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重庆地区萎缩性胃炎 100 例哈床分型
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摘 要

木文有计划地对 1 0 0例慢性姜缩性胃炎患者进矛井
.

了镜及 亡价
、

胃产亥测定 ( 五
’ }人胃泌 索法 )

、

血 i背胃泌素测定 (放免法 )
、

壁细胞抗体及周围血 T 细胞计数 ( A N人 E法 ) 等俭查
。

1 00 例巾
,

萎

缩局限在胃窦者 8 9例
,

同时见于窦及体部者 10 例
,

仅 1 例窦部为轻度浅表病变而胃体部为明显姜

给
。

胃酸 M A O及 P A O较正常对照组为低
,

但不显著 ( P > 。
.

05 )
。

胃泌素位明显高于正常对照组

( P < 0
.

0 1)
。

P C A 阳性率 ( 13 % ) 高于对照组 ( 4
.

4 % )
,

但不显著
。

周围! [’ll T 细胞 数明显 {!又

于正常对照组
。

结合以上进钧
一

分析
,

认为除 1 例属典型的 人塑外
,

其余均属 B 型范畴
。

关于分吧

的依据
,

认为应 以病变性质及演变范围为主 ; 胃酸及对泌素址反映病变的部位
、

范 困和程度
, 一

可

作为参考
。

P C A 阳性可见于 A型及 B 型
,

不宜作为分型依据
。

但 P C A 阳性组 沈胃休壁细月如专变明

显多于 {丹比组
,

说明 P C山钧出现与壁细胞受累有关
,

仍有一定的临宋意义
。

自从 tS r 北 k l a n d及 M ac k盯将姜缩性胃炎 (简称萎肖 ) 分为 入及 B
“
(过以来 `” ,

引
,

起 j
一

泛的

注意
。

我们怜对重庆地 区 5 00 例姜 胃进行观察
,

认为多数属 J
乞

B 型 ( “ ’ 。

为了进 一步查明寸又地

区姜 胃的分型情况
。

我们对 1 00 例经 胃镜活检病理确 沙的祷胃
,

进行胃泌酸显
、

血罚李胃泌索

及壁细胞抗体等险查
,

现将结果及分析意见报进如下
。

病例选择及检查方法

本组病例系通过 胃病随访 门诊
,

多效曾经 几次以 川习锐检饭
,

共 1 0 。例
。

男 8 2 例
,

女玲

例
。

年龄 2理一 70 岁
。

除经一 般病 史
、

体检及常规化验 脸查外
,

{」刊韭行下例 脸查
:

一
、

胃镜检查 中记录粘膜病变性质及范围 在胃实大
、

小弯侧及后壁 胃体大
、

小七及责

门下各取活检一块
。

病理读片 令人进行
,

按 1 9 7 8年关附 }
、

1胃癌病理会议标准确诊
。

仃个病例只

要有一处病变诗合萎胃诊断者即纳入研究
,

j’. 周内进行 以下 万全开
。

凡合并 巴 }
一

二指肠没疡

或 旧癌者均未列入
。

找二妙沁作 1 0 8 2订
一

个军饱 一 次消化专仲组 今议 大会六 ;
一

带 , ` 八 川
厂

自 咬
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二
:

胃酸测定 采 ]:J 互肤胃泌素法
,

分别测定基础排 酸破 ( B A O )
、

最大排酸从 ( M A O )

及高峰排酸堆 ( P A O )
。

另测定 20 名 胃镜检查无明显病变的健康者作为正常对照
。

三
、

血清胃泌素测定 r 胃浓分析 同日 早晨取空腹 血
,

川双杭体法放射免疫测定胃泌素

健康 万他人的胃泌索值作正常对照
。

抗体 (P C )A 测定 以小鼠胃壁细咆作抗原
,

采日炜汀拔见疫荧光法测定
。

另

胞院仁细以壁同四片

以轻度浅表性胃炎及十二指肠炎患者 28 名 P C A的阳性率作对照
。

五
、

周围血下细胞计数 本组有 5 5例曾采用酸性
a
酷酸茶两爵酶 ( A N 八助 染色以标记周

围血 T 细胞
,

计数 2 00 个 淋巴细胞
,

以求得 T 细胞数百分率
。

结 果 及 分 析

一
、

病变性质及部位

胃窦部萎缩性炎症 99 例
,

占99 %
,

浅表性炎症 1 例
。

胃体部姜缩性炎症仅 10例
,

占10 %
,

浅表性炎症 6 1例
, :
夕6 1 %

,

无明显炎症者 29 例
,

占29 %
。

1 00 例 中
,

有 一例窦部仅有轻度细胞

浸润
,

腺体正常
,

而体部粘膜有显著萎缩
,

壁细胞全部消失
,

假幽门 jJ泉化生明显
。

另外
,

我

们对其
`

扫50 例的胃体部粘膜活检切片作了较细致的读片
,

发现壁细 !!包数减少者 12 例
,

认涟细胞

呈空泡变者 1 7例
,

呈玻璃样变者 7例
,

有假幽门腺化生者 4 例
,

肠腺化生者 沈例
,

以
_

!: 说明

胃体部典塑姜缩病变确较少 见
,

但轻度壁细胞改变仍不少 见
。 ,

二
、

胃酸测定

农 1 姜 胃与正常人 胃排 酸量的甘比 ( m m io )

组 叹

姜胃红1

正常组

{冤 数

1 0 0

2 O

B A O

X 士 S D

P A O

\ 士S D

入i A O

又士S D

3
.

7 3士 3
.

2 0

d
.

犯士 3
.

7 5

1
`

j

l 8

8 8士 1 !
.

5 8

6了士 7
.

5 6

〕 ]
.

5 0士 1 〕
.

2 8

l
一

1
.

GZ 士 5
.

9 2

t 币
L

L O
。

7 8 1
.

8 5 1
.

8 0

P 值 )
一

0
.

05 ) 0
.

0 5 ) 。
.

0 5

丧 1 可见
,

姜胃组 P A O及 M八0 均低 J
二

正常组
; 经 t检验虽不显著

,

但才工件为 .] 8 5及 1
.

8 。 ,

已接近显者差别的 t值 ( .] 9 6 ) ; 由于两组例数相差较悬殊
,

可能形响两州
.

的可比性
。

1 0 0例

中
,

M AO < 10 m m ol 者 占5 1例
,

< s m m ol 者占 1 6例
,

其中 l 例M 入O 为O 以 土说明
/

卞组病例

有一定程度的低酸倾向
。

三
、

血清胃泌素测定

表 2 姜 胃组 与正常组血清 胃泌 素位 的对比 ( p g / 。 l)

组 别

萎胃组

正常组

浏 挑 范 困 均 位 标准旅 t 全验

1 0 0 1 2 ~ 1 5 0 0 1 6 8
.

1 5

P 久 0
.

0 1

1 2 ~ 2 8 0

1 6 0
.

9 6

6 7
。

8 6 6 0
。

9 8 少

从表 2可见
,

本组空腹血清胃泌素值明显高于木院正常值
。

1 00 例 中
,

小于 2 00 p g / m l者
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7 9例 ; 2 0 1一 3 0 0 p g / m l子份1 1例 ; 3 0 1一 4 0 0 p g /
,: : l释 7 {之̀1; 】0 1一 5 0 0 p g /

。 、
l行 2 例 ; 1 5 0 0 p : / nr l

者 1例
。

四
、

P C A测定

10 。例中 13 例阳性 ( 13 % )
,

2 8例轻度浅表性胃炎及 {
·

几抬肠炎患 行中阳性 1例 (1
.

1% )
。

萎 胃组阳性率似高于作姜胃组
,

但无统计 学意义 ( 主
’ 一

`

。
.

0 5)
。

川内各地 阳性率铂差较大
。

本至且大致与上海 ( 1 1
.

G;石)
、

北京 ( 15
.

9 p石) 及 }j〔(安 ( 不3
.

2 % ) 咭
`

}}近

五
、

周围血 T细胞计数

本组 A N A E阳性细胞占淋巴细胞的 2 9一 7 7 %
,

均仇
:

川示准 左为 5 7
.

洲 g
:

8 % ; 另测 定健

康人 12 1例
,

正常仇为 7 2
.

7士 5
.

9 %
,

两组扣旅非常 显 汗 ( P ` 。
.

0 1)
。

说明 本组患 者 T 细胞

功能有明显减退
。

六
、

P C A阳性病例的进一步分析

表 3 壁细 胞杭体 (P C 八 ) 阳 性 病 例分 析

B 人O M 八O 粗
一

A 泌 书 ( p灯 m l)

匕
。

1 8

0
。

1 3

8
.

8 5

1
.

3 8

8
.

1:弓

1
。

}3 }

艺
.

3吕

2
.

3 0

」一 18

0
.

艺 l

2 5
。 `

了O 十 3 5 0

0
.

3 上 报十 18 0

卜

10
.

1 6
一

卜 1 2

I
。

1lt 令
一

5 1

2 3
.

吕
、

亏 」2 0

2 :孟
,

州 2 6 0

咒
,

门
一

刊 O

8
。

比 十 5 6

8
。

吕8 份
沮

1
.

1 3 一 工丁5

,
.

下
一

6 午 3工0

O
。

丁艺
二

示 {

O 若踌 J 5 0 0

常常活表改改正正正浅浅浅

尔
,、

俩编绮缩缩摘沐要姿狡么婆姜ù人

缩维

浅表

浅表

轻度姜编

轻
,

三姜维

签缩

{司雄姜缩

刻毓鱿饰姗彻

队八

1 3 5 0 1

2
一

土6 2 6

3 d 5 3 1

」 」5 12

5 } 6 10

6 3 1了压

7 3丁2 1

8 3 6 3 2

9 3 6 4 8

1 0 3 6 9 5

l 工 3 6 2 )

1 2
,

1 6 1 1

1 3
.

t 3 7
.

0

本组 13 例 F C川泪性
,

其
,

}
,

例 2 胃酸明显偏低
,

{
1

了泌索增高
,

但姜缩病变
二

}二要在 }
`

了窦
,

{兮

体大致正常
; 例 注

、

8
、

9 胃酸亦明显低
,

丫了体有浅丧性病变
,

但胃泌素族不高
,

似仍以胃

窦部病变为主
; 例 10

、

1 1
、

12则胃窦及体均有姜结
,

{叹从
’ {一{酸 阻与

’{甘泌索值看
, ’}写体病变程

度虽不一致
,

但 }
{

了交均有 l邹正的 姿缩
。

以土 儿种情况
,

均不价合典 暇的八型 别炎
。

仅例 1 3萎

缩病变在胃体
,

胃窦粘膜除少显园细胞民润外
,

吮体
; 、:

`

书
,

土C
`

、强阳性
,

M A O 为 。
,

}写泌素

高达 1 5。 。 p g / m l ; 本例虽 术经有关内因 户抗体 及上{ , : ,眨收试岭
, } ,

丁以 认为了午了饱加〔 的 入型胃

炎
。

七
、

P C A的临床意义

从表 4 可见
,

1毛 A 阳性红毛的胃体病变
,

特别是峨细饱病变
,

明显地较 P C川羽性组多见
,

同时F C八阳性组炎细袍以淋巴 及浆细饱为上
,

属慢 {1晰亏功期 ; ! llrJ’ I月件组以中性 白细饱多见
,

属急性宁
l

斤动期
; 肠上皮化生多见于阳性组

,

且深达 仁层
,

}叮阴性
二

{1肠化 细咆 多位 于 顶腺以

上
。

以
_

_

匕丧明 P C 八阳性的出现与壁细胞病变有 一定关系
。
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胃体病变

表褚 卯例中F C A 与 胃体部组 织病变的分析

P C A 阳性组 ( 7 例) PC A阴性组 ( 4 3例)

浅表性炎症

全层炎症

壁细胞减少

壁细胞空胞变

壁细胞玻璃样变

假幽门腺化生

肠上皮化生

24例

3例

8例

1 3例

3例

l 例

2例

X 么

P > 0
.

05

P. < Q O工

P < 0
.

1 0

P < 0
.

01

P < 。.
1 0

例例例例例例例
月任。乙

3
月任4

J
住少é

八
、

胃排酸鱼与血清胃泌索值的关系

本组多数胃排酸量偏低而血清 胃泌素值明显增高
,

似说明两者间存在反馈抑制关系
。

我

们分析了B
J、O 值

、

M人0 值与胃泌素值的相关性
,
前者

r = 。 `
1匀

,
P > 0

.

05
,

后 者 : 二 .0 2 1
,

P> 0
.

05
,

均无明显相关
。

本组 M A O < s m m ol 者 16 例
,

胃泌素值大于及小于 1 2 0gP 各 8 例
,

无差别
; M A O > 巧m 班 o1 都 8例 ,

而 胃泌素值> 1 2卯 g者反占片例
;

因此
,

胃泌素 值偏 高 似

不能完全用失去反馈抑制来解释
。

讨 论

根据以上分析
,
本组除一例属于典型的人型胃炎外

,

其余的例可能仍属 B 型范畴
。

99 例

中
,

虽有 16 例胃酸明显减退 ( M A O < s o m ol ), 但血清胃泌素有 8例在正常范围 ( < 120 gP )
,

且每例都有胃窦部萎缩病变
,

均不符合 A 型胃炎
。

北京报道 1 1 6例萎胃中
,

根 据 CP A阳性定

为八型者 25 例
,

此 2 5例全部有胃窦部炎症或萎缩 ( 19 例 )
,

窦部正常者未见 1例
f 日, 。

上海报

导 7 1例
,

有 8 例胃体部有萎缩而窦部仅有轻度炎症
,

其中 5例 已证实合并恶性贫血“ ” 。

徐家

裕报道 91 例则胃窦均有萎缩病变
`幻

。

此外
,
南京地区报道即例

( 3) ,

西安地区报道 5 0例
`毛 , ,

全

部有胃窦部萎缩病灶
,

不符 A 型胃炎
。

以上说明
,

真正的 A 型胃炎在国内是少见的
。

关于分型的依据
:
根据现状

,
我们同意应 以病变的性质及演变范围为主

。

凡病变位于胃

体而胃窦正常者
,

属 八型 , 反之
,

病变局跟于胃窦应属 B型
。

对于胃窦及胃体同时有萎缩病

灶者
,

其分型意见国内外尚不一致
。

VI U翻ko 通过胃镜普查
,

认为胃体 胃炎与 胃窦 胃炎系两

种独立的疾病
,

但可以各种不同组合而并存吻
。

S t o d d m如
n则认 为 胃 窦 炎较 胃体炎常见

,

后者由前者蔓延而来
`“ ’ 。

国内常见的胃炎
,

究属前者或后者
,

尚待进一步观察
。

鉴于国内典

型的 A 型甚为少见
,
大多数首先以窦部病变出现

,
继而伴随不同程度的体部浅表性或萎缩性

病变
,
似以后者的可能性为大

。

因此
,
除属于少见的 A型胃炎外

,

国内大量常见同时累及胃

窦及胃体的胃炎
。

虽然窦体部病变程度可呈不同的组合
,

仍应属 B型的范畴
、

胃排酸量及血清胃泌素值同样反映病变的范围和程度
,

可作分型的参考
。

明显低酸常表

示胃体萎缩
,

但此时常伴有血清胃泌素的增高
;
如同时有胃窦萎 缩则胃 酸与胃泌 素 同时减

低
。

本组病变以胃窦为主
,
但胃酸偏低而胃泌素反而明显增高

,

上海亦有相似报道
,

尚难完

满解释
。
当然

,

胃粘膜病变除影响壁细胞及 G细胞外 , 尚包括其他因素如 D细胞 , 后者分泌

生长抑素
,
可直接作用于壁细胞或通过抑制胃泌素而影响胃液的分泌

。
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关于P C A 的临床意义
:

多数学者认为它的出现提示慢性 胃炎
,

且或多或少有壁细胞的减

少
。

B 型胃炎 中出现 PC A则可能表示窦部所含的壁细胞受累
,

或病变同时累及 胃体
。

本组

P C A 阳性率虽未明显增高
,

但仍高于非萎胃组
; 同时

,

P C A 阳性组的胃体粘膜病变较 P C A阴性

组为多见
,

似可表明尸C A 的出现与胃体部粘漠同时受 累有关
。

因此
,

P C A可作分 型的参考
,

但不宜作为分型的主要依据
,

是显而易见的
。
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— 《 新医学文摘 (卡片 ) 今

为适应 J“ 大医务人 员的迫 切需要
,

人 民卫生出版社 于1 9 8 3年初出版
一

J’ 一套 《 新 医学文摘

(卡 J告
一

) 》
。

使读者能用较少的时间
,

较全而地 厂解医学科
一

学的新知识
、

新理论
、

新技术
、

新方法
、

新动向
、

和新进展
。

文摘将
,

1
, 、

英
、

日
、

德
、

法
、

俄等医学期刊中有关临床诊断
、

治疗
、

预防和基础 医学方

而的内容
,

按照 以临床适用为主
,

兼顾教 学和科研需要的原 则
,

分类进行筛选摘译
。

并按科

学方法分类
,

一文
、

一题
、 一

卡
,

便于读者查找和保存
。

《 新医学文摘 ( 卡片 ) 》 资料新
、

传递快
、

语种多
、

学科个
、

选题适用
、

摘译准确
、

内

容丰富
、

{众索方便
,

是医疗
、

教 学和科研工作的好向导
、

好助 1
又。

卞文摘适 于广 及城 乡
、

厂

矿
一 、

部 队的 医疗卫生单位中备级医药卫生人员阅讨
、

参考
。

《 新医学文摘 (卡片 ) 》 由人 民卫生出版社出版
,

《 新医学文摘 (卡片 ) 》 编辑部 (设

在四川省重庆市医学科技情报所内 ) 编辑
,

经邮局 向全国公开发行
。

于 19 83 年元月出版内
、

外
、

妇
、

儿
、 ,【,

医等了亡个分川少
。

!七他各科将根据谈者需要陆续出 !叹
。

本文摘两月一期
,

逢单

月出版
,

6叼 !
:

不
, 8 0克自色 )!丈版纸印刷

,

纸袋封装
。

内
、

外科分 i)J }
一

,

何期各为 6 4张卡片
,

定价

为 0
.

64 元
,

个年 3
.

8 4元
。

只他 各科 分册每期均为 3 2张 门乍
,

手珍期定价 0
.

32 元
,

全年 1
.

92 元
。

欲需订 阅 箭
,

清到当地邮局办理预 汀手续
。

其邮政代 号为
:

内科62 一 1或。
、

外科 62 一 14 1
、

妇

产科 6 2一 14 2
、

) [科能一 1
`

13
、

中医科 62 一 1 4通
。

人 民 卫 生 出 版 社

一

折 医 学文摘 (
一

卞片 ) 》 编解 邓

一 忆八三年


