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7 433例胃镜检查结果分析
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【摘要】 目的 研究普宁华侨医院消化内镜中心诊断的上消化道疾病的分布特点，为本地区临床上消化道疾

病的防治和卫生决策提供参考。 方法 选择2018年1~12月普宁华侨医院消化内镜中心胃镜检查的7 433例受检

者为研究对象，将其按不同年龄分为青年组 2 926例、中年组 2 582例、老年组 1 768例，此外还有 18岁以下者 157

例。分析受检者各种上消化道疾病的发病情况，并比较不同性别、年龄段患者各主要疾病发病情况。结果 普宁

地区常见上消化道疾病为慢性胃炎、十二指肠炎、反流性食管炎、十二指肠溃疡、胃息肉、食管癌，其检出率分别为

92.95%、11.11%、10.45%、11.25%、10.91%、2.04%。胃息肉中女性检出率为14.99%，而男性为7.45%，女性较男性多

见，差异有统计学意义(P<0.05)，而其他上消化道疾病中男性均较女性多见，其中，十二指肠炎、反流性食管炎、胃溃

疡、十二指肠溃疡、食管癌、食管胃结合部癌、急性胃黏膜病变、食管胃底静脉曲张在不同性别中差异有统计学意义(P<

0.05)；在不同年龄组方面，慢性胃炎、十二指肠炎、胃息肉、十二指肠息肉、胃溃疡、十二指肠溃疡、复合性溃疡、食管癌、

胃癌、食管胃结合部癌检出率三组比较差异有统计学意义(P<0.05)，以中老年组多见。其中，老年患者消化道肿瘤发病

率最高，检出率为10.63%，青年组检出率为0.03%，中年组检出率为1.12%，三组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。

结论 普宁地区常见上消化道疾病为慢性胃炎、十二指肠炎、反流性食管炎、十二指肠溃疡、胃息肉、食管癌。胃息肉

女性较男性多见，而其他上消化道疾病中男性均较女性多见。中老年组患者较青年组患者多见的疾病有慢性胃炎、十

二指肠炎、胃息肉、十二指肠息肉、胃溃疡、十二指肠溃疡、复合性溃疡、食管癌、胃癌、食管胃结合部癌。
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Analysis on 7 433 cases of upper gastrointestinal diseases diagnosed by gastroscopy. CHEN Chao-wu 1, CHEN
Ze-ting 2, LIN Zi-han 1, JIANG Zhi-bin 1, HUANG Zhi-hao 1, ZHOU Mei-jun 1, LIN Yu 1. Department of Gastroenterology 1,
Gastroscopy Center 2, Puning Overseas Chinese Hospital, Jieyang 515300, Guangdong, CHINA

【Abstract】Objective To analyze the distribution characteristics of upper digestive tract diseases diagnosed by

gastroscopy in Puning Overseas Chinese Hospital, so as to provide clinical data for the prevention and treatment of up-

per digestive tract diseases and as a basis for health decision in Puning. Methods In this study, a total of 7 433 cases de-

tected by gastroscopy in Department of Gastroenterology, Puning Overseas Chinese Hospital in 2018 were selected.

They were divided into youth group (2 926 cases), middle-aged group (2 582 cases), elderly group (1 768 cases) accord-

ing to age, and there were 157 cases under 18 years old. The incidences of various upper gastrointestinal diseases of sub-

jects were analyzed. The major diseases were statistically analyzed by sex and age, and the differences between the

groups were compared. Results The main components of upper digestive tract diseases in Puning were chronic gastri-

tis, duodenitis, reflux esophagitis, duodenal ulcer, gastric polyps, esophagus cancer, and the incidences were 92.95% ,

11.11%, 10.45%, 11.25%, 10.91%, 2.04%, respectively. The incidence of gastric polyps was 14.99% in females, which

was significantly higher than 7.45% in males (P<0.05). But the incidences of other upper digestive tract diseases were

higher in males than females, with statistically significant difference in duodenitis, reflux esophagitis, peptic ulcer, duo-

denal ulcer, esophagus cancer, gastroesophageal cancer, acute gastric mucosa hemorrhage, esophageal and gastric varices

between the two groups (P<0.05). Among the three different age groups, there were statistically significant differences in

the detection rates of chronic gastritis, duodenitis, gastric polyps, duodenal ployps, peptic ulcer, duodenal ulcer, com-

pound ulcer, esophagus cancer, stomach cancer, gastroesophageal cancer, and the detection rates were higher in mid-

dle-aged and elderly groups. The incidence of upper digestive tract cancer was 10.63% in the elderly group, and 0.03%

in youth group and 1.12% in middle-aged group, with statistically signifigant differences among the three groups (P<

0.05). Conclusion The common upper digestive tract diseases were chronic gastritis, duodenitis, reflux esophagitis,

duodenal ulcer, gastric polyps, esophagus cancer in Puning. The incidence of gastric polyps in females was higher, but

that of other upper digestive tract diseases was higher in males. Chronic gastritis, duodenitis, gastric polyps, duodenal

ployps, peptic ulcer, duodenal ulcer, compound ulcer, esophagus cancer, stomach cancer, gastroesophageal cancer were

more common in middle-aged and elderly groups than youth group.
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电子胃镜检查是消化内科常用的一种检查手段，

是上消化道疾病最直接、最有效的检查方式，它能直

观清晰的观察到上消化道黏膜情况，并可对可疑病变

部位取活检，进行病理学检查，协助诊断，且可进行多

种微创治疗。随着科学技术的进步，消化内镜技术在

消化道疾病的诊治中发挥越来越重要的作用。由于

地域不同，环境因素、饮食习惯、经济文化水平、医疗

卫生水平存在差异，各地上消化道疾病分布特征均不

一致。为探讨本地区上消化道疾病的发病情况及发

病规律，笔者对本院 2018 年的胃镜检查结果进行分

析，以期为临床上消化道疾病的诊治、医疗卫生决策

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1~12月在普

宁华侨医院消化内镜中心接受电子胃镜检查的7 433例

受检者的临床资料，其中男性4 025例，女性3 408例；年

龄 5~93 岁，平均 46.97 岁。按不同年龄分为青年组

2 926例(18~44岁)、中年组 2 582例(45~59岁)、老年组

1 768例(60岁以上)，18岁以下者 157例，其常见疾病

为消化道异物及慢性胃炎。

1.2 方法 采用日本富士能及奥林巴斯电子

胃镜进行检查，统计各主要疾病检出情况，并对各

主要疾病在不同性别、年龄段的发病情况进行统计

分析。

1.3 诊断标准 慢性胃炎、消化性溃疡、消化道

息肉、胃癌、食管癌等诊断以内镜结果及病理结果为

依据。每例患者可同时存在多种主要诊断。

1.4 统计学方法 应用 SPSS25.0 软件分析数

据，计数资料组间比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 主要疾病检出情况 7 433例接受检查人群

中，检出上消化道疾病者共 7 284 例，疾病检出率为

98.00%。按检出疾病大致可以分为上消化道炎症、上

消化道溃疡、上消化道息肉、上消化道癌症、其他五大

类。具体疾病分类中，以慢性胃炎最为多见，其次为

十二指肠溃疡、十二指肠球部炎、胃息肉、反流性食管

炎，食管癌发病率相对较高，为2.04%。各组疾病检出

情况见表1。

2.2 不同性别受检者的疾病分布情况比较 7 433

例受检者中，男性 4 025例，占 54.15%，女性 3 408例，

占45.85%。其中，慢性胃炎、十二指肠息肉、复合性溃

疡、胃癌在不同性别患者中检出率比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；而十二指肠炎、反流性食管炎、胃息

肉、胃溃疡、十二指肠溃疡、食管癌、食管胃结合部

癌、急性胃黏膜病变、食管胃底静脉曲张在不同性别

受检者中检出率比较差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

2.3 不同年龄受检者的疾病分布情况比较 三个

年龄组受检者的慢性胃炎、十二指肠炎、胃息肉、十

二指肠息肉、胃溃疡、十二指肠溃疡、复合性溃疡、

食管癌、胃癌、食管胃结合部癌、食管胃底静脉曲张

检出率比较差异均有统计学意义 (P<0.05)，以中老

年组多见，其中，恶性肿瘤以老年组最为多见，共

188 例，检出率为 10.63%，而青年组共 1 例，检出率

为 0.03%，中年组 29 例，检出率为 1.12%，三组比较

差异具有统计学意义(P<0.05)。反流性食管炎在中

年组检出率最高，为 11.43%，各组差异无统计学意

义(P>0.05)。急性胃黏膜病变在三组中差异无统计

学意义(P>0.05)，见表 3。

表1 胃镜检出主要病变分布情况(n=7 433)

病变类型

慢性胃炎

十二指肠炎

反流性食管炎

胃息肉

十二指肠息肉

胃溃疡

十二指肠溃疡

复合性溃疡

食管癌

胃癌

食管胃结合部癌

急性胃黏膜病变

食管胃底静脉曲张

例数

6 909

826

777

811

95

133

836

25

152

35

31

32

72

比例(%)

92.95

11.11

10.45

10.91

1.28

1.79

11.25

0.34

2.04

0.47

0.42

0.43

0.97

表2 不同性别受检者的疾病分布比较[例(%)]

病种

慢性胃炎

十二指肠炎

反流性食管炎

胃息肉

十二指肠息肉

胃溃疡

十二指肠溃疡

复合性溃疡

食管癌

胃癌

食管胃结合部癌

急性胃黏膜病变

食管胃底静脉曲张

男性(n=4 025)

3 756 (93.32)

578 (14.36)

569 (14.14)

300 (7.45)

59 (1.47)

93 (2.31)

576 (14.31)

15 (0.37)

112 (2.78)

20 (0.50)

24 (0.60)

23 (0.57)

54 (1.34)

女性(n=3 408)

3 153 (92.52)

248 (7.28)

208 (6.10)

511 (14.99)

36 (1.06)

40 (1.17)

260 (7.63)

10 (0.29)

40 (1.17)

15 (0.44)

7 (0.21)

9 (0.26)

18 (0.53)

χ2值

1.799

127.230

127.230

107.995

2.453

13.573

82.531

0.346

23.848

0.127

6.720

4.067

12.730

P值

0.180

<0.05

<0.05

<0.05

0.117

<0.05

<0.05

0.557

<0.05

0.722

<0.05

<0.05

<0.05
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3 讨论
本研究中胃镜检出的主要疾病是炎症、溃疡、息

肉和肿瘤。其中，炎症发病率最高，其次是消化性溃
疡、息肉，肿瘤发病率相对低，与周惠萌等[1]和李拥宁
等 [2]报道一致。受检者中青年占 74.1%，男性多于女
性，且男性在多数疾病中检出率都明显高于女性，与
王少芳等[3]、刘蔚等[4]报告类似，可能与该年龄段人群
尤其是男性大多是家庭主要支柱，工作、生活压力大、
饮食及生活习惯不规律、部分男性嗜好烟酒及此年龄
段所占人口比重相对较大有关。受检者中，中老年患
者往往检出上消化道疾病的发病率更高、性质及程度
更严重。

本研究提示上消化道炎症是最常见的疾病，按检
出率排序依次为：慢性胃炎、十二指肠炎、反流性食管
炎，其中慢性胃炎检出率高达 92.95%，排在第 1 位。
慢性胃炎在男女性别上差异无统计学意义(P>0.05)，
可能与当前社会中，男女日趋平等，其所接受的社会
任务及承受的社会压力也相对一致有关。而在不同
年龄组中检出率差异有统计学意义(P<0.05)，随年龄
增加检出率增高，这主要与Hp (幽门螺旋感菌)感染率
随年龄增加而上升有关，也反映了Hp感染产生的免
疫反应导致胃黏膜损伤需要一定的演变过程，同时，
随着时间的推移，胃黏膜退化及各种不同机制损伤胃
黏膜的可能性会不断增加。十二指肠炎、反流性食管
炎检出率男性高于女性，差异有统计学意义(P<0.05)，
与廖作平等[5]报道基本一致，但姚小军等[6]报道了格尔
木地区不同性别患者胃食管反流病患病率差异无统
计学意义，考虑不同地区人群有不同的发病特点。十
二指肠炎检出率随年龄增高而增多，差异有统计学意义
(P<0.05)。反流性食管炎检出率在不同年龄组中差异
无统计学意义(P>0.05)，与陈卿奇等[7]、姚小军等[6]的报
道一致。有研究认为反流性食管炎与吸烟、饮浓茶、喝
咖啡、饮酒、摄入油腻食物、辛辣饮食及高盐饮食、饱食、
胆汁反流、食管裂孔疝等因素有关[8]。而张敏等[9]研究

认为，年龄、性别、体质指数、喜油腻、吸烟和Hp感染是
反流性食管炎的危险因素。

上消化道溃疡主要包括胃溃疡、十二指肠溃疡、
复合性溃疡等。本研究中主要消化性溃疡检出率为
13.38%，与国内报道的溃疡检出率为10.3%~32.6%相吻
合[10-11]，其中十二指肠球部溃疡最常见，与苏亚碧等[12]报
道一致，其发病率显著高于胃溃疡，差异有统计学意
义(P<0.05)，可能与氢离子在十二指肠黏膜的弥散能
力比胃黏膜更强有关。消化性溃疡检出率男性明显
高于女性，差异有统计学意义(P<0.05)，与国内报道一
致[10]，考虑与吸烟、饮酒、饮食不规律、不良生活习惯、
工作压力、精神心理因素等有关，同时，有关研究提示
雌激素可能对消化性溃疡有一定的保护作用。本研
究中消化性溃疡中老年患者发病率明显高于青年组，
差异有统计学意义(P<0.05)，可能与中老年人胃黏膜
屏障作用降低及服用非甾体抗炎药、Hp感染等有关，
其中，Hp感染已被证实为消化性溃疡的主要致病原因
之一，且能增加消化道出血的风险性[13]。

本研究中胃息肉是上消化道息肉中最常见的疾
病，检出率为10.91%，女性多见，不同性别差异具有统
计学意义(P<0.05)，与刘婉薇等 [14]、杨琰琰 [15]报道一
致。胃息肉及十二指肠息肉检出率随年龄增加而增
加，差异具有统计学意义(P<0.05)。部分胃息肉可能
是胃癌的癌前病变，应提高警惕。

上消化道肿瘤主要包括食管癌、胃癌、食管胃结
合部癌等。上消化道恶性肿瘤的发病率和死亡率位
居恶性肿瘤前列，而我国是上消化道恶性肿瘤的高发
区，资料显示我国新发的食管癌和胃癌病例人数占全
球总病例数的 40%以上 [16]。我国不仅食管癌发病率
高，同时也是死亡率最高的国家[17-18]，全国食管癌有局
部地区高发的特点[19]，农村高于城市，男性高于女性，
其发病率随年龄增加而增高，50岁以后发病占总人数
的80% [20]。患者早期症状大多不明显，一旦出现进行性
吞咽困难、声音嘶哑、体重下降等情况时，病程多已进入

表3 不同年龄组胃镜检查病变比较[例(%)]

病种

慢性胃炎

十二指肠炎

反流性食管炎

胃息肉

十二指肠息肉

胃溃疡

十二指肠溃疡

复合性溃疡

食管癌

胃癌

食管胃结合部癌

急性胃黏膜病变

食管胃底静脉曲张

青年组(n=2 926)

2 659 (90.87)

253 (8.65)

297 (10.15)

174 (5.95)

21 (0.72)

20 (0.68)

271 (9.26)

5 (0.17)a

1 (0.03)

0 (0)

0 (0)c

8 (0.27)

17 (0.58)c

中年组(n=2 582)

2 438 (94.42)

332 (12.86)b

295 (11.43)

363 (14.06)b

35 (1.36)b

52 (2.01)

302 (11.70)

9 (0.35)

18 (0.70)

7 (0.27)

4 (0.15)

12 (0.46)

23 (0.89)

χ2值

67.436

34.251

2.804

125.622

15.612

46.340

28.378

6.558

340.055

61.425

67.520

3.301

17.387

P值

0.000

0.000

0.246

0.000

0.000

0.000

0.000

0.038

0.000

0.000

0.000

0.192

0.000

老年组(n=1 768)

1 710 (96.72)

236 (13.35)

180 (10.18)

259 (14.65)

36 (2.04)

60 (3.39)

253 (14.31)

11 (0.62)

133 (7.52)

28 (1.58)

27 (1.53)

11 (0.62)

32 (1.81)

注：三组间差异具有统计学意义者进行两两比较，其中，与老年组比较，aP>0.05；与老年组比较，bP>0.05；与中年组比较，cP>0.05；其余两两比较皆

P<0.05。
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中晚期。超过80%的潮汕地区食管癌患者在确诊时已
进展至中晚期，且预后差，患者5年生存率约10%，早期
检出率低[21]。本研究中本地区食管癌发病率为2.04%，胃
癌发病率为0.47%，食管胃结合部癌发病率为0.42%，上消
化道主要恶性肿瘤合计检出率为2.93%，发病率相对较
高。胃癌的发生发展与遗传、饮食、炎症等因素有关，同时
与Hp感染[22]、免疫系统异常[23]密切相关。食管癌的发生
与生物因素、饮食习惯、生活方式、精神因素、环境因
素、家族史等多种因素有关。食管癌在本地区高发，
可能与本地居民喜欢饮用热茶、食用腌制品有关，热
茶及腌制品均可刺激食管、胃细胞及黏膜，破坏屏障，
从而促进炎症及肿瘤发生发展[24]。本研究中胃癌男女
发病率差异无统计学意义(P>0.05)，与常敏等[25]报道不
同，可能与地区差异及样本量不够有关。但食管癌、食
管胃结合部癌男性发病率显著高于女性，差异有统计
学意义(P<0.05)，与肖郑生等[26]、常敏等[25]报道一致，性
别差异可能与男性吸烟、饮酒、不良生活习惯有关。同
时，有研究表明，雌激素也能降低上消化道恶性肿瘤
的发病风险[27-28]。本研究中食管癌、胃癌、食管胃结合
部癌这三种肿瘤在老年患者中发病率显著高于中青年
患者，差异有统计学意义(P<0.05)，年龄差异说明致癌
因素和促癌因素作用需要经过长期慢性的积累过程。

本研究提示慢性胃炎、反流性食管炎、十二指肠
炎、胃息肉、十二指肠息肉、十二指肠溃疡、胃溃疡、食
管癌为本地区居民上消化道的主要疾病。除胃息肉
女性多于男性外，反流性食管炎、十二指肠炎、溃疡、
食管癌等多种疾病男性多于女性。慢性胃炎、十二指
肠炎、胃息肉、十二指肠息肉、胃溃疡、十二指肠溃疡、
复合性溃疡、食管癌、胃癌、食管胃结合部癌在中老年
患者中较青年患者多见。上消化道疾病发生发展与
多种因素有关，常见因素包括生理特征、心理状态、饮
食生活习惯、Hp感染等。本研究提示男性、年龄较大
是上消化道疾病的易患因素，男性及中老年患者往往
检出上消化道疾病的性质及程度更严重。随着年龄
增长，全身器官、组织功能、免疫功能减退，致胃腺体
萎缩、血供减少、新陈代谢慢，对病菌的清除能力下降
而容易引起各种炎症、溃疡甚至肿瘤。

通过对本地区上消化道疾病的分布特点进行分
析，了解了本地区上消化道疾病的分布特点，但由于
上消化道疾病种类多，病因复杂，部分患者无活检，对
部分疾病诊断欠准确，部分早期肿瘤难以及时发现，
存在不可避免的假阴性或假阳性情况，需加强随访、
进一步扩大样本量进行研究。
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