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老年
、

老年前期及青壮年组3 97 3例胃镜检查分析

杨宗才 徐采朴 刘为纹

(第一附属医院 消化科 )

提 要 本文分析了老年
、

老年前期岌青社年组 3 973例患者
,

发现 c s G
、

c A G
、

D 。 、
G u和 G c

发病率较高
,

并着重探索各年龄组上述疾病
、

结果老年组 C A G发病率 26
.

15 %
、

C C 16 %
、 ·

IM和 d y s p l as ia 的发病情况及相互间关系的比较
。

G u i s写
、

I M和 d y s p l a s i a 3 0
.

6 7%均明显高于其它两

组 ( P < 0
.

0 1 ) ,

而 C S G 1 7
.

23 %及 D “ 7
.

6 9 % 明
一

显低于其它两组 ( P < 0
.

0 2 )
,

C A G发生 I M 和

d ys lP
a s ia 共 6。%

,

也明显高于其它两组 ( P < 。
.

01)
。

从而发现老年人患上消化道疾病有如下的

规律性
: C A G

、

G C
、

G u 、

IM及 d ys p l as ia 的发生率
,

随年龄而递增 , C S G和 D u 的发病率随年龄

的增长而降低
。

.

关盆词 慢性萎缩性胃炎 , 胃癌 ; 胃溃疡 ; 十二指肠溃疡 , 肠化 ; 非典型增生

截止 1 9 8 4年底
,

我科共 检 查 胃镜 6 6 1 9

例
,
其中组织学确诊者 3 9 7 3例

,
按年龄分三

组
:
老年组 (6 O岁 以上 ) 3 25 例

、

老年 前 期

组 ( 4 5 ~ 5 9岁 ) 1 4 5 0例及 青壮年组 ( 4 4岁 以

下 ) 2 1 9 8例
, 分析其结果如下

。

临 床 资 料

一
、

一般资料
一

3 9 73例受检者主要来自门诊
、

其次 为住 院患

者
。

临床上无或有不同程度 的 上 腹 痛
、

腹胀
、

恶

心
、

.

呕吐
、

纳差
、

呕血及黑粪等症状
。 一

年龄最小者

1 3岁
,

最大者 7 9岁
。

男性 2 9 1 7 NIJ
、

女性 1 0 5 6例
。

老

年组男性 27 8例
、

女性 47 例
,

年龄聂大者 7 9 岁
.

病

程 7 日至 50 年不等
。

老年前期组男性 1 0 8 7例
、

女性

3 6 3例
。

青壮年组男性 1 5 5 2例
、

女性 6 4 6例
。

一

: 二
、

兰组胃镜检查结 果
,

觅表 f
。

从表 1 可见
,

老年组患者发病率较高的疾病依

次 为 C A G , (窃
.

15% ) > C S G ( 17
.

23 % j > G亡

( 1 6% ) > G u ( 1 5% ) > D 。 ( 7
.

6 9% ) , 老年前

期 组 C A G ( 2 6
.

9 6% ) > C S G ( 2 4
.

4 1% ) > D u

( 1 1
.

7 2 % ) > G u ( 9
.

7 2% ) > G C ( 7
.

7 9% ) ,

青壮年组 C S G ( 3 5
。

7 3% ) > D u ( 2 0
.

7 1% ) ) C A G

( 2 7
.

7 9% ) > G u ( 6
.

5 9% ) > G C ( 1
.

5 4少石)
,

其它疾病发病率均较低
。

三
、

各年龄组 发生 肠 化 (I M )
、

不 典

垫增生 ( d y s p l
a s i a ) 的疾病及 检 出 率 ( 以 各

年龄组患者的总数为基数计算勺
,
见表 2

,

、

从表 2 可见
,

老年组患者发生肠化 .81 例 ( 2 4
.

8 9

% 5 及非典型增生 19 例 (5
.

78 % ) ,

二 者共 10 。例

( 3 0
.

6 7% )
,

其中 C A G 5 z 例 ( 1 5
.

6 8% )
、

G任 2 0

例 ( 6
.

1 2% )及匕C ll 例 (3
.

38 % )
一

, 老年前 斯患者

肠化 2 1 0例 ( 1杏
`
4 4% 〕及非典型增生 5 5例 ( 3

.

7 3% )
,

二者
一

共 2 6 5
一

例 ( 1 5
`
1了% )

,

其 中 C A G 1 5 2 例

( 1 0
.

峨7% )
、

G u 4 7例 ( 3
.

2 4写)
一

及G C 1 2例 ( a
.

名l

% )
、

; 青壮年组肠化 13 1例 (5
.

93 % ) 及非典型 增

生 4 4例 ( 2
.

9 8 % )
,

二者共 1 7 5例 ( 7
.

9 1 ;石)
,

其

币 e A G o 6例 ( 4
.

36 % )
、

C S G 2 7例 ( 1
.

2 2 % )
、

G u 2 4例 ( 1
.

0召% 歹
’ 、

G C Z 例 (百
.

0 9% )
。

C A G患

者肠化及非典型增生的检出率居各年龄组之首位
,

各组 C A G 患者合并肠化及非典型增生数与 各组

C A G 患者总数百分率相比较
:

,

老年组 5 1 / 8 5例 (6 。

% ) ) 老年前期组 1’ 5 2 / 3 0 1例 ( 38 .-5 ? % )> 青壮年组

。 6 / 3 9 1例 ( 2 4
`
5 5 % ) ,

经统计学处理差别显著 (P <

。
.

01 )
,

从而看出肠化及非典型增生仍随年龄而有

显著差别
,

说明此二病变确与年龄有关
。

四
、

将表 1
、

2发现各组发病率较高的疾

病
、

肠 化和非典型增生 相 比较
, 见表3

。
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表 1 三 组 胃 镜 检 查 结 果

疾 病
老 年 组

例数 (%)

老年前期组

例数 (%)

青 壮 年 组

例数 (%)

、 J于、
,
r、.产、z、 .声、,、声、,r、 .产、声ù、少、矛、.
产、,少、沪、声、 J
J

O
月任丹矛nOO口,曰Oó J任八O己口,工Qú内孟匕退,工,é J任552叮

-
7355431330721食道静脉曲张

.

食道癌

食道其它疾病

慢性浅表性胃炎 ( C S G )

慢性萎缩性胃炎 ( C A G )
_

慢性萎缩
一

浅表性胃炎 ( C A
一

S G )

胃溃疡 ( G 以 )

胃 癌 ( G C )

胃息肉 ( G P )

胃其它疾病

复合性溃疡

吻合口炎

吻合口溃疡

吻合 口其它疾病

十二指肠球溃疡 ( D时

十二指肠其它疾病

大致正常

1 3 ( 4
。

0 0 )

1 1 ( 0

1 2 ( 0

5 6 ( 1 7
。

2 3 )

8 5 ( 2 6
.
1 5 )

2 0 ( 6
。
0 0 )

4 9 ( 15
。

0 0 )

5 2 ( 1 6
。

0 0 )

4 ( 1
.

2 0 )

5 ( 1
。
5 0 )

1 0 ( 3
。

0 0 )

2 ( 0
。
6 1 )

2 5 ( 7
.

6 9 )

4 ( 1
.
2 0 )

5 ( 0
.

3 4 )

4 1 ( 2
.

8 2 )

3 ( 0
。

20 )

3 5魂( 2 4
。

4 1 )

3 9 1 ( 2 6
。
9 6 )

9 8 ( 6
.

7导)

1 4 1 ( 9
。

7 2 )

1 1 4 ( 7
.

8 5 )

1 2 ( 0
。
8 2 )

9 ( 0
.

6 2 )

2 4 ( 1
。
6 5 )

4 8 ( 3
.

3 1 )

1 0 ( 0
。
6 8 )

4 ( 0
。
2 7 )

1 7 0 ( 1 1
。

7 2 )

5 ( 0
,

3 4 )

2 1 ( 1
.

4 4 )

6 ( 0
-

8 5 1 ( 3仑
.

3 9 1 ( 1 7
.

9 5 ( 4
。

1 4 5 ( 6
.

3 4 ( 1
。

2 5 ( 1
.

8 ( 0
。

3 1 ( l
。

5 1 ( 2
.

8 ( 0
-

1 ( 0
。

4 4 5 ( 2 0
。

5 ( O

6 9 ( 3

共 计 3 2 5 ( 1 0 0 ) 1 4 5 0 ( 1 0 0 ) 2 1 9 8 ( 1 0 0 )

表 2 各年龄组发 生 IM
、

d y s p las i a 的疾病及检 出率

老 年 组 老 年 前 期 组 青 壮 年 组

疾 病
I M

例数 ( % )

d y s P l a s i a

例数 ( % )

I M
例数 ( % )

d y s P l a s i a

例数 ( % )

IM

例数 ( % )

d y s P l a s i a

例数 ( % )

C S G 6 ( 手
.

8 4 ) 1 0 ( 0
.

6 8
、

) 多( 0
.

1 3 ) 2 3 ( 1
.

0 4 ) 4 ( 0
.

1 8 )

C A G 4 2 ( 1 2
.

9 2 ) 9 ( 2
。
7 6 ) 1 2 9 ( 8

.

8 9 ) 2 3 ( 1
。
5 8 ) 7 6 ( 3

.

4 5 ) 2 0 ( 0
。
9 1 )

C A
一

S G 6 ( 1
。
8 4 )

,

1 ( 0
.

3 0 ) 2 8 ( 1
.

9 3 ) 6 ( 0
.

4 0 ) 1 2 ( 0
.

5 4 ) 8 ( 0
.

3 6 )

G u 1 6 ( 4
。
9 2 ) 4 ( 1

。
2 0 ) 2 9 ( 2

.

0 0 ) 1 8 ( 1
。
2 4 ) 1 5 ( 0

。
6 8 ) 9 ( 0

.

4 0 )

G C S ( 2
.

4 6 ) 3 ( 0
.

9 2 ) 1 0 ( 0
.

6 8 ) 2 ( 0
。
1 3 ) 2 ( 0

.

0 9 )

G P Z ( 0
.

6 1 ) 1 ( 0
.

3 0 ) 1 ( 0
.

0 6 ) 2 ( 0
.

1 3 )

复合性溃疡 i ( 0
.

0 6 ) 2 ( 0
.

0 9 )
~

l ( 0
.

0 4 )

吻合口炎 i ( 0
.

3 0 ) i ( 0
.

3 0 ) 3 ( 0
.

2 0 ) 1 ( 0
.

0 6 ) 1 ( 0
.

0 4 ) 2 ( 0
.

0 9 )

共 计 8 1 ( 2 4
.

8 9 ) 1 9 ( 5
.

7 8 ) 2 1 0 ( 1 4
.

4 4 ) 5 5 ( 3
.

7 3 ) 1 3 1 ( 5
.

9 3 ) 44 ( 1
.

9 8 )

)
带者年组3 25 例

、

老年前期组1 4 5 。例及青壮年组 21 98 例
,
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表 3 各年龄组 5种疾病I M 及 dy s p la s ia 发生率相 比较 ( 2 xK表 X“ )

疾 病 老年组 (% ) 老年前期组 “ 幻 青壮年组 (% )

C A G

C S G

GC

Gu

D以

八IM和
dy s P la s ia

2 6
.

15
.

17
。

23

1 6
。

0 0

1 5
。

0 0

7
。

69

3 0
。

67

2 6
。

9 6
.

2 4
。

41

7
。
7 9

9
。
7 2

1 1
。
7 2

17
。

7 9

3 8
。

7 3

1
。

5 4

6
。

95

2 0
。

7 1

7
。
9 1

X :

4 6
。

3 35 4

1 17
。

9 9 0

1 61
。

4 2 6

3 1
。

25 6 4

7 0
.

9吕 4 2

< 0
。

01

< 0
。

01

< 0
。

1 0

< 0
。

1 0

< 0
。

01

1 8
。

17 1 6 8
.

4 6 2 < 0
。

01

.

C A G发病率老年组与老年前期组无差异 ( p < ( 0
.

5 0)
.八 I M 和 dy s

Pl
a s ia

各组间的差异也可能与
.

上述疾病并存有关
。

从表 3 可见
,

慢性萎缩性胃炎
、

胃癌
、

胃溃疡 所致
` s ) , 尚有其它的因素

。

伴肠化和非典型增生的发病率随年龄而递增 , 慢性 老年人 IM和 d y s p l
a s

ia 的发病率共 3 0
.

6 7

浅表性胃炎及十二指肠球溃疡的发病率随年龄的增 %
,

明显高于其它两组 ( P < 0
.

01 )
, 与 涂

长而降低 ( p < 0
.

0 1 )
。

氏
、

刘氏等报道相近 ( 3 4
.

4 5和 2 8
.

8% ) (2 ) ( , ) ,

讨 论

从上述的结果分析发现
,
老年人患上消

化道疾病有如下的规律性
:
慢性 萎 缩 性 胃

炎
、

胃癌
、

胃溃疡
、

肠化及非典型增生的发

病率
,
随年龄而递增 , 慢性浅表性胃炎和十

二指肠球溃疡的发病率
,
随年龄的增长而降

低
,
与陈氏

、

涂氏等报道相似 l() ()z
。

老年人慢性萎缩性胃炎的发病率居各种

疾病之首位 ( 2 6
.

1 5 % ) ,
高于陈氏

、

涂 氏

的报道 ( 1 3
.

6和 13
.

4 4% ) (` ) ( 2 ) ,
明 显 低于

金氏
、

李氏的报道 ( 8 3
.

3和 8 0
.

9% ) ( 3 ) (̀ )
。

C SG 和 C A G 的 消 长
,
汪 氏 等 报 道国内

C S G约 8
.

5%好转
,

2 0
.

7%转变为 C A G s() ,
故

,

随着年龄的增长C SG减少
,
而 C A G增多

。

关

于 C A G发病率高的确切原因尚不清楚
, 可能

与下列因素有关
:
金氏等认为老年人胃粘膜

有退行性变
,

是全身退行性变的一种表现 (3) ,

M a

二 yP oB 等报道在海拔 3 6 0 0米居民较海拔

2 2 0 0米居民 C A G 的发病率高 (分别为 69
.

21

%和 31
.

3 2% )
,
尤其是 50 岁以上的人

,
说

明长期缺氧是该病的重要原因 (6) , 徐氏等报

道老年人特异性和非特异性免疫功能有明显

变化
,
是衰老过程的表现 ()t , 赵氏等报道胃

窦粘膜 C S G和C A G的主要原因是肠液的反流

明显低于李氏等的 报 道 (8 1
.

66 % ) (4)
,
说

明实际地发病率要比活检的检 出率 更 高
。

IM和 d y “ p l as ia 可见于 良性和恶性病变
,
但

老年组 C A G上述两种病变的发生率最高 ( 60

% )
,
明显高于其它 两 组 (P < 0

.

01 )
,

而低于

唐氏等报道 ( 9 6
.

4 % )(
` 。 ) ,

但亦 高 于 同年组

的其它种疾病
,
从而说明此二种病变确与年

龄增长有关
,
而与 C A G亦有较密切的关系

。

老年人 C A G 与 G C的发病率似有平行增

加的趋势
,
这可能与 C A G 胃内环境改 变有

关
, C AG胃酸往往偏低

、

甚至无酸
。

吴氏等

报道胃内细菌数
,
与胃液 p H呈正 相关

, p H

愈高菌数也愈多
,
而 C A G和 G C与 G u 、

C S G

之间差异高度显著 ( ’ ` 〕。

故 C A G 胃液 p H高菌

数多
,
细菌 (尤其是 G

一

菌 ) 可将硝酸 盐 还

原为亚硝酸盐
,
前二者是 N

一

亚硝 基 化合物

的前质
, 因而 N

一

亚硝基化合物增多
,
该 种

化合物是较强的致癌物质
,
与胃癌发生有密

切关系
,
说明 C A G 与 G C的发生可能存在内

在的关系
。

关于 I M和 d y s p l a s i a 与 G C的关系
, 因本

文有关资料较少
,
统计学难以说明间题

。

目

前
,
一些作者将肠化生分为

“
大 肠 型 肠 化

生
”
与

“
小肠型肠化生

”
两个类型

。

多数作

者认为小肠型肠化生仅仅是一种炎症刺激的



反应
,

而大肠型肠化生尤其是不完全型 则与

胃癌有更密切的关系
,

应视为癌前病变
。

本组

I M 未能分类型
,
故难以说明与胃癌的关系

。

关于 d y s p las ia 唐 氏等认为中度或重度不典

型增生可能是癌前期病变 (
’ 。 )

。

综上所述
,

老年人 C A G
、

IM
、

d y s p l a s i a

和 G C 的发生率随年龄增长而递增
,

前三种

病变与 G C 的发生又存在某些内在 的联系
,

故对有前三种病变者应进行定期 胃镜复查随

访
,

便于早期发现恶变趋势
,

及时治疗
,

以

便提高生存 率
、

延长生存期
,

是 非常必要

的
。
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