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　　[摘要]　目的:比较不同可操作的与胃癌风险联系的肠上皮化生评价(operativelinkforgastricintestinal
metaplasiaassessment,OLGIM)分期的慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,CAG)患者中医证素分布特

征,探索影响 CAG患者病情进展的中医证素。方法:对 CAG患者进行问卷调查,采用证素辨证方法,分析其证

素分布特征,探讨不同 OLGIM 证素分布特征与差异。结果:共纳入640例 CAG患者,其中 OLGIM 低危组367
例,OLGIM 高危组273例。获得中医病位证素5个:胃、脾、肝、心(神)、肾;病性证素8个:气滞、湿阻、气虚、血
瘀、热郁、阳虚、食积、阴虚。OLGIM 低危组与高危组之间中医病位证素分布差异无统计学意义(P>0.05);OL-
GIM 高危组气虚、血瘀、阳虚证素占比较高,与低危组比较差异有统计学意义(P<0.05)。OLGIM 高危组患者复

合证素比例显著高于 OLGIM 低危组(P<0.05)。结论:CAG的病位主要在胃,与脾、肝、心(神)、肾密切相关;病
性上总体呈现“虚实夹杂”的复合证候特点;随着 CAG病情加重,虚、瘀的证素占比增加,可能在 CAG患者胃癌

风险增高中起了推动作用。
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Abstract　Objective:ToinvestigateandcomparethedistributioncharacteristicsofTraditionalChineseMedi-
cine(TCM)syndromeelementsinpatientswithchronicatrophicgastritis(CAG)withdifferentstagesofoperative
linkforgastricintestinalmetaplasiaassessment(OLGIM)systemsassociatedwiththeriskofgastriccancer,and
toexploretheTCMsyndromeelementsaffectingtheprogressionofCAG.Methods:PatientswithCAGwerein-
vestigatedbyquestionnaire,syndromefactordifferentiationmethodwasusedtoanalyzethedistributioncharacter-
isticsofsyndromefactors,andthedistributioncharacteristicsanddifferencesofdifferentOLGIMsyndromefac-
torswerediscussed.Results:Atotalof640CAGpatientswereincluded,including367intheOLGIMlowrisk
groupand273intheOLGIMhighriskgroup.FiveTCMsyndromeelementswereobtained,whichwerestomach,

spleen,liver,heart(spirit),kidney;thereare8pathogenicsyndromes,namelyQistagnation,dampness,Qidefi-
ciency,bloodstasis,heatstagnation,Yangdeficiency,foodaccumulationand Yindeficiency.Therewasno
differenceinthedistributionofTCM diseaselocationsyndromeelementsbetweenOLGIMlow-riskgroupand
high-riskgroup(P>0.05),andtheproportionofQideficiency,bloodstasisandYangdeficiencysyndromeele-
mentsinOLGIMhigh-riskgroupwasincreased,whilethedifferencebetweenlow-riskgroupwasstatisticallysig-
nificant(P<0.05).TheproportionofcomplexsyndromeinOLGIMhigh-riskgroupwassignificantlyhigherthan
thatinOLGIMlow-riskgroup(P<0.05).Conclusion:ThediseasepositionofCAGlocatesinthestomach,close-
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lyrelatedtothespleen,liver,heartandkidney.Thediseasegenerallypresentsthecharacteristicsofcomplexsyn-
dromewith"deficiencyandsolidinclusion";withtheaggravationofCAG,theproportionofsyndromeelementsof
deficiencyandstasisincreases,whichmayplayaroleinpromotingtheincreasedriskofgastriccancerinCAGpa-
tients.

Keywords　chronicatrophicgastritis;operativelinkforgastricintestinalmetaplasiaassessment;Traditional
ChineseMedicinesyndromeelements;complexsyndromeelements

　　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,
CAG)指胃黏膜上皮遭受反复损害导致固有层腺体

减少,伴或不伴纤维替代、肠腺化生和(或)假幽门

腺化生的慢性胃部疾病[1],属于胃癌前状态。我国

CAG的患病率较高,研究显示CAG内镜确诊率为

17.7%,组织学诊断率为25.8%[2]。临床管理以

定期内镜随访为主,病理学萎缩程度以及肠上皮化

生评价(operativelinkforgastricintestinalmeta-
plasiaassessment,OLGIM)分期是对CAG病情评

估及癌变风险预测的主要工具,也是制订个体化胃

镜监测计划的可靠依据[3]。中医药在改善CAG患

者症状、病理水平及延缓癌变方面具有独特优势。
本团队前期研究发现中医证型胃络瘀血证与CAG
患者癌变风险增高具有相关性[4],但研究样本量较

小且仅纳入了单一证候进行分析。本研究对640
例CAG患者不同 OLGIM 风险分期的中医证素证

型分布特点与差异进行分析,以期进一步为 CAG
病情监测及中医病机演变提供参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象

依托中国中医科学院自主创新科研项目“中医

药干预胃癌前病变随访研究及风险预测模型的建

立(ZZ11-035)”(伦 理 批 号:WJEC-KT-2018-045-
P001),在中国中医科学院望京医院、中国中医科学

院西苑医院、中日友好医院、天津南开医院、广州中

医药大学第一附属医院、广东省中医院、辽宁中医

药大学附属医院、天津市中医药研究院附属医院、
陕西省中医医院、甘肃省中医院、山西省中医院、河
北省中医院、上海中医药大学附属岳阳中西医结合

医院招募CAG患者。
1.2　诊断标准

病理诊断是CAG 诊断的金标准:胃黏膜萎缩

是指胃固有腺体减少,包括化生性萎缩和非化生性

萎缩。在确诊CAG诊断的基础上,根据病理表现

程度和部位进行 OLGIM 分期分级诊断。根据

2019年《欧洲胃癌前状态和病变的管理指南》[5]及

《中国慢性胃炎诊治指南(2022年,上海)》[3],定义

OLGIM0~Ⅱ期为低危组,OLGIM Ⅲ~Ⅳ期为

高危组。
1.3　纳入标准

(1)符合上述CAG的诊断标准:电子胃镜及病

理组织学确诊为萎缩,伴或不伴有肠上皮化生,伴
或不伴有轻、中度异型增生;(2)年龄40~70岁,性

别不限;(3)意识清楚,语言表达清晰,有阅读能力,
与调查人员沟通无障碍;(4)自愿接受问卷调查,并
签署知情同意书。
1.4　排除标准

(1)自身免疫性胃炎(A 型慢性萎缩性胃炎);
(2)合并胃及十二指肠溃疡、上消化道出血;(3)胃
黏膜有高级别上皮内瘤变或病理诊断怀疑恶变;
(4)合并有心、脑、肝、肾、肺和血液系统等严重原发

性疾病;(5)研究者认为不适宜入选的其他情况。
1.5　方法

1.5.1　研究设计　本研究是一项全国、多中心、横
断面研究。
1.5.2　调查内容　参考本团队既往研究工作,查
阅文献资料与国内外临床实践指南、行业标准,根
据量表学、流行病学方法,选取CAG相关的中西医

影响因素信息,提炼人口学特征、基础病情、家族

史、饮食习惯、幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,
HP)感染情况、中医症状、病理学特征、药物使用等

预估因素,形成 CAG临床调查问卷。根据问卷的

中医症状提取中医病位证素和病性证素。
1.6　统计学方法

使用EpiData软件进行数据双录入,导出数据

库后进一步行数据核查,完成电子数据库的锁定。
将数据缺失>20%的问卷进行剔除。使用 SPSS
26.0软件进行数据统计。计数资料用百分率(%)
表示,分布差异采用交叉表χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

本研究共收集640份有效问卷,其中 OLGIM
低危组367例、OLGIM 高危组273例。典型 OL-
GIM 病理图片见图1。
2.1　患者的一般情况及既往史

640例患者中男358例(55.94%),女282例

(44.06%);年龄40~69岁,平均56.64岁。不同

OLGIM 分组患者的 HP感染史、消化性溃疡史、胃
肠息肉史、胃癌史、消化道肿瘤家族史分布比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　中医证素分布分析

2.2.1　病位证素分析　对所有问卷进行中医病位

证素提取,共涉及胃、脾、肝、心(神)和肾5个病位,
其中病位在胃出现最多(100.00%),其次为脾和

肝,OLGIM 不同风险分组病位证素分布比较差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。
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a:OLGIMⅠ期,胃窦轻度肠上皮化生;b:OLGIM Ⅰ期,胃体轻度肠上皮化生;c:OLGIM Ⅳ期,胃窦中重度肠上皮化

生;d:OLGIM Ⅳ期,胃体重度肠上皮化生。
图1　典型OLGIM分期病理图(苏木精-伊红染色 ×40)

表1　患者的既往史和家族史分布情况　
例(%)

既往史和家族史
OLGIM 低危组

(n=367)
OLGIM 高危组

(n=273)

HP感染史

　是 176(47.96) 129(47.25)

　否 191(52.04) 144(52.75)

消化性溃疡史

　是 51(13.90) 39(85.71)

　否 316(86.10) 234(14.29)

胃肠息肉史

　是 75(20.44) 64(23.44)

　否 292(79.56) 209(76.56)

胃癌史

　是 0 0
　否 367(100.00) 273(100.00)

消化道肿瘤家族史

　是 63(17.17) 56(20.51)

　否 304(82.83) 217(79.49)

表2　患者的中医病位证素分布情况　 例(%)

病位
OLGIM 低危组

(n=367)
OLGIM 高危组

(n=273)

胃 367(100.00) 273(100.00)

脾 251(68.39) 197(72.16)

肝 192(52.32) 134(49.08)

心(神) 129(35.15) 109(39.93)

肾 66(17.98) 43(15.75)

2.2.2　病性证素分析　(1)单因素分析。对所有

患者进行中医病性证素提取,共得到病性证素8
个,分别为气滞、血瘀、湿阻、阳虚、食积、热郁、气
虚、阴虚,均以气滞证出现最多。气虚、阳虚、血瘀

证素占比在 OLGIM 不同风险分组分布差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
(2)多因素分析。在 OLGIM 多因素分析时结

合临床分析结果,将中医病性证素气虚、血瘀、阳
虚、阴虚作为自变量,OLGIM 为因变量,采用二元

logistic回归进行多因素分析,结果显示能够显著

影响 OLGIM 分期的中医病性证素为气虚、血瘀、

阳虚(P<0.05),与单因素分析结果一致。见表4。

表3　患者的中医病性证素分布情况 例(%)

病性
OLGIM 低危组

(n=367)
OLGIM 高危组

(n=273) P

气滞 266(72.48) 203(74.36) 0.595
湿阻 118(32.15) 101(37.00) 0.170
气虚 105(28.61) 117(42.86) <0.001
血瘀 98(26.70) 96(35.16) 0.021
热郁 87(23.71) 79(28.94) 0.135
阳虚 61(16.62) 69(25.27) 0.007
食积 53(14.44) 43(15.75) 0.646
阴虚 48(13.08) 33(12.09) 0.064

表4　OLGIM风险分期多因素相关性分析

因素 B 标准误差 P OR OR 的95%CI
气虚 　0.507 0.177 　0.004 1.660 1.174~2.348
血瘀 0.412 0.177 0.020 1.510 1.067~2.138
阳虚 0.462 0.206 0.025 1.587 1.060~2.375
阴虚 -0.191 0.281 0.498 0.827 0.477~1.433
常量 -0.679 0.131 <0.001 0.507

(3)证素组合形式分布。针对患者复合中医证

素组合形式进行分析,OLGIM 不同危险分组证素

组合形式分布不同。OLGIM 低危组中以2种证素

组合出现的频次最高,为183次(49.86%),其次是

3种证素组合出现,为98次(26.70%),单一证素

出现频次为56次(15.26%),4种证素组合出现频

次为30次(8.17%)。OLGIM 低危组2种证素组

合中出现频次前3位的是气滞+湿阻、气滞+气

虚、气滞+血瘀;3种证素组合出现频次前3位的

是气滞+气虚+血瘀、气滞+湿阻+热郁、气虚+
血瘀+阳虚。OLGIM 高危组中以2种证素组合出

现的频次最高,为115次(42.12%),其次是3种证

素组合出现,为91次(33.33%),单一证素出现频

次最低,为10次(3.66%)。OLGIM 高危组中2种

证素组合出现频次前 3 位 的 仍 是 气滞+ 气 虚、
气滞+湿阻、气虚+血瘀;3种证素组合出现频次

前3位的是气滞+气虚+热郁、气虚+阳虚+血
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瘀、湿阻+气虚+血瘀。
3　讨论

胃炎评价系统(operativelinkforgastritisas-
sessment,OLGA)与 OLGIM 分期是反映慢性胃

炎患者胃黏膜萎缩、肠上皮化生程度和范围的评价

工具,可用于 CAG患者的胃癌风险分层。萎缩诊

断病理观察者之间一致性较差,但肠上皮化生诊断

一致性较好,研究显示 OLGIM 较 OLGA 分期判

断具有更好一致性[6-8],因此 OLGIM 可以更准确

反映萎缩性胃炎的程度与发生胃癌的癌变风险。
本研究利用 OLGIM 分期进行CAG癌变风险低危

与高危划分,分析中医证素在不同癌变风险人群中

的分布特征及差异,对于探索中医病机在 CAG 病

情进展中的作用具有重要意义。
大量临床证素调查及文献分析显示,CAG 患

者病性上总体呈现“虚实夹杂”的特征[9-11]。新近

研究显示基于舌象的人工智能诊断模型有助于

CAG及胃癌病情的预测[12]。这些研究均提示中医

辨证对预测CAG病理严重程度的临床价值。本团

队前期观察180例单一证型CAG患者,利用logis-
tic回归法分析独立危险因素,发现胃络瘀血证与

OLGA风险增高具有相关性[4]。本次研究纳入复

合证型 CAG 患者,对不同 OLGIM 分期患者证素

特征进行分析,结果显示 CAG 发生病位在胃,与
脾、肝、心(神)、肾功能失衡相关。CAG 临床最常

见的证素为气滞,说明中焦气机失衡是本病的基础

病机。随着 OLGIM 分期进展,气虚、阳虚、血瘀证

素占比增加,复合证素组合比例增加,说明CAG疾

病进展总体呈现“虚实夹杂”的病性特点。黄琰钰

等[13]对120例CAG患者进行证素分布差异分析,
发现CAG内镜萎缩范围从C-1发展至C-3阶段病

性证素中实性证素占比呈下降趋势,虚性证素占比

呈上升趋势,呈现由实转虚、虚实夹杂的病机转化

规律,与本研究结果一致。CAG 是消化系统常见

慢性病,症状与情绪相关,患者病程较长,临床常出

现虚、滞、郁、瘀病机夹杂[14],通过理清证素与疾病

的相关性,有助于指导临床诊治,进一步阻断疾病

进展,预防胃癌发生。
本研究尚存在一定的局限性,如样本量较少、

部分调查问题未标准量化,未对病机演化规律进行

深入分析,后续将进一步扩大样本量,利用人工智

能大数据挖掘等方法对CAG病情进展的中医病机

演变规律进行阐释,发挥中医治未病的优势。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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