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幽门螺杆菌感染与儿童结节性胃炎
组织病理学表现的关系

张娟 1　李在玲 1　隋静 1　崔荣丽 2　金珠 2　周丽雅 2

（北京大学第三医院 1. 儿科；2. 消化科，北京　100191）

［摘要］　目的　探讨儿童结节性胃炎的病理学特征以及与幽门螺杆菌（Hp）感染的关系。方法　213 例

具有上消化道症状行胃镜检查的儿童纳入研究，按镜下表现分为结节性胃炎组和非结节性胃炎组。应用改良悉

尼标准评估胃黏膜组织病理学特征。比较两组间 Hp 感染、胃炎程度和淋巴滤泡形成的发生率。结果　共 38 人

（17.8%）诊断为结节性胃炎。与非结节性胃炎组相比，结节性胃炎组 Hp 感染率（86.8% vs 14.3%，P<0.01）、

胃黏膜中 - 重度炎症比率（81.6% vs 15.4%，P<0.01）和淋巴滤泡形成比率（52.6% vs 10.3%，P<0.01）均增高。

结节性胃炎对诊断 Hp 感染的特异度为 96.8%，阳性预测值为 86.8%。在 Hp 感染的 58 人中 33 人（56.9%）存在

结节性胃炎，而 Hp 阴性 155 人中仅 5 人存在结节性胃炎（3.2%），差异有统计学意义（P<0.01）。Hp 感染与

非 Hp 感染患儿相比，胃黏膜中 - 重度炎症表现（86.2% vs 5.2%，P<0.01）和淋巴滤泡形成（84.2% vs 14.9%，

P<0.01）比率更高。不同部位胃组织的 Hp 定植量、炎症程度、活动程度在结节性胃炎组和非结节性胃炎组中

均不相同（P<0.01）。结论　结节性胃炎为儿童 Hp 感染的一种特殊征象，其病理多呈中 - 重度炎症改变，是

提示 Hp 感染的内镜指标，应考虑 Hp 根除治疗。               ［中国当代儿科杂志，2014，16（3）：225-229］
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Relationship between Helicobacter pylori infection and histopathological features of 
nodular gastritis in children
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Abstract: Objective  To study the relationship between Helicobacter pylori (Hp) infection and histopathological 
features of nodular gastritis (NG) in children. Methods    A total of 213 children who had undergone gastroscopy due to 
upper gastrointestinal symptoms were enrolled and were divided into NG and non-NG groups according to endoscopic 
appearance. The histopathological features of gastric mucosa were evaluated using the updated Sydney System. The rates 
of Hp infection, moderate to severe inflammation and lymphoid follicles formation of gastric mucosa were compared 
between the two groups. Results    Thirty-eight (17.8%) of the subjects were diagnosed with NG. The NG group had 
significantly increased rates of Hp infection (86.8% vs 14.3%; P<0.01), moderate to severe inflammation (81.6% vs 
15.4%; P<0.01) and lymphoid follicles formation of gastric mucosa (52.6% vs 10.3%; P<0.01)  compared with the non-
NG group. NG had a high specificity (96.8%) and a positive predictive value (86.8%) for the diagnosis of Hp infection. 
NG was observed in 33 (56.9%) of 58 Hp-positive children and in 5 (3.2%) of 155 Hp-negative children (P<0.01). Hp-
positive children had higher rates of moderate to severe inflammation (86.2% vs 5.2%, P<0.01) and lymphoid follicles 
formation of gastric mucosa (84.2% vs 14.9% P<0.01) compared with Hp-negative children. There were significant 
differences in Hp colonization, degree of inflammation and inflammation activity in gastric tissues between the NG and 
non-NG groups (P<0.01). Conclusions    NG is a special sign of Hp infection in children, which mostly shows moderate 
to severe inflammation of gastric mucosa, and can be used as an endoscopic indicator of Hp infection. Hp eradication 
therapy should be considered in the treatment of NG.                            [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(3): 225-229]
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自从 1983 年澳大利亚医生 Marshall 和 Warren

首次从胃炎患者的胃黏膜中培养出幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori, Hp）以来，临床医师对 Hp

感染与慢性胃炎、胃癌等病变的认识进入了新的

纪元。近年来随着小儿胃镜技术的开展和普及，

发现儿童感染 Hp，镜下可表现为结节性胃炎，即

黏膜呈现细小或粗颗粒状改变。为了进一步揭示

结节性胃炎的病理性质及其与 Hp 感染的关系，提

高对本病的认识，本研究对我院近年诊断为结节

性胃炎患者的临床病理资料进行分析。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研 究 对 象 为 2008 年 1 月 至 2013 年 5 月 因

上腹不适、剑突下不适、恶心、呕吐、嗳气、反

酸等上消化道症状在我院行电子胃镜检查的 213

例 患 儿。 其 中 男 101 例， 女 112 例， 平 均 年 龄

12.8±2.3 岁（范围 5~16 岁），年龄分布：5 岁 ~ 4 例，

6 岁 ~  69 例，13~16 岁 140 例。

1.2　胃镜检查

采用 OLYMPUS GIF-XQ240 型电子胃镜行常

规胃镜检查，于窦小弯、窦大弯、胃体部病变处

取 3~4 块黏膜组织，行组织切片和病理学检查。

1.3　结节性胃炎的诊断

按 2002 年中华医学会儿科学分会感染消化学

组制定的《小儿慢性胃炎、消化性溃疡胃镜诊断

标准》[1]，结节性胃炎指镜下见胃壁平坦时，与周

围黏膜相比，增生处胃黏膜呈微细或粗颗粒状或

结节状隆起。

1.4　组织病理学检查

依据新悉尼法对胃炎进行分类及分级来评估

胃黏膜细菌定植、炎症程度、活动度、肠化生、

萎缩等组织学表现。

1.5　Hp 感染临床诊断标准

将 Hp 组织学染色阳性加上快速尿素酶试验

（RUT）或呼气试验任一阳性定义为 Hp 感染 [1-2]。

1.6　统计学分析

应用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析，计

数资料采用例数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，

P<0.05 为差异统计学意义。

2　结果

2.1　结节性胃炎检出率

213 例患儿中，内镜下表现为结节性胃炎 38

例（17.8%），其中女性 20 例（52.6%），男性 18

例（47.4%）。颗粒状改变以胃窦部为主，可扩展

至胃体部，为色泽均匀的黏膜不平的结节样或颗

粒样改变；其中伴胆汁反流 1 例，胃黏膜糜烂 1 例，

十二指肠球炎 6 例，十二指肠球溃疡 1 例，贲门

息肉 1 例。

表现为非结节性胃炎 175 例（82.2%），其中

女性 92 例（52.6%），男性 83 例（47.4%）。

内镜下病变以胃窦部为主，大多数表现为红

斑、花斑样改变，伴胆汁反流12例，胃黏膜糜烂8例，

食管炎 5 例，十二指肠球炎 17 例，十二指肠球溃

疡 7 例，胃溃疡 1 例，胃息肉 1 例，血管瘤 1 例。

性别比在结节性胃炎与非结节性胃炎两组病

人中无差异（χ2=0，P=0.99）。

2.2　Hp 感染情况

213 例患儿中，58 例诊断为 Hp 感染，总 Hp

感染率为 27.2%。其中结节性胃炎组 Hp 感染率显

著高于非结节性胃炎组，两组比较差异有统计学

意义，见表 1。

58 例 Hp 感 染 者 中， 结 节 性 胃 炎 发 生 率 为

56.9%，而非 Hp 感染者中其发生率为 3.2%，两组

比较差异有统计学意义，见表 2。

内镜下结节样胃炎表现诊断 Hp 感染的敏感性

为 56.9%，特异性为 96.8%，阳性预测值 86.8%，

阴性预测值 85.7%。两种方法的一致性有统计学意

义，Kappa=0.602，P<0.001（表 3）。

2.3　结节性胃炎与 Hp 感染的年龄分布

不同年龄组间结节性胃炎发生率及 Hp 感染率

的比较差异均无统计学意义，见表 4。

2.4　病理学检查结果

最终取材合格标本病理胃窦小弯为 206 例，

胃窦大弯 185 例，体部小弯为 185 例。结节性胃

炎组病理检查显示胃黏膜多呈中 - 重度炎症改变

81.6%（31/38），淋巴滤泡发生率 52.6%（20/38），

未发现肠上皮化生及萎缩性胃炎改变。非结节性

胃炎组病理学检查显示胃黏膜中 - 重度炎症改

变 占 15.4%（27/175）， 淋 巴 滤 泡 发 生 率 10.3%

（18/175），均低于结节性胃炎组（表 5）。发现
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非结节性胃炎组肠上皮化生共 9 例（5.1%），萎

缩性胃炎共 3 例（1.7%）。9 例肠上皮化生病人中

1 例存在 Hp 感染，2 例同时伴有萎缩性胃炎。

病理学检查显示，胃黏膜中 - 重度炎症改

变 的 患 儿 共 58 例（27.2%）， 非 中 - 重 度 炎 症

155 例（72.8%）， 中 - 重 度 炎 症 组 的 Hp 感 染

率显著高于非中 - 重度炎症组，差异有统计学

意 义（χ2=139.9，P<0.001）， 见 表 6。 伴 淋 巴 滤

泡形成者 Hp 感染率显著高于无淋巴滤泡形成者

[84.2% （32/38） vs 14.9%（26 /175）；χ2=75.8，

P<0.001]。病理学检查还显示，各个胃黏膜活检部

位的 Hp 的定植量级别、炎症程度及活动程度在结

节性胃炎与非结节性胃炎组间均不同，差异有统

计学意义（P<0.001），见表 7。

表 7　胃黏膜病理学特征与结节性胃炎的关系　（例）

组织学表现 非结节性胃炎组 结节性胃炎组 χ2 值 P 值

胃窦小弯 (n=206)

Hp 的定量 ( 级别 0/1/2/3) 147/18/5/0 7/21/5/3 65.29 <0.001

炎症程度 ( 级别 0/1/2/3) 47/99/18/6 1/11/20/4 35.06 <0.001

活动程度 ( 级别 0/1/2/3) 142/22/6/0 6/22/6/2 60.61 <0.001
胃窦大弯 (n=185)

Hp 的定量 ( 级别 0/1/2/3) 134/14/3/1 6/20/5/2 59.30 <0.001

炎症程度 ( 级别 0/1/2/3) 49/83/18/2 1/6/22/4 48.85 <0.001

活动程度 ( 级别 0/1/2/3) 134/14/4/0 6/20/6/1 63.95 <0.001
胃体 (n=185)

Hp 的定量 ( 级别 0/1/2/3) 132/13/4/1 5/19/9/2 68.74 <0.001

炎症程度 ( 级别 0/1/2/3) 76/67/6/1 1/30/4/0 22.26 <0.001

活动程度 ( 级别 0/1/2/3) 135/13/2/0 15/20/0/0 32.61 <0.001

表 6　不同程度病理学改变与 Hp 感染的关系　[ 例（%）]

组别 n Hp 感染

非中 - 重度炎症组 155 8(5.2)

中 - 重度炎症组 58 50(86.2)

χ2 值 139.9

P 值 <0.001

表 4　不同年龄组患儿结节性胃炎及 Hp 感染的比较
[ 例（%）]

年龄组 n 结节性胃炎 Hp 感染

5 岁 ~ 4 1(25.0) 1(25.0)
6 岁 ~ 69 13(18.8) 19(27.5)
13~16 岁 140 24(17.1) 38(27.1)

χ2 值 0.23 0.01
P 值 0.89 0.99

表 5　结节性胃炎与病理学改变　[ 例（%）]

组别 n 中 - 重度炎症 淋巴滤泡

非结节性胃炎组 175 27(15.4) 18(10.3)

结节性胃炎组 38 31(81.6) 20(52.6)

χ2 值 68.9 38.2

P 值 <0.001 <0.001

表 3　内镜下结节性胃炎表现对 Hp 感染的诊断价值　（例）

Hp 感染

阳性 阴性

结节性胃炎 阳性 33 5

阴性 25  150

表 1　结节性与非结节性胃炎两组 Hp 感染率的比较

[ 例（%）]

组别 n Hp 感染

非结节性胃炎组 175 25(14.3)

结节性胃炎组 38 33(86.8)

χ2 值 82.9

P 值 <0.001

表 2　有无 Hp 感染患儿结节性胃炎发生率的比较

[ 例（%）]

组别 n 结节性胃炎

无 Hp 感染组 155 5(3.2)

Hp 感染组 58 33(56.9)

χ2 值 82.9

P 值 <0.001
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3　讨论

结节性胃炎是慢性胃炎的一种内镜下特殊类

型，表现为以胃窦部为主，可扩展至胃体部的色

泽均匀的结节样或颗粒样改变，呈鹅卵石样。日

本学者将其描述为鸡皮样胃炎。结节性胃炎的发

病机制尚未明确。Bujanover 等 [3] 认为结节性胃炎

是儿童胃炎的独特型，常在伴有 Hp 感染的胃炎中

发生。Hassall 等 [4] 也推断胃窦小结节可能代表儿

童对 Hp 局部感染后的一个特有的免疫反应。

本研究显示因上消化系统症状就诊的儿童行

胃镜检查，结节性胃炎检出率为 17.8%，明显高于

成人报道（0.19%~0.94%）[5-7]，与国内外儿童报道

相似 [8-10]。成人结节性胃炎多见于年轻女性，而本

研究及以往研究在儿童中无明显性别差异 [11-13]。

本 组 38 例 结 节 性 胃 炎 患 儿 的 Hp 感 染 率 为

86.8％，病理学检查胃黏膜呈中 - 重度炎症改变者

占 81.6％，淋巴滤泡发生率 52.6％，明显高于非

结节性胃炎者，与国内研究结果相符 [8-9]。

本研究采用新悉尼法对胃炎进行分类及分级

来评估胃黏膜细菌定植、炎症程度、活动度等组

织学表现。本研究中结节性胃炎患儿的病理学特

征为以淋巴细胞为主的炎性细胞浸润，黏膜充血

水肿与固有层淋巴滤泡增生，而未见腺体萎缩及

肠上皮化生。发现结节性胃炎组的胃黏膜细菌定

植量、炎症程度及活动度均显著高于非结节性胃

炎组，提示 Hp 定植与炎症的密切相关性。淋巴滤

泡的形成是结节性胃炎的特征性病理学表现 [7,14]，

与儿童的特殊免疫功能有关。由于儿童处于生长

发育阶段，淋巴系统反应活跃，Hp 作为慢性抗原

刺激胃黏膜组织而产生直接抗 Hp 的特异性免疫反

应，引起黏膜固有层淋巴细胞浸润及滤泡形成。

儿童镜下结节性胃炎改变对 Hp 感染的诊断敏感性

为 56.9%，特异性为 96.8%，阳性预测值 86.8%，

阴性预测值 85.7%，与国外文献报道一致 [13,15]。其

与病理学染色的诊断一致性一般，即出现结节样

改变高度提示为 Hp 感染，而非结节样改变基本可

除外 Hp 感染。本研究病理学检查结果淋巴滤泡形

成者 Hp 感染率高达 84.2%，病理学检查为中 - 重

度炎症组的 Hp 感染率为 86.2%，提示 Hp 感染与

胃黏膜炎症程度及淋巴滤泡形成密切相关 [13,16-17]。

所有 Hp 感染患儿均具有病理学改变，其中中 - 重

度炎症占 67.1%[18]。

本研究显示 58 例 Hp 感染者中，结节性胃炎

发生率 56.9%，而非 Hp 感染者中其发生率仅为

3.2%，国外文献报道儿童 Hp 感染者中结节性胃炎

发病率 30%~100%，明显高于成人 [3,13,16]。然而，

部分病人 Hp 感染并未出现胃黏膜结节状改变，可

能由于个体免疫机制不同，或与不同 Hp 毒力菌株

有关。据国内文献报道，结节性胃炎病人根除 Hp

治疗后临床症状消失，复查 Hp 转阴，胃镜结节状

隆起全部消失，黏膜恢复正常 [19-21]。可证明结节

性胃炎为 Hp 感染的一种特殊征象，并可作为 Hp

感染和胃内定植的一个较为恒定的形态学特征。

但结节性胃炎应注意与萎缩性胃炎相鉴别，后者

可由于腺体萎缩和肠化生而导致胃窦黏膜呈颗粒

样改变。本研究中结节性胃炎患儿均无肠上皮化

生及萎缩性胃炎发生。

检测 Hp 的方法常用的侵入性方法有 RUT、

病理组织学检查及培养。由于 Hp 在胃内不同环境

下存在迁移现象，组织学染色活检时取出的黏膜

组织不存在 Hp 定植， 不可避免地存在假阴性。

RUT 的原理是 Hp 产生的尿素酶水解尿素而产生

NH3 和 CO2，NH3 可使试纸 pH 值增加。RUT 法受

检测试剂盒、环境温度及检测者的个体差异影响。

诊断 Hp 感染的标准，我国 2012 年第四次全国幽

门螺杆菌感染处理共识报告指出，符合下述三项

之一者可判断为 Hp 现症感染：（1）胃黏膜组织

RUT、组织切片染色或细菌培养三项中任一项阳

性；（2）尿素呼气试验阳性；（3）Hp 粪便抗原

检测阳性 [22]。而 2011 年 ESPGHAN 有关儿童 Hp

感染的循证医学指南，针对不同检测方法可能受

儿童年龄影响，且单一方法在患病率低的发达国

家可引起阳性预测值降低，因此首次诊断儿童 Hp

感染的患儿，应进行至少 2 种方法进行检测，为

及时根除治疗提供实验室证据 [2]。

大量的资料显示人类 Hp 感染多在儿童时期获

得，儿童是 Hp 感染最危险的靶人群。小儿由于自

身免疫发育的特点，结节性胃炎的发病率较成人

高，2011 年 ESPGHAN 指南建议：存在 Hp 相关的

消化性溃疡或黏膜相关淋巴组织淋巴瘤的组织病

理学证据，不管分期如何，都需要 Hp 根除治疗 [2]。

而儿童中因胃炎本身行根除治疗的证据是弱的。

胃炎不伴有消化性溃疡时，确定是否治疗依赖于
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临床医师或个体考虑潜在的风险或获益 [2]。然而，

有研究随访 2 年无症状 Hp 感染儿童，尽管 Hp 定

植情况稳定，却表现出胃黏膜组织学改变明显加

重，如不治疗会发现更多的结节性胃炎 [23]。而另

一个长达 3 年的结节性胃炎的随访研究报道组织

学表现，包括活动度、萎缩、肠上皮化生和淋巴

滤泡并无差别 [24]。而在对成人的研究中提示结节

性胃炎有可能与胃癌和 MALT 淋巴瘤有密切的关

系 [25-26]。故必须重视儿童期结节性胃炎的危害性，

提高对本病的认识，临床胃镜检查发现有胃黏膜

结节样改变者，要高度怀疑 Hp 感染，尽早进行诊

断性检查，考虑治疗并长期随访病人转归。

综上所述，结节性胃炎为儿童 Hp 感染的一种

特殊征象，其病理学检查胃黏膜多呈中 - 重度炎

症改变，是提示 Hp 感染的内镜指标，而成人近年

有结节性胃炎合并癌变的报道，因此长期随访及

复查十分重要。
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