用描述性统计方法,统计四诊资料出现的频

次、频率。首先对四诊资料进行因子分析,在因子

分析提取出公因子基础上,进行系统聚类分析,初
步确定中医证型分类。根据初步中医证型分类,采
用 K值聚类分析验证系统聚类结果,并根据 K 值

聚类分析判定各中医证候类型的占比。
2　结果

2.1　人口学特征

按照纳入标准及排除标准,共纳入69例自身

免疫性胃炎病例进行分析,其中男23例,女46例,
男女比例为1：2;年龄29~84岁,平均(59.68±
13.36)岁。
2.2　典型病例

患者,女,61岁,既往贫血及甲状腺手术切除

史。2021年8月因“中上腹不适20余d”行胃镜检

查。胃镜检查见图2,胃底、胃体呈血管纹理显露,
呈典型逆萎缩表现,胃窦可见轮廓征表现。胃体活

检病理结果见图3,同一部位行 CGA、Syn染色可

见ECL呈结节样增生。

2a:胃底穹隆部;2b:胃体小弯;2c:胃体大弯;2d:胃窦。
图2　典型自身免疫性胃炎胃镜图像
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3a:胃体活检苏木精-伊红染色图像;3b:Gastin染色;3c:CGA染色;3d:Syn染色

图3　典型自身免疫性胃炎胃体活检病理图

2.3　69 例自身免疫性胃炎患者四诊信息分布

特征

共采集52个四诊信息数据,包括35个症状、
17个舌脉信息,症状频数分布见表1,舌脉频数分

布见表2。

表1　症状频数分布

症状 频次 频率/% 症状 频次 频率/%
中上腹胀 28 40.58 咽部异物感 2 2.90
中上腹不适 27 39.13 头晕 2 2.90
嗳气 22 31.88 汗出 2 2.90
中上腹痛 20 28.99 腰酸 2 2.90
胃纳差 12 17.39 脐周胀满 1 1.45
大便稀溏 10 14.49 黑便 1 1.45
大便次数增多 8 11.59 小便黄 1 1.45
泛酸 7 10.14 呕吐 1 1.45
大便干结 7 10.14 早饱 1 1.45
烧心 6 8.70 口干 1 1.45
夜寐不安 6 8.70 口腔溃疡 1 1.45
乏力 6 8.70 烦躁易怒 1 1.45
口苦 5 7.25 头痛 1 1.45
恶心 4 5.80 短气 1 1.45
易饥饿 4 5.80 耳鸣 1 1.45
脐周疼痛 3 4.35 口腔异味 1 1.45
中上腹冷 2 2.90 善太息 1 1.45
矢气 2 2.90

表2　舌脉频数分布

舌苔 频次 频率/% 脉象 频次 频率/%
苔腻 31 44.93 脉细 41 59.42
舌淡红 30 43.48 脉弦 22 31.88
舌红 29 42.03 脉滑 17 24.64
苔白 27 39.13 脉沉 3 4.35
薄苔、少苔 18 26.09 脉迟 1 1.45
苔黄 15 21.74 脉浮 1 1.45
舌暗红 10 14.49 脉缓 1 1.45
齿痕舌 2 2.90
花剥苔 1 1.45

2.4　因子分析

2.4.1　KMO检验和 Bartlett球型度检验　初次

因子分析提示52个四诊信息数据不适合因子分

析。调整因子分析纳入条件,第2次因子分析删除

35个症状信息条目中出现频率<5%的症状条目

20条,同时不纳入舌脉数据。此时,KMO 检验和

Bartlett球型度检验 KMO 统计量为0.565,近似

χ2 为170.640,自由度(df)为105,P<0.001,拒绝

变量间独立性的假设,基本适合做因子分析。
2.4.2　提取公因子　根据碎石图(图4),提取6个

公因子(F1~F6)比较合适,此时占总信息量的

65.019%。为提高因子的解释性,选取最大方差法

进行因子旋转,获得如下6个公因子:F1:中上腹

胀,中上腹不适,嗳气,泛酸;F2:大便稀溏,大便次

数增多;F3:胃纳差,恶心;F4:口苦,乏力;F5:烧
心,夜寐不安;F6:易饥饿。

图4　碎石图

2.5　系统聚类分析

在因子分析基础上,将因子分析时未纳入的舌

脉等四诊信息数据纳入系统聚类分析,得到系统聚

类谱系图,见图5。因子分析及系统聚类分析结

果,结合中华中医药学会脾胃病分会制定的《慢性

胃炎中医诊疗专家共识意见(2017)》中的中医证候

分型[5],将自身免疫性胃炎分为脾胃虚弱、脾胃湿

热、肝胃不和、阴虚血瘀4型。
2.6　K-均值聚类分析

将纳入系统聚类分析的四诊信息数据进行 K-
均值聚类分析,发现聚成4类时其均值分布亦最为

合理。4型的临床表现及分布情况如下:脾胃虚弱

型(23例,33.33%):中上腹不适,易饥饿,大便稀

溏,大便次数增多。舌淡红,苔白,脉细;脾胃湿热
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型(17例,24.64%):恶心,胃纳差,舌红,苔黄腻,
脉滑。阴虚血瘀型(16例,23.19%):烧心,口苦,
乏力,夜寐不安,舌暗红,少苔或薄苔,脉弦。肝胃

不和型(13例,18.84%):中上腹胀、中上腹痛或中

上腹不适,舌红,苔白,脉细。

图5　系统聚类谱系图

3　讨论

自身免疫是慢性萎缩性胃炎除幽门螺杆菌以

外的另一大致病因素[6]。现代医学对自身免疫性

胃炎的自然病程有了一定的认识,认为本病呈进行

性加重,其自然病程进展缓慢,从早期无症状至内

镜下典型逆萎缩表现甚至恶性贫血可能需数十年

时间[7-8]。在本病发生发展过程中,其作用机制尚

不清楚,但均认为与内因子抗体(intrinsicfactor
antibodies,IFA)和壁细胞抗体(parietalcellanti-
body,PCA)破坏胃体壁细胞有关[9]。自身免疫性

胃炎病程早期内镜下胃黏膜萎缩性表现不明显,仅
活检病理提示中下层黏膜淋巴细胞炎性浸润并破

坏壁 细 胞,或 呈 局 灶 性 萎 缩 及 壁 细 胞 假 性 肥

大[10-11];进展至疾病后期,可出现恶性贫血[12]、亚
脊髓联合变性[13],胃神经内分泌肿瘤及胃癌发病

率均显著增加[14-16]。
自身免疫性胃炎目前仍缺乏统一的诊断标准,

常见的诊断方法主要有内镜诊断、组织病理学诊

断、血清学诊断(IFA、PCA)[4、17]。单一的诊断学方

法可靠性欠佳,通常采用组合式诊断方法。由于内

因子抗体及壁细胞抗体常存在假阳性或假阴性,易
致自身免疫性胃炎误诊或漏诊[4]。随着自身免疫

性胃炎的进展,壁细胞抗体滴度逐渐下降,因此在

本病终末期,也可能出现壁细胞抗体阴性的情

况[18]。从我们的经验看,在内镜观察到逆萎缩或

全胃萎缩情况下,结合胃体多块活检病理结果验

证,具有较高的诊断准确度,因此我们选择内镜与

病理诊断结合的诊断标准。
虽然国内开展了大量慢性萎缩性胃炎中医证

候规范化与客观化的临床研究[19],但由于既往认

为自身免疫性胃炎为少见病,中医学对本病缺乏系

统性研究,因此对本病认识不足。本研究通过单中

心回顾性横断面分析经内镜及病理确诊的自身免

疫性胃炎,探索其证候分布规律。通过对69例经

内镜与病理诊断的自身免疫性胃炎症状、舌脉等四

诊信息分析,将其证候分为脾胃虚弱、脾胃湿热、肝
胃不和、阴虚血瘀4型。谢晶日教授在辨证论治自

身免疫性胃炎时,认为其病机以脾胃虚弱为其本,
夹瘀夹毒乃其标[20],这与本研究发现的主要以脾

胃虚弱证为主基本一致。周斌等认为本病的主要

病因为先天禀赋不足,脏腑发育不良,致使脾肾两

虚[21],但本研究中未观察到以肾虚为表现的证候

特征。
从本研究得到的4个证型及其分布情况看,笔

者与谢晶日教授的观点一致,脾胃虚弱是本病的主

要病机。在上述4个证型分布中,脾胃虚弱型、脾
胃湿热型合计占比达58%。肝胃不和实质也是脾

胃虚弱,肝木乘土所致,故以脾胃虚弱为基本表现

的证型占比合计达77%。而阴虚血瘀型则是脾胃

虚弱类证型患者疾病进展的结果,可能是自身免疫

性胃炎的终末期表现。因此,笔者认为本病以脾胃

虚弱为基本病机,在疾病进程中,可伴随湿邪蕴结、
肝气郁结等病机而表现出兼夹证型,进展至疾病终

末期则表现出阴液不足,瘀血凝滞等表现。现代医

学将本病归为自身免疫系统疾病,是胃内壁细胞自

身免疫调节失常的结果,从中医学角度理解,为“脾
主黏膜”功能失调的结果[22]。脾以升为健,胃以降

为顺,脾胃之气斡旋中焦,共同维持中焦气机的畅

达。脾胃虚弱,则升降失司,中焦气机阻滞,则胃黏

膜失于濡养,生湿化热,日久则血络瘀滞。
本研究采用因子分析与聚类分析相结合的统

计学方法进行证候分析。因子分析为降维分析方

法,在证候研究中能帮助寻找各类证型中症状、舌
脉等信息的组合规律,利用因子旋转则能使数据得

到最大化利用,并符合专业解释[23]。聚类分析是

在相似的基础上收集数据来分类,也能用于证候研

究,但单独使用聚类分析有可能因为数据庞杂导致

聚类结 果 在 结 合 专 业 知 识 时 难 以 得 到 合 理 解

析[24]。因此在证候研究中常选用因子分析与聚类

分析结合的方式进行[25]。本研究中纳入全部52
个四诊信息数据及剔除频率<5%的症状条目后均

不符合因子分析要求,经多次尝试,在单独纳入频

率>5%的症状条目时基本符合因子分析要求。在

聚类分析时首先进行系统聚类,既提高了舌脉等中

医特色诊疗数据的利用,也增加了证候的可解析

性。在此基础上进行 K-均值聚类分析验证因子分
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析和系统聚类分析结果,同时获取自身免疫性胃炎

证候分布特点。
检索文献发现,自身免疫性胃炎的证候研究尚

少见。本研究对自身免疫性胃炎的证候进行了系

统性研究,将为今后进一步开展证候与自身免疫性

胃炎各种并发症、合并症之间的相关性及临床诊治

提供一定指导。本研究也存在诸多缺点与不足。
首先,本研究为回顾性横断面研究,易产生选择偏

倚。其次,单中心研究较多中心研究存在可推广性

不足的缺点。第三,研究纳入样本量小。根据因子

分析要求,样本量与变量的比例 应 高 于 1∶5,
KMO检验和Bartlett球型度检验中 KMO 值大于

0.7。本研究中 KMO值为0.565,P<0.001,虽然

也能进行因子分析,但确实提示样本量偏小。研究

结论尚需更大样本量、前瞻性多中心临床研究

证实。
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