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　　[摘要]　目的:研究自身免疫性胃炎证候类型与临床特征的关联性。方法:采用单中心回顾性横断面研究方

法,共纳入69例自身免疫性胃炎患者。分析证候类型与人口学特征(性别、年龄、贫血史、甲状腺疾病史、糖尿病

史、类风湿性疾病史、肿瘤史、Hp感染史)、内镜特征(胃窦萎缩、胃窦轮廓征、胃体黏膜岛、胃体白浊黏液、胃底白

色隆起、增生性息肉、胆汁反流)、活检病理特征(胃体嗜铬样细胞增生、神经内分泌微巢、胃体小凹上皮增生、胃体

黏膜肠上皮化生、胃体假幽门腺化生、胃体胰腺腺泡、胃体黏膜表层淋巴细胞浸润、胃体黏膜深层淋巴细胞浸润、
胃体黏膜中性粒细胞浸润、胃体黏膜嗜酸粒细胞浸润、胃体黏膜胃底腺内淋巴细胞浸润、胃体黏膜成囊泡状腺管、
胃窦黏化生膜小凹上皮增生、胃窦萎缩、胃窦纤维间质增生)的关联性。结果:脾胃虚弱证胃窦萎缩显著高于其他

3组(P<0.05),胃体嗜酸粒细胞浸润显著低于其他3组(P<0.05);脾胃湿热证 Hp感染史、胃镜下增生性息肉、
胃体中性粒细胞浸润显著高于其他3组(P<0.05);肝胃不和证胃镜下胃体白浊黏液、胃底腺内淋巴细胞浸润比

例显著低于其他3组(P<0.05);阴虚血瘀证糖尿病史比例显著高于其他3组(P<0.05)。结论:自身免疫性胃

炎患者不同证候类型各有其临床特征:脾胃虚弱证多存在胃窦萎缩,胃体嗜酸粒细胞浸润较少;脾胃湿热证多存

在 Hp感染史、增生性息肉、胃体中性粒细胞浸润;肝胃不和证较少出现胃体白浊黏液、胃底腺内淋巴细胞浸润;
阴虚血瘀证多存在糖尿病史。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethecorrelationbetweenTraditionalChineseMedicalsyndromesofauto-
immunegastritisanditsclinicalfeatures.Methods:Asinglecenterretrospectivecross-sectionalstudywascomple-
ted.Atotalof69autoimmunegastritispatientswereenrolledinthestudy.ThecorrelationbetweenTraditional
ChineseMedicalSyndromesanddemographiccharacteristics,endoscopicfeaturesandpathologicalcharacteristics
ofbiopsywereanalyzed.Results:Theatrophyofgastricantrumingroupofspleenstomachweaknesssyndrome
wassignificantlyhigherthanthatoftheotherthreegroups(P<0.05),whiletheeosinophilinfiltrationofgastric
bodywassignificantlylowerthanthatoftheotherthreegroups(P<0.05).Hpinfectionhistory,hyperplastic
polypandneutrophilinfiltrationingastricbodyingroupofspleenstomachdampheatsyndromeweresignificantly
higherthanthoseintheotherthreegroups(P<0.05).Theproportionofwhitemucusandlymphocyteinfiltration
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ingastricfundusglandingroupofliverstomachdisharmonysyndromeweresignificantlylowerthanthatinthe
otherthreegroups(P<0.05).TheproportionofdiabetesingroupofYindeficiencyandbloodstasissyndrome
wassignificantlyhigherthanthatoftheotherthreegroups(P<0.05).Conclusion:Differentsyndrometypesof
patientswithautoimmunegastritishavetheirownclinicalcharacteristics:spleenstomachweaknesssyndromeis
correlatedwithgastricantrumatrophyandcorrelatedwitheosinophilinfiltrationinthegastricbody;spleenstom-
achdampheatsyndromeiscorrelatedwithHpinfectionhistory,hyperplasticpolypandneutrophilinfiltrationin
gastricbody;liverstomachdisharmonysyndromeiscorrelatedwithwhitemucusandlymphocyteinfiltrationin
gastricfundusgland;Yindeficiencyandbloodstasissyndromeiscorrelatedwiththehistoryofdiabetes.

Keywords　autoimmunegastritis;TraditionalChineseMedicalsyndromes;gastroscope;pathologyfeature

　　自身免疫性胃炎既往被认为在北欧国家高发,
在我国少见。随着对其认识的提高及内镜、病理诊

断水平的提升,我国自身免疫性胃炎的检出逐渐增

多。北京大学第三医院研究显示,自身免疫性胃炎
年化检出率可达0.9%[1]。中医专业人员由于很
少接触到自身免疫性胃炎病例,对本病缺乏认识及

系统研究。为了提升对本病的中医学认识,本研究

团队前期对我院自身免疫性胃炎病例回顾性研究

发现本病的证候可分为4型,分别为脾胃虚弱、脾
胃湿热、肝胃不和、阴虚血瘀[2]。在此基础上,本研
究进一步探索自身免疫性胃炎证型与胃镜、活检病

理特征的关联性。
1　资料与方法

1.1　临床资料
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2018—2022年确诊

的自身免疫性胃炎患者。本研究经上海市嘉定区

中医医院伦理委员会批准(No:2022-02)。
1.2　诊断标准

自身免疫性胃炎内镜诊断标准:胃镜下表现为

全胃萎缩或胃体为主的逆萎缩;病理诊断标准:胃
体黏膜活检见肠嗜铬样细胞 (enterochromaffin-
likecell,ECL)增生或见神经内分泌微巢(ECM)。
诊断自身免疫性胃炎需同时满足胃镜诊断标准和
病理诊断标准[2-3]。

中医证型分类标准:参照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[4]。
1.3　方法

1.3.1　数据收集　本研究病例数据来源于上海市

嘉定区中医医院2018—2022年确诊的69例自身

免疫性胃炎患者。追溯患者2014-2022年在医院

信息系统(HIS系统)中的就诊记录,收集患者基本

信息及临床资料。
1.3.2　观察指标及方法　①人口学特征:记录患

者性别、年龄、既往疾病史(包括贫血史、甲状腺疾

病史、糖尿病史、类风湿病史、肿瘤史、Hp感染史);
②中医证候分类:前期研究经系统聚类及 K 均值

聚类分析,将上述69例患者分为4组,分别为脾胃

虚弱证 (23 例)、脾 胃 湿 热 证 (17 例)、肝 胃 不
和证(13例)、阴虚血瘀证(16例)[2];③胃镜特征:结
合自身免疫性胃炎内镜特征文献报道[5],将自身免

疫性胃炎胃镜特征描述为胃窦萎缩、胃窦轮廓征、
胃体黏膜岛、胃体白浊黏液、胃底白色隆起、增生性

息肉、胆汁反流7项。由2名具有5年以上胃镜诊

断经验的内镜医师回顾患者内镜图像,根据患者上

述7项内镜特征的有无分为无、有;④病理特征:结
合文献报道[3,6],将自身免疫性胃炎病理特征描述

为胃体 ECL增生、ECM、胃体小凹上皮增生、胃体

黏膜肠上皮化生、胃体假幽门腺化生、胃体胰腺腺

泡化生、胃体黏膜表层淋巴细胞浸润、胃体黏膜深

层淋巴细胞浸润、胃体黏膜中性粒细胞浸润、胃体

黏膜嗜酸粒细胞浸润、胃体黏膜胃底腺内淋巴细胞

浸润、胃体黏膜成囊泡状腺管、胃窦黏膜小凹上皮

增生、胃窦萎缩、胃窦纤维间质增生15项。由2名

具有3年以上病理诊断经验的医师回顾患者病理

图像,根据患者上述病理特征的有无分为无、有。
1.4　统计学方法

运用SPSS26.0进行统计分析。计量资料以

■X±S 表示,计数资料以例(%)表示。计量资料组

间比较,方差齐者进行单因素方差分析;方差不齐

者进行Brown-Forsythe检验分析。计量资料两两

比较,以最小显著差法(LSD)进行分析。证候类别

与疾病 史、胃 镜 特 征、病 理 特 征 关 联 分 析 采 用

Spearman或似然比χ2 检验;计数资料两两比较采

用χ2 分割法,P 值采用Bofferoni法校正。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　纳入病例基本情况

共纳入69例自身免疫性胃炎患者,其中男23
例,女46例;年龄(59.68±13.36)岁;贫血史25例
(36.23%),甲状腺疾病史32例(46.38%),糖尿病史

14例(20.29%),类风湿病史3例(4.35%),肿瘤史9
例(13.04%),Hp感染史27例(39.13%)。检出的

9例肿瘤分别为3例胃癌、2例胃神经内分泌肿瘤、
2例肠癌、1例胰腺癌、1例甲状腺乳头状癌。
2.2　证候类型与人口学特征关联性

性别、年龄、贫血史、甲状腺疾病史、糖尿病史、
类风湿病史、肿瘤史、Hp感染史在各组间均差异无

统计学意义。组间两两比较发现,脾胃湿热证 Hp
感染史比例达64.71%,与其他3组差异有统计学

意义 (P <0.05);阴虚血瘀证糖尿病史比例达

43.75%,显著高于其他3组,差异有统计学意义
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(P<0.05)。见表1。
2.3　证候类型与内镜特征的关联性

证候类型与内镜特征的关联性分析显示,胃窦

萎缩、胃体黏膜岛、胃底白色隆起、胃窦轮廓征、胆
汁反流在各组间均差异无统计学意义;胃体白浊黏

液、增生性息肉在各组间差异有统计学意义(P<
0.05),组间两两比较发现,肝胃不和证胃镜下表现

为胃体白浊黏液者比例为15.38%,显著低于其他

3组(P<0.05);脾胃湿热证胃镜下增生性息肉检

出率达29.41%,显著高于其他3组(P<0.05)。
见表2。
2.4　证候类型与病理特征的关联性

证候类型与活检病理特征的关联性分析显示,

胃体活检病理表现(ECL增生、ECM、小凹上皮增

生、肠上皮化生、假幽门腺化生、胰腺腺泡化生、表
层淋巴细胞浸润、深层淋巴细胞浸润、中性粒细胞

浸润、嗜酸粒细胞浸润、胃底腺内淋巴细胞浸润、囊
泡状腺管)和胃窦活检病理表现(小凹上皮增生、萎
缩、纤维间质增生)在各组间均差异无统计学意义。
组间两两比较发现,脾胃虚弱证胃体黏膜活检见嗜

酸粒细胞比例为91.30%,显著低于其他3组(P<
0.05);脾 胃 虚 弱 证 胃 窦 活 检 黏 膜 萎 缩 比 例 为

56.52%,显著高于其他3组;脾胃湿热证与胃体黏

膜中性粒细胞浸润呈正相关(P<0.05);肝胃不和

证胃体黏膜活检见胃底腺内淋巴细胞浸润比例为

84.62%,显著低于其他3组(P<0.05)。见表3。

表1　证候类型与人口学特征 例,■X±S,例(%)

证候 例数 男/女 年龄/岁 贫血史 甲状腺疾病史 糖尿病史 类风湿病史 肿瘤史 Hp感染史

脾胃虚弱证 23 11/12 59.61±15.95 6(26.09) 9(39.13) 3(13.04) 1(4.35) 3(13.04) 7(30.43)
脾胃湿热证 17 5/12 61.06±12.61 8(47.06) 7(41.18) 2(11.76) 1(5.88) 2(11.76) 11(64.71)1)

肝胃不和证 13 2/11 56.31±14.02 6(46.15) 8(61.54) 2(15.38) 1(7.69) 0 3(23.08)
阴虚血瘀证 16 5/11 61.06±9.78 5(31.25) 8(50.00) 7(43.75)1) 0 4(25.00) 6(37.50)

χ2/F 4.363 0.383 2.624 1.957 6.387 1.796 5.314 6.823
P 0.225 0.766 0.453 0.581 0.094 0.616 0.150 0.078

　　组间两两比较,1)P<0.05。

表2　证候类型与内镜特征 例(%)

证候 例数 胃窦萎缩 胃体黏膜岛 胃体白浊黏液 胃底白色隆起 胃窦轮廓征 增生性息肉 胆汁反流

脾胃虚弱证 23 13(56.52) 4(17.39) 12(52.17) 1(4.35) 3(13.04) 1(4.35) 5(21.74)
脾胃湿热证 17 10(58.82) 2(11.76) 10(58.82) 1(5.88) 4(23.53) 5(29.41)1) 2(11.76)
肝胃不和证 13 9(69.23) 2(15.38) 2(15.38)1) 0 1(7.69) 2(15.38) 3(23.08)
阴虚血瘀证 16 7(43.75) 1(6.25) 11(68.75) 0 2(12.50) 0 3(18.75)

χ2 1.953 1.223 9.041 2.272 1.636 9.523 0.891
P 0.582 0.748 0.029 0.518 0.651 0.023 0.828

　　组间两两比较,1)P<0.05。

表3　证候类型与病理特征 例(%)

病理特征
脾胃虚弱证

(n=23)
脾胃湿热证

(n=17)
肝胃不和证

(n=13)
阴虚血瘀证

(n=16) χ2 P

胃体

　ECL增生 17(73.91) 9(52.94) 9(69.23) 10(62.50) 2.032 0.566
　ECM 23(100.00) 16(94.12) 13(100.00) 16(100.00) 2.847 0.416
　小凹上皮增生 12(52.17) 8(47.06) 10(76.92) 7(43.75) 3.779 0.286
　肠上皮化生 17(73.91) 10(58.82) 9(69.23) 11(68.75) 1.027 0.795
　假幽门腺化生 22(95.65) 17(100.00) 12(92.31) 15(93.75) 1.921 0.589
　胰腺腺泡化生 4(17.39) 2(11.76) 4(30.77) 3(18.75) 1.719 0.633
　表层淋巴细胞浸润 16(69.57) 8(47.06) 7(53.85) 8(50.00) 2.527 0.471
　深层淋巴细胞浸润 23(100.00) 17(100.00) 13(100.00) 15(93.75) 2.972 0.396
　中性粒细胞浸润 3(13.04) 6(35.29) 1(7.69) 1(6.25) 6.123 0.106
　嗜酸粒细胞浸润 21(91.30) 17(100.00) 13(100.00) 16(100.00) 4.515 0.211
　胃底腺内淋巴细胞浸润 23(100.00) 17(100.00) 11(84.62) 15(93.75) 6.037 0.110
　囊泡状腺管 15(65.22) 12(70.59) 7(53.85) 10(62.50) 0.922 0.820
胃窦

　小凹上皮增生 16(69.57) 8(47.06) 8(61.54) 10(62.50) 2.346 0.504
　萎缩 13(56.52) 5(29.41) 5(38.46) 4(25.00) 4.936 0.177
　纤维间质增生 16(69.57) 8(47.06) 9(69.23) 11(68.75) 2.761 0.430
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3　讨论

自身免疫性胃炎与多种疾病相关,最常见的与

本病相关的疾病为自身免疫性甲状腺炎、贫血、糖
尿病、类风湿性疾病。自身免疫性甲状腺炎与自身

免疫性胃炎关系最密切,在自身免疫性甲状腺炎患

者中进行筛查,可检出4.5%~35.5%的自身免疫

性胃炎[7-10],而在自身免疫性胃炎患者中则可检出
高达53%的甲状腺异常[11]。本研究纳入的69例

自身免疫性胃炎患者中,伴发甲状腺疾病的比例为

46.38%,与前述报道检出的甲状腺异常比例接近,
其伴发的自身免疫性甲状腺炎以桥本甲状腺炎最

常见。自身免疫性胃炎与糖尿病尤其是Ⅰ型糖尿

病有关[12-13]。本研究中糖尿病检出率为20.29%,
但未能区分糖尿病类型。慢性萎缩性胃炎最常见

的病因为 Hp感染,其次为自身免疫。本研究发

现,自 身 免 疫 性 胃 炎 患 者 Hp 感 染 阳 性 率 为

39.13%。近期一项系统综述表明,Hp感染对发生

自身免疫性胃炎具有保护效应[14]。
自身免疫性胃炎常继发贫血、胃癌等疾病。由

于存在壁细胞抗体和内因子抗体,导致内因子缺乏

影响小肠对维生素B12 的吸收,因而易引起恶性贫

血。研究发现,自身免疫性胃炎还可继发缺铁性贫
血,比例为6.5%~30.0%[15-16]。究其机制,铁吸

收主要依赖于正常的胃分泌和胃酸溶解膳食铁,自
身免疫性胃炎胃酸缺乏可能是铁吸收异常的关键

因素[17]。除此之外,也有继发溶血性贫血的个案
报道[18-19]。自身免疫性胃炎易发生胃癌及胃神经

内分泌肿瘤,这在多项大样本研究中均得到证

实[20-22]。对美国老年恶性贫血人群调查发现,恶性
贫血除了增加非贲门性胃癌、胃神经内分泌肿瘤发

生率外,还增加扁桃体癌、下咽部癌、食管鳞状细胞

癌、小肠癌、肝癌、骨髓瘤、骨髓增生异常综合征的

发生率,但直肠癌风险低于一般人群[20]。本研究

69例自身免疫性胃炎患者中检出9例肿瘤患者,
分别为3例胃癌、2例胃神经内分泌肿瘤、2例肠

癌、1例胰腺癌、1例甲状腺乳头状癌。因此笔者认

为自身免疫性胃炎患者应积极进行消化系统、血液

系统及甲状腺肿瘤筛查。
自身免疫性胃炎在胃镜及活检病理中均有其

特征,识别其特征有利于提高对本病的认识及检出

率。本病典型病理在内镜下可表现为逆萎缩,其他

具有提示意义的内镜特征包括胃窦轮廓征、胃体黏

膜岛、胃体白浊黏液、胃底白色隆起、增生性息肉

等[16]。在胃体活检病理中见到ECL增生、ECM 具

有确诊性意义,其他具有提示性意义的病理特征包

括假幽门腺化生、胰腺腺泡化生、表层淋巴细胞浸

润、深层淋巴细胞浸润等[6,23]。免疫组化如 Syn、
CgA染色阳性具有诊断意义。

前期笔者团队研究发现,自身免疫性胃炎可分

为肝胃不和证、脾胃湿热证、脾胃虚弱证、阴虚血瘀

证4类证候类型[2]。在此基础上,笔者对不同证候

类型与患者人口学特征、胃镜特征及活检病理特征

间的关联性进行研究,本研究发现,脾胃虚弱证多

存在胃窦萎缩,胃体嗜酸粒细胞浸润较少见;脾胃

湿热证多存在 Hp感染史、增生性息肉、胃体中性

粒细胞浸润;肝胃不和证较少出现胃体白浊黏液、
胃底腺内淋巴细胞浸润;阴虚血瘀证多存在糖

尿病史。
笔者认为上述结论符合临床实际。脾胃湿热

证与 Hp感染关系密切。Hp感染相关疾病中医证

候分布的 meta分析发现,Hp感染相关疾病最常

见证候即为脾胃湿热证[24]。Hp主要经粪口传播,
可引起急慢性胃炎、胃-十二指肠溃疡甚至胃癌,在
炎症活动期多表现为中上腹灼痛、口臭、嗳气泛酸、
舌苔黄腻等脾胃湿热之象,内镜下则表现为黏膜肿

胀、弥漫性发红等表现,活检病理常提示中性粒细

胞浸润的急性炎症[25]。增生性息肉与自身免疫性

胃炎、Hp感染均有显著关联性,甚至可在增生性息

肉基础上发生癌变[26-27]。增生性息肉与 Hp感染

也存在显著关联性[28]。增生性息肉在内镜下表现

为烂草莓外观,表面常伴有糜烂,病理下表现为炎

症和水肿,与脾胃湿热证相符。对 Hp感染引起的

慢性萎缩性胃炎证候研究发现,慢性萎缩性胃炎证

候以脾胃虚弱证最常见[29]。Hp感染引起的萎缩

最主要发生在胃窦部,自身免疫性胃炎常表现为逆

萎缩,胃窦部无萎缩或轻度萎缩,因此笔者推测自

身免疫性胃炎发生胃窦萎缩者为合并 Hp现症或

既往感染而出现全胃萎缩的病例。该类患者因全

胃黏膜萎缩,是为脾气失于濡润,黏膜失养而出现

脾胃虚弱之象。糖尿病以阴虚为本,还常与血瘀有

关。《血证论》云“瘀血发渴者……有瘀血,则气为

血阻,不得上升,水津因不能随气上布”。自身免疫

性胃炎合并糖尿病者,仍不离糖尿病阴虚血瘀的基

本病机,因此自身免疫性胃炎阴虚血瘀证与糖尿病

有显著关联性符合临床实际。
4　结论

本研究在前期对自身免疫性胃炎进行证候分

类的基础上,进一步调查了其证候分类与临床特征

包括疾病史、内镜和病理特征的关联性,为自身免

疫性胃炎的微观辨证打下了基础。本研究也存在

诸多缺点与不足。首先,本研究为回顾性单中心横

断面研究,可推广性不足;第二,本研究纳入样本量

小,易产生选择偏倚,研究结论尚需更大样本量、前
瞻性多中心临床研究来证实。
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