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开立内镜联合京都胃炎分类在胃幽门螺杆菌诊断中的

应用效果分析

黄耀奎， 林燕娟， 王小忠

（汕头市中心医院 内镜中心，广东 汕头 515031）

摘要：目的　探讨开立内镜联合京都胃炎分类在胃幽门螺杆菌 （Hp） 诊断中的应用效果。方法　于开

立胃镜下观察胃黏膜，采用京都胃炎分类进行评分，结合快速尿素酶 Hp 检测，综合评价开立内镜的诊断效

能，对基于快速尿素酶与开立胃镜观察的胃黏膜各表现做多因素分析。结果　开立内镜联合京都胃炎分类对

Hp 的诊断效能相对于快速尿素酶的诊断准确性更高 ［曲线下面积 （AUC）  = 0.913，95%CI：0.884～0.943，

灵敏度为 92.20%，特异度为 90.50%，约登指数 （YI） 为 0.827］。开立内镜 SFI 模式观察弥漫性发红的诊断相

对于快速尿素酶准确性更高 （AUC = 0.893，95%CI：0.859～0.927，灵敏度为 86.80%，特异度为 91.30%，YI

为0.781）。开立内镜观察下诊断的55例胃肠上皮化生黏膜中，病理报告胃肠上皮化生阳性的例数为46例，阳

性符合率为83.64%。单因素分析结果显示，年龄、患者类型、检查类型、彩图数、萎缩、胃肠上皮化生、皱

襞肿大、鸡皮样黏膜、弥漫性发红和京都胃炎评分是开立内镜联合快速尿素酶检测 Hp 感染的影响因素

（P < 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，开立内镜观察下的萎缩 （OR^ = 19.725，95%CI：7.205～

54.004）、胃肠上皮化生 （OR^ = 11.103，95%CI：1.378～89.452）、鸡皮样黏膜 （OR^ = 89.534，95%CI：

9.124～870.055）、弥漫 性 发 红 （OR^ = 61.793， 95%CI： 23.278～160.920）、 京 都 胃 炎 评 分 2 分 及 以 上

（OR^ = 1.123，95%CI：1.025～1.610） 是影响开立内镜联合快速尿素酶检测 Hp 感染的独立危险因素，Hp 阳

性诊断的效能排列为：鸡皮样黏膜 > 弥漫性发红 > 萎缩 > 胃肠上皮化生 > 京都胃炎评分 2 分及以上。结论　

开立内镜联合京都胃炎分类在上消化道Hp诊断中的诊断效能较高，其SFI模式对弥漫性发红的观察有一定优

势，VIST 模式对发红肠化的判断有较大优势。多因素分析显示，开立内镜观察下各项指标及 Hp 诊断结果与

京都胃炎分类基本一致。
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Abstract: Objective  To investigate the effectiveness of SonoScape endoscope combined with Kyoto gastritis 

classification in diagnosis of Helicobacter pylori (Hp) in stomach.  Methods  Use the SonoScape endoscope to 

observe the gastric mucosa. The gastric mucosa was scored using Kyoto classification of gastritis, and the presence 

of Hp infection was judged. Combined with rapid urease Hp detection to comprehensively evaluate the diagnostic 
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efficiency of SonoScape endoscope. Combined with rapid urease and gastroscope observation of gastric mucosal 

manifestations, multivariate analysis was performed.  Results  Compared with rapid urease, the diagnostic efficiency 

of SonoScape endoscope combined with Kyoto gastritis classification for the diagnosis of Hp was better 

[AUC = 0.913, 95%CI: 0.884 ~ 0.943, the sensitivity was 92.20%, the specificity was 90.50%, and the Youden index 

(YI) was 0.827]. The diagnosis of diffuse redness observed by SonoScape endoscope SFI mode was better than that 

of rapid urease (AUC = 0.893, 95%CI: 0.859 ~ 0.927, the sensitivity was 86.80%, the specificity was 91.30%, the YI 

was 0.781). Among the 55 cases of gastric intestinal metaplasia of gastric mucosa diagnosed under SonoScape 

endoscope, 46 cases were positive for gastric intestinal metaplasia reported by pathology, and the positive 

coincidence rate was 83.64%. Univariate analysis showed that age, patient type, examination type, number of color 

pictures, atrophy, gastric intestinal metaplasia, fold enlargement, chicken skin-like mucosa, diffuse redness, and the 

Kyoto classification score of gastritis were statistically different in the rapid urease test significance (P < 0.05), 

which were the influencing factor of Hp infection. In multivariate Logistic regression analysis, atrophy (OR^ = 19.725, 

95%CI: 7.205 ~ 54.004), gastric intestinal metaplasia (O R^ = 11.103, 95%CI: 1.378~89.452), chicken skin-like 

mucosa (OR^ = 89.534, 95%CI: 9.124 ~ 870.055), diffuse redness (OR^ = 61.793, 95%CI: 23.278 ~ 160.920), Kyoto 

classification score of gastritis with 2 or above (OR^ = 1.123, 95%CI: 1.025 ~ 1.610) were independent factors for the 

positive detection of Hp by rapid urease combined SonoScape endoscope. The efficiency of Hp positive diagnosis 

was ranked as follows: chicken skin-like mucosa > diffuse redness > atrophy > gastric intestinal metaplasia > Kyoto 

classification score of gastritis with 2 and above.  Conclusion  SonoScape endoscope combined with Kyoto gastritis 

classification, compared with rapid urease detection, has a good diagnostic performance in the diagnosis of Hp in the 

upper gastrointestinal tract. The SFI mode has certain advantages in the observation of diffuse redness, the VIST 

mode has a greater advantage in judging red gastric intestinal metaplasia. The multivariate analysis shows that the 

observation indicators and Hp diagnosis results under SonoScape endoscope are basically consistent with the Kyoto 

gastritis classification.

Keywords:  SonoScape endoscope; diagnosis of Hp infection; rapid urea; Kyoto gastritis classification; 

impact factors

随着我国国产内镜的研发，其使用范围已逐步扩

大，但针对国产开立内镜的报道相对较少，国产开立

内镜在胃幽门螺杆菌 （Helicobacter pylori，Hp） 感染

诊断中的报道较罕见。Hp 于 1983 年发现，随着对其

病理生理特性研究的不断深入，关于其与胃癌的致病

原理也逐渐明朗，WHO 已将 Hp 列为胃癌的一级致病

因子[1-6]，“胃癌三角”也是围绕胃 Hp 感染进行分析

的。因此，内镜下对 Hp 的诊断尤为重要。2013 年，

日本内镜学会首次提出了“京都胃炎分类”[7]，将胃

黏膜多种病变进行归纳总结，并归纳出 Hp 感染、Hp

未感染和既往感染等特征性黏膜表现，为内镜下 Hp

诊断提供了简单、可行和可靠的方法，已有研究[8-12]

证实其适用于我国患者，但国产内镜与京都胃炎分类

结合应用的报道较少。本科室依据京都胃炎分类，结

合快速尿素酶试验，在胃 Hp 诊断中起到了良好的效

果。本科室的内镜主机包括：奥林巴斯 （型号：CV-

260 和 CV-290）、富士和开立内镜。开立内镜在成像

模式方面与奥林巴斯内镜存在差别，其色素内镜模式

包括 SFI 和 VIST 两种。奥林巴斯内镜为目前较主流的

内镜，在上消化道病变的诊断过程中，已经积累了较

多经验，而开立内镜为我国研发，应用时间较短，经

验相对缺乏。本文旨在探讨国产开立内镜联合京都胃

炎分类，结合快速尿素酶试验的诊断效能，以评价其

在胃 Hp 诊断中的应用价值，并基于快速尿素酶与开

立胃镜观察，对 Hp 感染的胃黏膜各表现做多因素分

析。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

收集 2021 年 9 月－2021 年 11 月本院同一位医生
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使用开立内镜检查的胃镜患者 524 例。其中，男 269

例，女 255 例，年龄 8～88 岁，平均 （49.38±14.82）

岁，门诊患者 487 例，住院患者 37 例，普通胃镜 322

例，清醒镇静胃镜 131 例，全身麻醉胃镜 71 例，彩图

数 20～156 张，平均 （37.98±0.70） 张，内镜下诊断

Hp 阴性患者 336 例，阳性患者 188 例，快速尿素酶试

验 Hp 检测阴性 321 例，弱阳性 36 例，阳性 167 例。

所有患者同意参加本研究，并签署知情同意书。

1.2　设备与试剂　

1.2.1 　 内镜设备　主机：生产厂家为深圳开立生物

医疗科技股份有限公司，型号 HD-550；胃镜：生产

厂家为深圳开立生物医疗科技股份有限公司，型号：

EG-550。

1.2.2 　 快速尿素酶试剂　Hp 尿素酶抗体检测试剂

盒 （生产厂家：深圳市赛尔生物技术有限公司）。

1.3　方法　

1.3.1 　 患者准备　患者常规咽部含服达克罗宁胶浆

5 min，吞服后 10 min 内进行检查。普通胃镜直接检

查 ； 清 醒 镇 静 胃 镜 检 查 ： 先 静 脉 注 射 咪 达 唑 仑

2.5～3.0 mg，2 或 3 min 后开始检查；全身麻醉胃镜

检查：使用丙泊酚 2 mg/kg 诱导后 4 mg/kg 维持，患者

入睡后开始检查。

1.3.2 　 京 都 胃 炎 评 分　包括：萎缩、胃肠上皮化

生、皱襞肿大/蛇行、鸡皮样黏膜和弥漫性发红 5 个指

标[7]，并计算总分。萎缩为木村-竹本分类：C-1 型

（无萎缩） 记 0 分，C-2 型或 C-3 型记 1 分，O-1 型及

以上记 2 分。胃肠上皮化生：以胃角为限，超过胃角

记 2 分，胃角以内记 1 分。皱襞肿大/蛇行：充分充气

后皱襞不展平，且直径大于 5 mm，或蛇行，记为 1

分，否则记为 0 分。鸡皮样黏膜：主要针对胃窦及胃

体大弯侧下部 （F 线） 附近，黏膜呈鸡皮样改变记 1

分，否则记为 0 分。弥漫性发红：由于弥漫性发红的

观察较主观，结合京都胃炎分类，将其理解为胃体中

集合静脉规则排列 （regular arrangement of collecting 

venule，RAC） 的可见性，并以此计分，RAC 可见，

且规则记 0 分，RAC 部分可见，但部分缺失且不规则

记 1 分，RAC 不可见，且伴有明显的黏膜肿胀、发红

记 2 分。其中，萎缩、扁平隆起发白的胃肠上皮化

生、鸡皮样黏膜和皱襞肿大/蛇行均比较直观，弥漫

性发红和发红型胃肠上皮化生在观察过程中存在一定

的难度，本文有一部分就开立内镜观察弥漫性发红和

发红型胃肠上皮化生做探讨。

1.3.3 　 判 断 标 准　当胃黏膜京都胃炎评分≥2 分，

判断 Hp 阳性的绝对指征 （弥漫性发红、黏膜肿胀、

皱襞肿大 / 蛇行、白浊黏液、胃体点状发红或鸡皮样

黏膜） 出现 1 项及以上[7-11]，则认为患者存在 Hp 感

染；当京都评分为 0 或 1 分，认为患者可能存在 Hp 感

染，如果胃角和胃角背侧 （即胃体小弯侧下部） 可见

RAC，则判断为 Hp 阴性，如果出现 Hp 阳性的绝对指

征 1 项以上，则判断为阳性，再行快速尿素酶试验

（胃窦小弯侧近胃角取检）。

1.3.4 　 快速尿素酶试验结果判断　将离体组织放

入检测盒，5 min 内判断，当组织与试剂盒接触面及

周围出现成片的特征性紫红色，判断为阳性，仅出现

点状紫红色，判断为弱阳性，试剂盒未发生变化，

判断为阴性。

1.3.5 　 内镜下胃体弥漫性发红的观察　在京都胃

炎分类各种指标中，由于各种品牌、不同系列内镜以

及显示器的设定，使得弥漫性发红的观察相对困难，

且容易受到主观因素的影响。开立内镜白光下对弥漫

性发红的观察比较直观可行，同时开立内镜 SFI 模式

可以更加方便地观察，原因为：SFI 模式在白光基础

上提升了波长 415 nm 蓝紫光分量和对比度，兼顾了

颜色的真实性，可将影响观察的胃黏膜红色淡化，

RAC 显色更深，相对体积更大，使观察更加方便、

直接。

1.3.6 　 内镜下胃肠上皮化生的观察　在胃肠上皮

化生的观察中，较典型的内镜表现为灰白色扁平隆

起，观察相对直观。但大部分胃肠上皮化生表现为：

发红的、稍隆起伴中部轻度凹陷的病变，需要与糜烂

进行鉴别。通过开立内镜 VIST 模式的观察，可以观

测 到 类 似 于 奥 林 巴 斯 窄 带 成 像 技 术 （narrow band 

imaging，NBI） 下的“亮蓝色调”表现，并结合活检

病理报告，判断其敏感度和特异度。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。以快速尿素

酶强阳性作为阳性指标，采用受试者操作特征曲线

（receiver operating characteristic curve，ROC curve） 判
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断开立内镜对 Hp 的诊断效能、弥漫性发红观测的特

异度和灵敏度。P < 0.05 为差异有统计学意义。基于

开立内镜下诊断 Hp，并结合快速尿素酶 Hp 检测行单

因素分析，计数资料用例 （%） 表示，采用 χ2检验比

较，计量资料用均数±标准差 （-x±s） 表示，采用 t

检验比较，将差异有统计学意义 （P < 0.05） 的影响

因素，纳入到 Logistic 回归模型进行效果评价，霍斯

默-莱梅肖检验评价模型的拟合优度，当 P > 0.05，且

准确率 > 60% 时，认为模型与观测值拟合优度好，再

利用 Logistic 回归模型进行多因素分析，P < 0.05 认为

差异有统计学意义。样本量估算：共设置 11 个自变

量，按照 EPV ≥ 10 的原则，至少需要阳性例数为 110

例，本研究快速尿素酶 Hp 检测阳性 167 例，弱阳性

36 例，合计阳性 203 例，符合本研究要求。

2  结果 

2.1　开立内镜下Hp诊断与快速尿素酶Hp检测的关系　

开立内镜下诊断 Hp 阴性患者 336 例，阳性患者

188 例。快速尿素酶检测 Hp 阴性 321 例，弱阳性 36

例，阳性 167 例。为客观反映实际情况，将阴性赋值

为 0，弱阳性赋值为 1，阳性赋值为 2。以快速尿素酶

Hp 检测作为检测标准，通过 ROC 曲线，分析基于开

立内镜观察下的 Hp 诊断效能。结果显示，开立内镜

联合京都胃炎分类诊断胃黏膜 Hp 感染的诊断效能，

相对于快速尿素酶 Hp 检测的效能更高 [ 曲线下面积

（area under the curve，AUC） = 0.913，95%CI：0.884～

0.943，灵敏度为 92.20%，特异度为 90.50%，约登指

数（Youden index，YI）为0.827，P = 0.009]。见图 1。

2.2　开立内镜下弥漫性发红的 SFI 观察与快速尿素

酶检测的关系　

如图 2 所示，开立内镜的 SFI 模式可淡化黏膜背
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0.00.0       0.2       0.4      0.6        0.8       1.01-特异度
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图1　开立内镜诊断Hp的ROC曲线

Fig.1　The ROC curve of SonoScape endoscope 

diagnosis of Hp

A

D

B

E

C

F
A：白光 RAC 规则；B：白光 RAC 部分可见，不规则；C：白光 RAC 不可见；D：SFI 模式 RAC 规则；E：SFI 模式 RAC 部分可见，不规

则；F：SFI 模式 RAC 不可见

图2　开立SFI模式观察RAC

Fig.2　SonoScape endoscope SFI mode to observe the RAC
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景的部分红色，加深 RAC 的颜色，从而增强对比度，

可以更好地判断 RAC。结果显示，开立内镜 SFI 模

式观察弥漫性发红的诊断效能，较快速尿素酶检测

的 效 能 更 高 （AUC = 0.893， 95%CI： 0.859～0.927，

灵 敏 度 为 86.80%， 特 异 度 为 91.30%， YI 为 0.781，

P = 0.002）。见图 3。

2.3　开立内镜下发红型胃肠上皮化生的观察与病理诊

断的关系

白光下，开立内镜观察灰白扁平隆起胃肠上皮化

生较直观。对于白光下类似糜烂、隆起中部凹陷的发

红胃肠上皮化生病灶，SFI 模式下，可见目标病灶凹

陷边缘呈现发白的情况，VIST 模式下，病灶呈明显

的亮蓝色调。在白光可见的灰白扁平隆起部位和

VIST 模式下亮蓝色调区域取标本做病理检查，并与

内镜下诊断进行比较。见图 4。由于本研究未做内镜

胃肠上皮化生的阴性活检，只能根据现有病理结果计

算。在开立内镜观察下诊断的 55 例胃肠上皮化生胃

黏膜中，病理报告胃肠上皮化生阳性的例数为 46 例，

阳性符合率为 83.64%。

2.4　开立内镜联合快速尿素酶 Hp 检测的胃黏膜 Hp

感染表现的单因素分析　

根据快速尿素酶 Hp 检测盒说明，弱阳性可以判

定为阳性，即：Hp 阳性共 203 例。单因素分析显示，

年龄、患者类型、检查类型、彩图数、萎缩、胃肠上

皮化生、皱襞肿大、鸡皮样黏膜、弥漫性发红和京都

胃炎评分是开立内镜联合快速尿素酶 Hp 检测的影响

因素，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 1。采

用霍斯默-莱梅肖检验评价模型的效果，结果显示，

模型拟合优度好 （P = 0.807，预测准确度 92.70%）。

2.5　基于开立内镜联合快速尿素酶Hp检测的胃黏膜

Hp感染表现的多因素分析　

多因素分析结果显示，开立内镜观察下的萎缩

（OR^ = 19.725，95%CI：7.205～54.004）、胃肠上皮化

生 （OR^ = 11.103，95%CI：1.378～89.452）、鸡皮样

黏膜 （OR^ = 89.534，95%CI：9.124～870.055）、弥漫

性 发 红 （O R^ = 61.793， 95%CI： 23.278～160.920）、

京 都 胃 炎 评 分 2 分 及 以 上 （OR^ = 1.123， 95%CI：

1.025～1.610） 是影响开立内镜联合快速尿素酶 Hp 检

测阳性的独立危险因素，与京都胃炎分类中阐述的基

本符合。对 Hp 阳性的诊断效能依次为：鸡皮样黏

膜 > 弥漫性发红 > 萎缩 > 胃肠上皮化生 > 京都胃炎

评分 2 分及以上。见表 2。
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图3　开立内镜诊断弥漫性发红的ROC曲线

Fig.3　The ROC curve of SonoScape endoscope 

diagnosis of diffuse redness

A B C
A：白光下可见多发隆起伴中部凹陷；B：SFI 模式下可见凹陷边缘发白；C：VIST 模式下病灶呈亮蓝色调

图4　开立内镜观察胃肠上皮化生

Fig.4　SonoScape endoscope to observe the gastric intestinal metaplasia
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表1　开立内镜联合快速尿素酶Hp检测的胃黏膜Hp感染表现的单因素分析 

Table 1　Univariate analysis of the presentation of gastric mucosal Hp infection in SonoScape endoscope combined 

with fast urea enzyme of Hp 

类别

Hp 阴性（n = 321）
Hp 阳性（n = 203）
χ2/t值
P值

性别  例（%）

男

157（48.91）
112（55.17）

1.95
0.162

女

164（51.09）
91（44.83）

年龄/岁

47.64±15.01
52.13±14.11

-3.41†

0.001

患者类型  例（%）

门诊

318（99.07）
169（83.25）

47.39
0.000

住院

3（0.93）
34（16.75）

类别

Hp 阴性（n = 321）
Hp 阳性（n = 203）
χ2/t值
P值

检查类型  例（%）

普通胃镜

214（66.67）
108（53.20）

47.39
0.000

清醒镇静

101（31.46）
30（14.78）

全身麻醉

6（1.87）
65（32.02）

萎缩  例（%）

无

305（95.01）
53（26.11）

273.02
0.000

胃角以内

16（4.99）
145（71.43）

胃角以上

0（0.00）
5（2.46）

类别

Hp 阴性（n = 321）
Hp 阳性（n = 203）
χ2/t值
P值

彩图数/张

34.15±17.56
44.04±10.13

-7.30†

0.000

胃肠上皮化生  例（%）

无

319（99.38）
150（73.89）

86.03
0.005

胃角以内

2（0.62）
45（22.17）

胃角以上

0（0.00）
8（3.94）

京都胃炎评分 例（%）

 < 2 分

315（98.13）
56（27.59）

299.36
0.000

≥2 分

6（1.87）
147（72.41）

类别

Hp 阴性（n = 321）
Hp 阳性（n = 203）
χ2/t值
P值

皱襞肿大  例（%）

无

321（100.00）
193（95.07）

16.12
0.000

有

0（0.00）
10（4.93）

鸡皮样黏膜  例（%）

无

320（99.69）
134（66.01）

121.87
0.000

有

1（0.31）
69（33.99）

弥漫性发红  例（%）

RAC 规则

309（96.26）
39（19.21）

331.73
0.000

RAC 不规则

12（3.74）
132（65.02）

RAC 消失

0（0.00）
32（15.76）

注：†为 t 值

表 2　开立内镜联合快速尿素酶Hp检测的胃黏膜Hp感染表现的多因素Logistic回归分析 

Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of the presentation of gastric mucosal Hp infection in SonoScape 

endoscope combined with fast urea enzyme of Hp positive 

影响因素

萎缩

胃肠上皮化生

鸡皮样黏膜

弥漫性发红

京都胃炎评分

赋值

无 = 0；胃角以内 = 1；胃角以上 = 2
无 = 0；胃角以内 = 1；胃角以上 = 2

无 = 0；有 = 1
RAC 规则 = 0；RAC 部分消失 = 1；RAC 不可见 = 2

2 分以下 = 0；2 分及以上 = 1

SE

0.514
0.165
1.160
0.488
0.817

B

2.982
2.047
4.495
4.124
2.097

OR^值

19.725
11.103
89.534
61.793
1.123

95%CI
7.205～54.004
1.378～89.452
9.124～870.055

23.278～160.920
1.025～1.610

P值

0.000
0.024
0.000
0.000
0.010
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3  讨论 

3.1　国产内镜的临床应用　

目前，国内使用较广泛的内镜主机为奥林巴斯和

富士，国产主机在大型医院中的占比较少。国内自主

产权的消化内镜品牌主要有：开立、奥华和金山等。

近年来，国产消化内镜硬件和软件的发展都取得了很

大的进步，金山胶囊内镜的应用已经成熟，相关研究

成果也相继报道[13-18]。但是，奥华和开立等品牌的消

化内镜，在上消化道应用方面的报道相对较少[19-20]。

本研究旨在探讨开立 E-550 内镜在胃 Hp 诊断中的价

值，同时探讨京都胃炎分类在本单位的应用价值。

3.2　京都胃炎分类的临床应用　

京都胃炎评分主要针对的是胃癌的风险评估，不

能等同于 Hp 诊断。因此，黏膜肿胀、白浊黏液和胃

体点状发红并没有纳入评分系统。但是，这些指征可

为 Hp 的诊断提供思路。本研究中，Hp 的镜下诊断和

京都胃炎评分是两个平行的指标，并不等于京都胃炎

评分低就不存在 Hp 感染。所以，在开立内镜下诊断

Hp 性质后，需要联合快速尿素酶做比较，以评价其

对 Hp 的诊断效能。结果显示，开立内镜联合京都胃

炎分类 Hp 检测较快速尿素酶 Hp 检测的诊断效能更高

（AUC > 0.9）。一方面，开立内镜的图像显示清晰，

细节完整，为观察者做出正确的判断提供了客观的条

件；另一方面，开立内镜 SFI 模式和 VIST 模式有助于

协助判断。京都胃炎分类中，弥漫性发红、黏膜肿

胀、皱襞肿大/蛇行、白浊黏液、胃体点状发红和鸡

皮样黏膜作为 Hp 感染的绝对指标，除弥漫性发红观

察存在较大主观影响外，其他指征的观察都比较客

观，恰好开立内镜的 SFI 模式可以淡化背景模式，加

深 RAC 的颜色深度，明显增强了 RAC 的对比度，为

弥漫性发红的观察提供了一定的辅助作用，提高了

弥漫性发红诊断的准确性。在胃肠上皮化生的观察

中，典型的胃肠上皮化生为胃窦部位的灰白色扁平

隆起，白光观察难度不大，但是在实际工作中，很

多诊断为糜烂的隆起中部凹陷发红病灶，病理报告

为胃肠上皮化生。通过经验的总结，笔者认为，胃窦

部隆起伴中部凹陷的发红病灶，靠近观察，可见腺管

拉伸，对于平均体积大于正常的幽门腺，但结构规

则的这类病变，可判断为胃肠上皮化生。开立内镜

在这类病变的观察中，SFI 模式可见隆起中部凹陷的

边缘呈现白色，VIST 模式可见该部位呈现为亮蓝色

调，结合病理报告和活检部位，就本研究而言，开

立内镜白光-SFI-VIST 联合，对胃肠上皮化生的诊断

符合率为 83.64%，诊断效能较高。

3.3　影响Hp检测阳性的危险因素　

基于开立内镜观察的京都胃炎分类中提到的

各种胃黏膜表现，为其做 Logistic 回归分析，结果显

示：萎缩 （OR^ = 19.725，95%CI：7.205～54.004）、胃

肠上皮化生 （OR^ = 11.103，95%CI：1.378～89.452）、

鸡皮样黏膜 （OR^ = 89.534，95%CI：9.124～870.055）、

弥漫性发红 （OR^ = 61.793，95%CI：23.278～160.920）

和京都胃炎评分 2 分及以上 （OR^ = 1.123，95%CI：

1.025～1.610） 是影响开立内镜联合快速尿素酶 Hp 检

测阳性的独立危险因素，Hp 诊断效能依次为：鸡皮

样黏膜 > 弥漫性发红 > 萎缩 > 胃肠上皮化生 > 京都

胃炎评分 2 分及以上，该结果与京都胃炎分类中提到

的 Hp 诊断阳性指征和国内近期的研究[7，9-12]基本符

合。但是，皱襞肿大/蛇行是阴性结果，通过分析数

据发现，本组 524 例患者中，仅 10 例被诊断为皱襞肿

大/蛇行。关于皱襞肿大/蛇行的诊断，目前仍然无

明确标准，悉尼系统中定义皱襞肿大分为 3 级：厚

度 5 mm 为轻度增大，5～10 mm 为中度增大，超过

10 mm 为重度增大[21]。实际操作中，观察皱襞肿大/蛇

行时，受到了观察角度、充气量和患者配合度等因素

的影响，这可能是导致本研究中，诊断皱襞肿大/蛇

行与实际情况有差异的原因。

综上所述，开立内镜诊断上消化道 Hp 的效果较

好，开立内镜联合京都胃炎分类对 Hp 的诊断，相对

于快速尿素酶 Hp 检测的诊断效能更高。据悉，开立

公司正在抓紧开发放大胃镜，待开立放大胃镜面世，

并投入到使用中，结合以往积累的经验和实际使用情

况，可制定一套适合于国产内镜的合理且高效的诊断

系统。
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