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人工智能等现代技术手段的发展以及中医辨证体系的完善,中医对慢性萎缩性胃炎及胃癌前病变的临床
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[摘要]　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,CAG)及胃癌前病变(precancerouslesionsofgastric
cancer,PLGC)的早期诊断及治疗对于胃癌的防治至关重要。近年,基于内镜、人工智能等现代技术手段的发展

以及中医辨证体系的完善,中医对CAG及PLGC的临床认识逐步深入,临床治疗取得了卓越疗效,显示了良好

的前景。本文结合国内外最新研究成果,对 CAG及 PLGC的疾病诊断、证候诊断及中医治疗进展进行述评,以
期为中医临床和科研提供借鉴及思路。
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Abstract　 Earlydiagnosisandtreatmentofchronicatrophicgastritis(CAG)andprecancerouslesionsofgas-

triccancer(PLGC)arecrucialforgastriccancerprevention.Inrecentyears,basedonthedevelopmentofendosco-

py,artificialintelligence,andothermoderntechnologicalmeans,aswellastheimprovementoftheTraditional
ChineseMedicine(TCM)identificationsystem,TCMhasgraduallydeepenedtheclinicalunderstandingofCAG
andPLGC,andtheclinicaltreatmenthasachievedexcellenttherapeuticeffectsandshownagoodprospect.There-
fore,thispaperreviewsthediseasediagnosis,TCMsyndromedifferentiation,andprogressofTCMtreatmentof
CAGandPLGCinthelightofthelatestresearchresultsathomeandabroad,toprovidereferenceandideasfor
TCMclinicsandresearch.
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　　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,

CAG)是胃黏膜上皮遭受反复损害引起的固有腺体

减少,伴或不伴纤维替代、肠腺化生和(或)假幽门

腺化生的一种慢性胃部疾病[1]。其发病率较高,经
统计,在中国慢性胃炎患者中病理组织活检诊断为

CAG者占比高达25.8%[2],且其患病率随年龄增

长而上升。依据 Correa等提出的胃癌演变模式:
正常胃黏膜→浅表性胃炎→CAG→肠上皮化生→
异型增生→胃癌[3],CAG已被公认为胃癌前疾病,
胃黏膜异型增生(或称作上皮内瘤变)已被公认为

胃癌前病变(precancerouslesionsofgastriccanc-
er,PLGC)。因此,为预防 胃 癌 的 发 生,CAG 及

PLGC的早诊早治显得尤为重要。
目前现代医学对于 CAG 及 PLGC的治疗主

要采用根除幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,HP)
的对因治疗,以及抑酸、保护胃黏膜、促进胃肠动力

等对症治疗,虽可在一定程度上缓解患者的临床症

状,但远期效果远不能令人满意[4]。CAG、PLGC
为现代医学病名,根据其胃脘疼痛或痞闷、胀满、嘈
杂、嗳气、纳呆等临床表现,多将其归属于中医“胃
痛”、“痞满”、“嘈杂”等范畴。近年,依靠内镜及病

理检查、血清检测等现代技术手段,在实现疾病精

准诊断与风险评估的基础上,结合中医辨证诊疗体

系,中医药在治疗CAG及PLGC方面已经取得了

良好的临床疗效,现述评如下。

1　CAG及PLGC的诊断逐渐向精细化发展

CAG及PLGC的诊断主要依靠内镜和病理检

查,近年来随着内镜、人工智能等技术的进步,疾病

诊断逐渐向精细化发展,血清检测对于 CAG 及

PLGC的疾病筛查和风险评估有一定帮助。

1.1　内镜诊断逐渐精细,人工智能取得进展

内镜及病理检查依然是 CAG、PLGC 诊断的

常用手段。在内镜方面,普通白光内镜是胃部疾病

筛查的基础,《中国整合胃癌前病变临床管理指

南》[5]提出若在检查过程中发现疑似 CAG 或 PL-
GC的胃黏膜病变,可进一步行放大内镜、化学染色

或电子染色内镜进行精查;目前以窄带成像(nar-
rowbandimaging,NBI)、蓝激光成像(bluelaser
imaging,BLI)及联动成像(linkedcolorimaging,

LCI)为主的电子染色内镜在 CAG、PLGC筛查方

面显示出明显优势,如 HP 感染、肠上皮化生在

LCI下分别表现出典型的“弥漫性发红”及“薰衣草

紫”的颜色变化[6-8]。虽然近年基于胃镜技术的提

高,CAG 及PLGC在胃镜下的诊断准确率不断上

升,但目前病理检查仍为其诊断金标准。
新兴技术如人工智能、磁控胶囊胃镜等的出

现,使CAG及PLGC的筛查不再仅依赖于传统内

镜下的人眼识别。人工智能分为计算机辅助检测

(computer-aideddetection,CADe)和计算机辅助

诊断(computer-aideddiagnosis,CADx)两个系统。
综合目前研究发现,CADe系统在PLGC识别中具

有高灵敏度、低特异度的特点,CADx系统在 HP
感染诊断中具有高准确率的特点;然而目前 CAG
及PLGC人工智能的相关研究较少,未来有待深入

评估其特性[9-10]。针对磁控胶囊胃镜技术,国内已

颁布《中国磁控胶囊胃镜临床应用指南(精简版,

2021年,上海)》[11],指南明确规定了磁控胶囊胃镜

的临床适应证及禁忌证,因此该项技术已可应用于

临床作为传统胃镜的补充。综合而言,随着新兴技

术的发展,CAG 及PLGC将逐步实现临床的精准

识别与诊断。

1.2　血清检测对 CAG 筛查及胃癌风险评估具有

现实意义

血清胃蛋白酶原(pepsinogen,PG)、胃泌素17
和抗 HP抗体已被单独或联合检测作为CAG、PL-
GC风险预测与诊断的工具。目前,日本学者已将

PGⅠ≤70μg/mL或PGⅠ/PGⅡ(PGR)≤3.0作

为CAG的诊断标准[12]。随着无创血清学检测手
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段的发展,由PG 和抗 HP抗体组成的“ABCD”检
测法以及由PGⅠ、PGR、胃泌素17、抗 HP抗体组

成的血清学联合检测法逐步出现;《中国整合胃癌

前病变临床管理指南》[5]已将血清学联合检测法推

荐应用于CAG高危人群的筛查。近年,我国在血

清检测筛查胃癌高危人群方面创新性地提出了5
项血清学联合评分系统及多因素胃癌风险评分系

统;5项血清学联合评分系统是通过对患者血清

PGⅠ、PGⅡ、PGR、胃泌素17、抗 HP抗体含量进

行评估打分,达到 CAG 风险预估和疾病诊断的方

法;研究表明患者在该评分系统中得分越高,CAG
发生风险就越大,当分数>9.50时,诊断为 CAG
的特异性可达77.0%[13]。基于我国人口广泛老龄

化及喜食腌制/油炸食物的特点,一项多中心横断

面研究提出了联合年龄、性别、腌制/油炸食物及抗

HP抗体、PGR、胃泌素17等7项指标的胃癌风险

评分系统,依据得分,该系统将患者分为低、中、高
3个胃癌风险等级,根据等级高低判别胃癌的发生

风险[14]。
检测血清中 microRNA(miRNA)表达也是近

年CAG及 PLGC诊断的研究热点,miRNA 是一

类由内源基因编码的非编码小分子 RNA,具有强

大的抗降解稳定性。目前已有研究发现 miRNA
的表达与Correa级联反应中胃黏膜的病理变化密

切相关,如 miRNA-551b、miRNA-124a的下调与

HP感染诱发的胃黏膜慢性炎症相关[15];且研究证

实 miRNA-155、miRNA-223和 miRNA-21联合诊

断胃体萎缩和胃窦萎缩的 AUC 分别高达0.90、

0.98[16]。因此,未来 miRNA 或可作为新一代的

CAG及PLGC筛查、诊断及预后的非侵入性生物

标志物。

2　CAG及PLGC的中医辨证体系逐渐完善

2.1　中医证候诊断标准逐渐规范化

近年来,CAG及 PLGC的中医诊疗专家共识

逐渐更新,辨证分型逐渐规范化。2010年发布的

《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见》[1]已明确将

CAG及PLGC划分为6个证型,即肝胃气滞证、肝
胃郁热证、脾胃虚弱证(脾胃虚寒证)、脾胃湿热证、
胃阴不足证、胃络瘀阻证。在此基础上,2017年发

布的《慢性胃炎中医诊疗专家共识意见(2017)》[17]

进一步充实、梳理了CAG及PLGC的主次症和舌

脉表现,整合、细化了其中医证候分类,将肝胃气滞

证、肝胃郁热证归为肝胃不和证,将脾胃虚弱证分

为脾胃气虚证、脾胃虚寒证;并结合最新研究进展,
补充了 CAG 及 PLGC肝胃不和证、脾胃虚弱证、
脾胃湿热证、胃阴不足证、胃络瘀阻证的内镜下微

观辨证参考标准。2023年发布的《慢性胃炎中医

诊疗专家共识(2023)》[18]参考《中国整合胃癌前病

变临床管理指南》[5]补充了肝胃郁热证 CAG 及

PLGC患者的内镜下微观辨证参考标准。

2.2　不同致病因素、不同疾病阶段的证候分布各

有特点

在外邪侵袭、地域环境、饮食不节、情志失调、
素体虚弱等不同致病因素作用下,CAG 及 PLGC
的中医证候分布亦有所不同。外邪侵袭方面,HP
已被定义为具有湿热之性的特定外邪[19],其最易

困脾致中焦升降失常,气机阻滞,故 HP感染相关

性CAG及 PLGC患者中医证素以湿、热、气滞最

为常见,证型以脾胃虚弱、脾胃湿热及肝胃不和证

多见[20-21]。地域环境方面,受不同地区地理环境、
气候特征的影响,CAG 及PLGC的中医证候分布

亦有所差别,如青藏地区低压低氧、气候干燥,伤津

耗气之燥邪最盛,故该地区患者以脾胃气虚、胃络

瘀阻及胃阴不足证多见[22];闽北地区气候湿润,湿
邪最盛,故该地区患者以脾胃湿热证多见[23]。饮

食不节方面,辛辣食物多入体化热损伤脾阴,故嗜

食辛辣的 CAG 及 PLGC患者多见脾胃虚弱及脾

胃湿热证[24];寒凉之品过食易损伤阳气,故贪凉饮

冷的岭南患者多见脾胃气虚及脾胃阳虚证[25]。情

志方面,现代人工作压力大,生活节奏快,易心情抑

郁、肝气不舒,郁结化火,横逆犯胃,故肝胃不和证

是目前CAG 及 PLGC患者最常见的中医证候类

型[26]。体质方面,老年人多素体虚弱、中气不足,
气虚无力推动血运,故老年人较中年人更多见胃络

瘀阻证[27]。

CAG及PLGC病势缠绵、病机复杂,在临床上

可结合病程进行辅助辨证。病初,素体脾胃虚弱,
气血乏源,或肝气郁结,阻滞津血运行,二者均可导

致胃络失养、胃腺萎缩,因此,CAG 疾病初期胃黏

膜轻度萎缩者多见脾胃虚弱、肝胃气滞证[28-29]。因

虚而滞或肝郁而滞日久皆可化热、化火,燔灼胃膜,
致疾病进展,故胃黏膜轻度肠上皮化生时多见肝胃

郁热证;病久,热邪耗灼津液生湿,或脾虚运化无权

生湿,湿浊积久蕴热,湿热胶结,进一步损害胃膜,
故胃黏膜中重度肠上皮化生及糜烂者多见脾胃湿

热证[30]。基于“久病致虚,久病致瘀”理论可知,脾
气亏虚日久及阴可致阴液亏损,湿浊蕴积日久痹阻

胃络可致血液瘀阻、新血难生,以上多种因素相合,
使得机体正气渐衰、邪气渐充,胃络失养进一步加

重,病变随之进一步升级。因此,目前诸医家均认

为阴虚、血瘀可能是CAG发展为PLGC的病势转

折点[31-33],且相关研究证实,患者病情进展至 PL-
GC阶段时以胃阴亏虚、胃络瘀阻证多见[34-35]。
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2.3　微观辨证逐渐受到重视

微观辨证是一种借助于现代技术手段对中医

证候进行辅助辨证的方法[36],具有一定的临床价

值,尤其是对于无症状或长期治疗效果欠佳的患

者。胃镜作为中医望诊的延伸,可利用其对 CAG
及PLGC患者胃黏膜的颜色、色泽、质地、分泌物、
蠕动及黏膜血管等进行观察,随后进行辅助辨证。

2017年发布的《慢性胃炎中医诊疗专家共识意见

(2017)》[17]依据 CAG 及 PLGC胃镜下黏膜颜色、
胃液颜色等将其分为5个中医证型,分别为肝胃不

和证、脾胃虚弱证、脾胃湿热证、胃阴不足证、胃络

瘀阻证;在此基础上,2023年发布的《慢性胃炎中

医诊疗专家共识(2023)》[18]对肝胃郁热证CAG及

PLGC患者胃镜下中医证候诊断标准进行了补充,
但其内容尚不充分,对此,诸多研究在此方向进行

了进一步的探索。如王欢黎[30]发现脾胃虚弱证

CAG及PLGC患者胃镜下多见胃黏膜白相及平

薄、血管显露、皱襞平细稀疏、胃液白透稀少,考虑

其原因可能与素体脾胃虚弱所致的气血亏虚、胃体

失荣萎缩有关。研究发现肝胃气滞证CAG及PL-
GC患者胃镜下多见胆汁反流,胃液淡黄稀薄[37],
考虑其原因可能与肝气郁结、疏泄失常所致的胆汁

上逆犯胃有关;因“热为阳邪,易致疮痈”,湿与热

合,热得湿而愈炽,湿得热而愈横,久则灼伤胃膜,
故研究表明脾胃湿热证 CAG 及 PLGC患者胃黏

膜多见红斑、肿胀及隆起糜烂[28]。胃络瘀阻证患

者因瘀阻血脉而致血液运行不畅、细胞瘀积、血管

扭曲硬化,故研究发现其胃镜下多见黏膜粗糙、颗
粒增生[38]。胃阴不足可致机体精微物质缺乏,难
以布散濡养胃络,日久则黏膜失养、变薄,渐至萎

缩,故研究发现胃阴不足证患者胃镜下多见黏膜变

薄、血管透见、腺体萎缩。上述研究对CAG及PL-
GC的微观辨证进行了一定探索,但存在样本量小、
单中心等局限,未来有待进一步深入探究。

3　CAG及PLGC的中医治疗显示出良好前景

基于各医家对 CAG 及 PLGC临床认识的不

断深入,多项临床研究证实中医药在缓解临床症

状、改善胃镜下黏膜表现等方面取得了良好疗效。

3.1　临床认识不断深入

各医家针对 CAG 及 PLGC分别形成了不同

的病机学说和治疗思想,各学说及思想相互促进、
补充,使中医对疾病的临床认识不断深入。国医大

师李佃贵教授创新性提出“浊毒理论”,认为浊为痰

之渐,毒为热之极,脾气亏虚引起的浊毒内蕴为

CAG“炎-癌转化”发生的重要条件,浊毒蕴久所致

的瘀血阻络、阳气亏虚为疾病后期PLGC发生的关

键因素,故其治疗上多采用化浊解毒法,常用以黄

连、藿香、砂仁等组成的化浊解毒汤或黄连解毒汤、
五味消毒饮等加减治疗[39]。张声生教授创新性地

提出了“五态一癥”(即“虚、浊、滞、瘀、毒、癥”)的病

机学说及“调态消癥”的治病理论[40],强调脾胃虚

弱之“虚”态是病机本源,“浊、滞、瘀、毒”胶结是形

成“癥积”的关键病变状态,故在治疗上多依据“补、
消、温、清、升、降、和、化”脾胃病新八法[41],以“调
虚态”为基础,配合调浊态、调滞态、调瘀态、消癥积

等法进行辨证施治,临床常以补中益气汤、益胃汤、
柴胡疏肝散、黄连温胆汤、丹参饮等为基础方,辅以

紫苏、薄荷等风药以及白花蛇舌草、半枝莲、蜂房等

解毒散结消癥类中药以及加减治疗[42-44]。“瘀毒致

病”理论近年逐渐完善,该理论认为脾胃亏虚为

CAG发病之本,瘀血、湿浊、湿热及毒邪内蕴为疾

病发生、发展的重要病理环节;唐旭东教授基于该

理论,提出CAG的核心病机为“瘀、毒、郁”互结,强
调情志因素所致的“郁”是促进瘀血、湿浊质变为瘀

毒、浊毒的关键因素,因此在治疗中多活血、开郁、
解毒并施,灵活运用失笑散、香苏饮、黄连温胆汤等

方剂加减治疗[45]。潘华峰教授从微观角度进一步

发展“瘀毒致病”理论,提出“虚瘀毒互结”的癌前微

环境是促进胃黏膜癌变的动力,并在治疗上以此为

靶标,创立了多个健脾化瘀解毒类中药复方,如胃

炎Ⅰ号、胃痞消、胃痞灵、健脾化瘀解毒方等[46]。

3.2　中医临床疗效令人振奋

3.2.1　缓解临床症状　CAG 及 PLGC患者临床

症状以上腹部不适、饱胀、疼痛等多见,具有缠绵难

愈、反复发作的特点,严重影响其生活质量。因此,
中医药治疗的首要任务即为缓解患者的临床症状。
目前已有临床研究表明,中医药在缓解患者临床症

状方面发挥了良好疗效;一项多中心临床研究表

明,以健脾益气、化瘀清热立法组方的莪连颗粒可

以明显改善脾虚瘀热证 CAG 及 PLGC患者胃脘

疼痛、胃脘痞满、胃脘不适、纳差、乏力等临床症状,
总有效率达到89.66%[47]。与西药相比,中药治疗

在缓解患者临床症状方面具有明显优势;一项基于

真实世界的临床研究表明,与叶酸联合维生素 B12

及瑞巴派特组相比,李氏清暑益气汤可显著改善脾

虚湿热证CAG患者食少纳呆、大便黏滞和(或)便
后不爽等中医临床症状[48];与单纯西药四联疗法

相比,和胃化湿汤及厚朴三物汤联合四联疗法治疗

可显著缓解 HP阳性 CAG患者胃脘痞胀、恶心呕

吐、口苦口臭、大便黏滞、胃脘灼热等临床症状[49]。

3.2.2　改善胃镜下黏膜病变　CAG 及 PLGC患

者胃镜下可见胃黏膜红白相间、以白为主,黏膜皱

襞变平甚至消失、黏膜血管显露、黏膜呈颗粒状或

结节样。目前已有临床研究证实中医药可有效缓
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解CAG及PLGC患者胃镜下黏膜炎症表现、修复

黏膜损伤。有研究发现以四君子汤为基础加减组

方的胃痞灵可在一定程度上缓解气阴两虚证CAG
及PLGC患者的胃黏膜炎症表现,缓解有效率可达

到93.3%[50]。胡兴萍等[51]发现与单纯西药替普

瑞酮治疗相比,以党参、当归、莪术、枳壳等药物组

成的胃祺饮联合替普瑞酮可显著降低胃络瘀血证

CAG及PLGC患者的胃镜下黏膜评分,促进黏膜

损伤修复。

3.2.3　减轻或逆转胃黏膜病理状态　减轻或逆转

胃黏膜病理状态是预防胃癌发生的关键。目前已

有临床研究证实中医药可在一定程度上减轻甚至

逆转胃黏膜萎缩、肠上皮化生或异型增生的病理状

态。一项多中心、随机对照研究发现与单纯叶酸治

疗相比,郁金颗粒联合叶酸治疗可较好地改善

CAG及PLGC患者的胃黏膜萎缩状态,并在一定

程度上逆转异型增生[52]。另有一项临床研究发现

连续服用摩罗丹6个月可有效降低CAG患者胃黏

膜萎缩或肠上皮化生的 OLGA/OLGIM 分期,其
有效率分别达到47.1%和51.0%,且进一步探究

发现摩罗丹对于 OLGA、OLGIM Ⅲ-Ⅳ期 CAG患

者的治疗疗效优于Ⅰ-Ⅱ期的患者[53]。

3.2.4　提高 HP根除率　HP感染是CAG及PL-
GC发生、发展的主要危险因素,及时根除 HP可有

效预防胃黏膜病变的进展。目前已有临床研究证

实,中医药联合三联/四联方案可有效提高 HP根

除率。贺新国等[54]发现以黄连温胆汤联合抗生素

四联疗法治疗脾胃湿热证 CAG 及 PLGC患者的

HP根除率可达85.45%,明显高于单纯西药组的

67.27%;另有研究发现乌梅丸联合抗生素四联疗

法治疗寒热错杂型 CAG 患者的 HP 根除率为

92.50%,明 显 高 于 西 药 组 的 82.50%[55]。胃 复

春[56]、半夏泻心汤[57]、荆花胃康胶丸[58]联合三联/
四联 方 案 亦 被 证 实 可 在 一 定 程 度 上 提 升 HP
根除率。

4　中医治疗的科学内涵逐步得到阐明

中医药对 CAG 及 PLGC的具体治疗机制尚

不完全清楚,结合既往研究考虑可能与抑杀 HP、
减轻胃黏膜慢性炎症、调控胃黏膜细胞增殖与凋亡

等相关。

4.1　抑杀 HP
HP是一种定植于胃黏膜表面的革兰阴性杆

菌,其可通过产生毒力因子、诱导机体免疫损伤等

途径 破 坏 胃 黏 膜 上 皮 细 胞,诱 发 CAG 及 PL-
GC[59];因此早期抑杀 HP对于疾病预防和治疗至

关重要。目前已有研究发现,由牛蒡子、当归、紫草

组成的牛蒡复合制剂可通过抑制 HP黏附、减弱

HP相关炎症反应的途径降低胃内 HP含量,发挥

胃黏膜保护作用[60];Jia等[61]发现由土荆芥、水团

花组成的荆花胃康胶丸可通过减少 HP黏附素表

达、破 坏 HP 生 物 膜 合 成 的 方 式,发 挥 抑 菌 杀

菌作用。

4.2　减轻胃黏膜慢性炎症

胃黏膜的慢性持续性炎症反应已被认为可独

立于 HP感染存在,单独作为 CAG、PLGC甚至胃

癌发生的驱动因素[62]。目前已有多项研究证实中

医药可通过抑制炎症相关信号通路的表达、调控免

疫细胞的平衡,以减轻CAG及PLGC患者的胃黏

膜慢性炎症。有研究表明,香砂六君子汤[63]、白术

内酯Ⅰ[64]可通过抑制经典炎症通路 NF-κB的表

达,减少炎症因子分泌;半夏泻心汤[65-66]可通过抑

制炎症通路JAK2/STAT3的表达、调控免疫细胞

Th17/Treg的平衡,减少下游炎症因子表达。毛蕊

异黄酮是黄芪的主要活性成分,研究发现其可通过

抑制整合素β1、NF-κB、DARPP-32的蛋白表达,减
轻PLGC大鼠的胃黏膜炎症[67]。

4.3　调控胃黏膜细胞增殖、凋亡

胃黏膜细胞增殖和凋亡失衡是慢性胃炎向胃

癌转变的中心环节。因此,恢复该环节平衡对于预

防和治疗 CAG 及 PLGC至关重要。Wnt/β-cate-
nin、PI3K/AKT/mTOR、Notch信号通路是调控

细胞增殖、分化、凋亡及迁移的经典信号通路[68],
故抑制相关通路关键蛋白的表达是恢复胃上皮细

胞增殖凋亡平衡的关键。体内实验研究结果表明,
半夏泻心汤[69-70]、健脾益气方[71]、化浊解毒汤[72]等

可作用于以上信号通路发挥逆转 CAG 及 PLGC
患者胃黏膜病理病变的作用。体内外实验研究结

果表明,中药单体槲皮素可通过调控胃组织内经典

凋亡相关因子Bax/Bcl-2的水平,抑制由 HP感染

引起 的 异 常 细 胞 凋 亡 进 程[73],发 挥 胃 黏 膜 保

护作用。

4.4　调节胃黏膜细胞自噬

自噬是机体细胞利用溶酶体降解自身受损的

细胞器和大分子物质的分解代谢过程,为真核细胞

特有的生命现象。目前,有研究证实自噬过程的调

控失效与肿瘤的发生、发展密切相关[74]。Tong
等[75]发现左金丸可通过抑制 CAG 大鼠胃黏膜组

织内 TGF-β1/PI3K/AKT 信号通路,增加参与自

噬诱导和自噬体形成的PTEN、LC3-Ⅱ和Beclin-1
的 mRNA表达水平,发挥治疗CAG的作用。小檗

碱作为黄连中的有效成分,亦可通过下调 CAG 大

鼠胃组织内 TGF-β1/PI1K 信号通路,促进自噬相

关因子PTEN、LC6-Ⅱ和Beclin-3的表达而发挥治

疗作用[76]。另有研究发现黄芪-莪术药对可通过影
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响Akt/FoxO3a信号通路,促进自噬相关因子Bec-
lin-1的表达,进而一定程度上逆转PLGC病变[77]。

4.5　抑制胃黏膜解痉多肽表达化生

解痉多肽表达化生(spasmolyticpolypeptide
expressingmetaplasia,SPEM)是一种不同于肠上

皮化生的胃黏膜化生性病变,其可在慢性炎症刺激

下逐步发生异型增生,甚至癌变,目前其已被公认

为PLGC的一种[78]。有研究采用转录组学方法进

行探索,结果表明左金丸可通过抑制细胞周期相关

蛋白(CDK1、CCNB1、CCNA2)和PI3K-AKT信号

通路的异常激活改善他莫昔芬诱导的 SPEM[79];
四君子汤经动物实验验证可通过增加主细胞、壁细

胞含量,减少 M2巨噬细胞浸润,抑制SPEM 的发

生、发展[80]。然而,目前SPEM 的来源及进展机制

尚不明确,中医药治疗机制研究尚不充分,未来有

待进一步深入探索。

5　小结

综上所述,近年 CAG 及 PLGC在疾病诊断、
中医辨证治疗等方面均取得了一定进展,已有多项

临床研究证实中医药在缓解患者症状、改善胃黏膜

表现、减轻或逆转胃黏膜病理、根除 HP等方面发

挥了良好疗效,其治疗机制可能与抑杀 HP、减轻

胃黏膜慢性炎症、调控胃黏膜细胞增殖与凋亡等相

关。然而,在CAG及PLGC辨证客观化和微观辨

证的探索、中医治疗循证研究方面,多存在研究证

据等级相对较低的局限,且中医药治疗机制的探索

尚不充分。因此,未来应在辨证基础上,充分运用

大数据和人工智能等技术,深入开展 CAG 和 PL-
GC的中医辨证客观化和规范化研究;在中医治疗

上,不断深化对 CAG 和 PLGC核心病机的认识,
创立优效处方,开展严格设计的大样本量、多中心、
着重病理疗效多维综合评价的临床研究;同时聚焦

最新研究技术和热点,全面深入探索中医药治疗

CAG及PLGC的科学内涵。
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