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生活习惯及细胞色素P4501A1基因多态性对

胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的影响

冯妍 1， 王志武 2， 刘爽 2

（唐山市人民医院 1.内镜中心；2.放化科，河北 唐山 063000）

摘要：目的　探讨生活习惯及细胞色素P4501A1 （CYP1A1） 基因多态性对胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的

影响因素。方法　选取2023年5月－2024年5月于该院行胃镜检查确诊的慢性萎缩性胃炎患者118例，纳入慢

性萎缩性胃炎组，同期行胃镜检查确诊慢性非萎缩性胃炎的 120 例患者，纳入慢性非萎缩性胃炎组。比较两

组患者临床资料、生活习惯、胃镜检查情况和CYP1A1基因多态性；采用多因素Logistic回归模型，分析影响

胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的因素；建立回归方程，并绘制受试者操作特征曲线 （ROC curve），分析回归方程

对胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的预测价值。结果　多因素 Logistic 分析结果显示，幽门螺杆菌感染、胃炎家族

史、快食、烫食、失眠和CYP1A1基因型G/G型是经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的影响因素 （P < 0.05）。将上

述因素纳入回归方程：Logit （P）  = -8.252+幽门螺杆菌感染×0.741+胃炎家族史×0.636 + 快食×0.595+烫

食×0.754+失眠×0.791 + CYP1A1基因型G/G型×0.752。按照回归方程绘制预测胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的

ROC curve，结果显示：当 Logit （P）  > 0.727 时，敏感度为 87.29%，特异度为 86.67%，曲线下面积 （AUC）

为0.922。结论　幽门螺杆菌感染、胃炎家族史、快食、烫食、失眠和CYP1A1基因型G/G型是胃镜诊断慢性

萎缩性胃炎的影响因素，据此建立的回归方程有效，可为临床筛选高危患者，制定预防和干预措施。

关键词 ：  慢性萎缩性胃炎 ；胃镜 ；慢性非萎缩性胃炎 ；影响因素 ；细胞色素P4501A1 ；回归方程 ；受试者

操作特征曲线 （ROC curve）

中图分类号 ：  R573.32

Influence of lifestyle and cytochrome P4501A1 gene polymorphism 
on the diagnosis of chronic atrophic gastritis by gastroscopy
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Abstract: Objective  To analyze the influencing factors of chronic atrophic gastritis diagnosed by gastroscopy 

based on living habits and cytochrome P4501A1 (CYP1A1) gene polymorphism.  Methods  A total of 118 patients 

with chronic atrophic gastritis diagnosed by gastroscopy in our hospital from May 2023 to May 2024 were included 

in the chronic atrophic gastritis group, and another 120 patients with chronic non-atrophic gastritis diagnosed by 

gastroscopy during the same period were included in the chronic non-atrophic gastritis group. Clinical data, 

lifestyle, gastroscopy and CYP1A1 gene polymorphism were compared between the two groups. The risk factors of 

chronic atrophic gastritis diagnosed by gastroscopy were analyzed by multivariate Logistic regression, and the 

regression equation was established. Receiver operating characteristic curve (ROC curve) was drawn to analyze the 
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predictive value of the regression equation for the diagnosis of chronic atrophic gastritis by gastroscopy.   Results  

Multivariate Logistic analysis showed that Helicobacter pylori infection, family history of gastritis, fast eating, hot 

eating, insomnia, CYP1A1 genotype G/G were the risk factors for the diagnosis of chronic atrophic gastritis by 

gastroscopy (P < 0.05). The above factors were included in the regression equation: Logit (P) = 

-8.252 + Helicobacter pylori infection × 0.741 + family history of gastritis × 0.636 + fast food × 0.595 + hot food ×

0.754 + insomnia × 0.791 + CYP1A1 genotype G/G × 0.752. According to the regression equation, ROC curve was 

drawn to predict the occurrence of chronic atrophic gastritis diagnosed by gastroscopy. The results showed that when 

Logit (P) > 0.727, the sensitivity was 87.29%, the specificity was 86.67%, and the area under the curve (AUC) was 

0.922.  Conclusion  The influencing factors of chronic atrophic gastritis diagnosed by gastroscopy include 

Helicobacter pylori infection, family history of gastritis, fast food, hot food, insomnia, CYP1A1 genotype G/G, the 

establishment of the regression equation is effective, which can lay a foundation for screening high-risk patients and 

formulating preventive interventions.

Keywords:  chronic atrophic gastritis; gastroscope; chronic non-atrophic gastritis; influencing factors; 

cytochrome P4501A1; regression equation; receiver operating characteristic curve (ROC curve)

胃癌早期诊治率较低，且发生风险较高，为人们

造成了巨大负担。慢性萎缩性胃炎为慢性消化系统疾

病之一，被认为是胃的癌前病变，也是胃癌控制的重

要阶段，其诊断成为临床关注的重点[1]。胃镜检查是

确诊慢性萎缩性胃炎的重要方案，但由于患者耐受

性、检查舒适度和操作难度等，胃镜检查的临床应用

仍有发展空间。探究慢性萎缩性胃炎的影响因素，有

效地筛选慢性萎缩性胃炎的危险因素并进行干预，可

极大地改善患者预后，预防胃癌的发生[2]。细胞色素

P4501A1 （CYP1A1） 基因多态性可活化致癌物亚硝

胺和苯比芘的代谢，而亚硝胺和苯并芘的摄入又可诱

导胃部细胞损伤，故而 CYP1A1 基因多态性可能影响

慢性萎缩性胃炎的发生发展[3]。慢性萎缩性胃炎的发

生受多种因素影响，包括：遗传、生活习惯、既往疾

病和血液指标等。根据胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的影

响因素来构建回归方程，可为筛选高危人群、开展预

防宣传和治疗提供参考，但目前尚无统一定论[4-5]。

本研究基于生活习惯及 CYP1A1 基因多态性水平，分

析胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的影响因素。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 5 月－2024 年 5 月于本院行胃镜检查

确诊的慢性萎缩性胃炎患者 118 例，将其纳入慢性萎

缩性胃炎组，同期胃镜检查确诊慢性非萎缩性胃炎患

者 120 例为慢性非萎缩性胃炎组。

纳 入 标 准 ： 符 合 《中 国 慢 性 胃 炎 诊 治 指 南

（2022 年，上海）》 [6]中慢性萎缩性胃炎和慢性非萎缩

性 胃 炎 的 诊 断 标 准 ， 并 经 胃 镜 检 查 确 诊 者 ； 年

龄 > 18 岁；认知功能正常；自愿接受问卷调查。排

除标准：合并凝血功能障碍者；存在精神疾病者；

合并重要脏器功能障碍、系统性疾病和/或严重感染

者；确诊重度异型增生、胃癌或其他恶性肿瘤者；

处于妊娠期或哺乳期，或有妊娠意向的妇女。本研

究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 ， 伦 理 批 件 号 ：

RMYY-LLKS-2024101。

1.2　方法　

1.2.1 　 胃镜检查　所有患者均接受胃镜检查。使用

电子胃镜及配套图像处理器，由经验丰富的内镜医师

进行检查，并记录胃镜检查病灶位置 （胃窦、胃底、

胃角和胃体）、胃镜检查时间 （≤ 3 min 或 > 3 min） 和

胃镜医师从业年限 （≤ 5 年或 > 5 年）。诊断标准[7]：

1） 慢性萎缩性胃炎：胃黏膜在电子胃镜下显示为红

白相间，甚至白色 （灰白和苍白） 占多数，皱襞被拉

平，可见黏膜下血管和/或糜烂，在胃窦局部或胃部

有弥漫表现，或伴有颗粒样结节；2） 慢性非萎缩性

胃炎：病灶主要分布在胃窦，病灶以胃窦部最明显，
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主要呈现出弥漫性黏液增多和渗出，处于炎症的病

灶，在胃黏膜中出现灰白色或黄白色，也可出现红白

相间或花斑状表现，黏膜不光滑，可能同时存在水肿

和/或充血，对胃镜活检获得的标本进行病理观察，

可见存在固有腺体萎缩和黏膜肌层增厚，还可能表现

为肠上皮化生、假幽门腺化生、黏膜固有炎症或淋巴

滤泡。

1.2.2 　 问 卷 调 查　基于 《中国慢性胃炎诊治指南

（2022 年，上海）》 [6]，并结合专家意见，制订调查问

卷，进行面对面问卷调查 （采用专家效度法，判断问

卷的内容效度，Cronbach's α 系数分别为 0.837，问卷

总体的 Cronbach's α 系数为 0.927，问卷具有良好的信

效度），包括：性别 （男或女）、年龄、体重指数、盐

摄入量 （≤ 6 g/d 或 > 6 g/d）、饮用水种类 （纯净水或

非纯净水）、吸烟 （有或无）、饮酒 （有或无）、平均

每周运动次数 （ < 3 次/周或 ≥ 3 次/周）、幽门螺杆菌

感染 （有或无）、高血压 （有或无）、糖尿病 （有或

无）、高脂血症 （有或无）、胆汁反流 （有或无）、胃

炎家族史 （有或无）、居住地址 （城镇或农村）、饱食

度 （5～7 分无饥饿感，对食物欲望不强烈，> 7 分无

饱足感，下一餐之前会有一定饥饿感）、饮食不规律

（有或无，饮食不规律是指三餐不定时或饥一顿饱一

顿）、 快 食 （有 或 无 ， 快 食 是 指 吃 完 一 碗 面 的 时

间 < 8 min）、 烫 食 （有 或 无 ， 烫 食 是 指 食 物 温

度 > 60℃） 和失眠 （有或无）。

1.2.3 　 实验室指标　CYP1A1 基因多态性引物分为：

A对上游引物5'-GAAGTGTATCGGTGAGACCA-3'，下

游引物 5'-GTAGACAGAGTCTAGGCCTCA-3'，B 对上

游引物 5'-GAAGTGTATCGGTGAGACCA-3'，下游引

物 5'-GTAGACAGAGTCTAGGCCTCA-3'。采用实时荧

光定量聚合酶链式反应，扩增条件：95℃预变性

8 min，20 s，95℃变性 1 min 30 s，65℃退火 1 min 

30 s，72℃延伸 2 min，35 个循环，最后 72℃延伸

6 min，40 s。将产物进行凝胶电泳检测，观察 190 bp

显色带，A/A 型为仅 A 管有 190 bp 显色带，A/G 型为

A 管和 B 管都有 190 bp 显色带，G/G 型为仅 B 管有

190 bp 显色带。

1.3　质量控制　

所有调查人员均经过统一标准化培训，统一录入

数据，双备份校验。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 和 MedCalc 11.4 统计学软件分析数

据。计数资料以例 （%） 表示，比较用 χ2检验；符合

正态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，

比较用独立样本 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意

义。采用多因素 Logistic 回归模型，分析影响经胃镜

检查诊断慢性萎缩性胃炎的影响因素；采用 Hosmer-

Lemeshow 检验判断回归方程拟合度；建立回归方程，

并 绘 制 受 试 者 操 作 特 征 曲 线 （receiver operating 

characteristic curve，ROC curve），分析回归方程对经

胃镜检查诊断慢性萎缩性胃炎的预测价值。

2  结果 

2.1　经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的影响因素　

2.1.1 　 单因素分析　与慢性非萎缩性胃炎组比较，

慢性萎缩性胃炎组饮用水种类为非纯净水、饮酒、

平 均 每 周 运 动 次 数 < 3 次/周 、 幽 门 螺 杆 菌 感 染 、

胃 炎 家 族 史 、 快 食 、 烫 食 和 失 眠 占 比 明 显 较 高 ，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；与慢性非萎缩性

胃 炎 组 比 较 ， 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 组 CYP1A1 基 因 型

G/G 型占比更高，差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

两组患者性别、年龄、体重指数、盐摄入量、吸

烟、高血压、糖尿病、高脂血症、胆汁反流、居住

地址、饱食度、饮食不规律、胃镜检查病灶位置、

胃镜检查时间和胃镜医师从 业 年 限 等 资 料 比 较 ，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 1。

2.1.2 　 多 因 素 Logistic 回 归 分 析　将单因素分析

中，差异有统计学意义的指标作为自变量，经胃镜检

查诊断慢性萎缩性胃炎作为因变量 （慢性萎缩性胃

炎 = 1，慢性非萎缩性胃炎 = 0），行多因素 Logistic 回

归分析，结果显示：幽门螺杆菌感染、胃炎家族史、

快食、烫食、失眠和 CYP1A1 基因型 G/G 型是经胃镜

诊断慢性萎缩性胃炎的影响因素 （P < 0.05）。见表 2

和 3。
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表1　经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的单因素分析 

Table 1　Univariate factor analysis of the occurrence of chronic atrophic gastritis diagnosed by gastroscopy 

组别

慢性萎缩性胃炎组（n = 118）
慢性非萎缩性胃炎组（n = 120）
t/χ2值

P 值

性别  例（%）

男

69（58.47）
67（55.83）

0.17
0.681

女

49（41.53）
53（44.17）

年龄/岁
63.01±6.70
61.49±8.26

1.56†

0.121

体重指数/
（kg/m2）

21.65±1.43
21.54±1.89

0.51†

0.614

盐摄入量  例（%）

≤6 g/d
27（22.88）
29（24.17）

0.06
0.815

 > 6 g/d
91（77.12）
91（75.83）

饮用水种类  例（%）

纯净水

63（53.39）
81（67.50）

4.96
0.026

非纯净水

55（46.61）
39（32.50）

组别

慢性萎缩性胃炎组（n = 118）
慢性非萎缩性胃炎组（n = 120）
t/χ2值

P 值

吸烟  例（%）

有

31（26.27）
28（23.33）

0.28
0.600

无

87（73.73）
92（76.67）

饮酒  例（%）

有

53（44.92）
14（11.67）

32.52
0.000

无

65（55.08）
106（88.33）

平均每周运动次数  例（%）

 < 3 次/周
83（70.34）
18（15.00）

74.59
0.000

≥3 次/周
35（29.66）

102（85.00）

幽门螺杆菌感染  例（%）

有

48（40.68）
26（21.67）

10.04
0.002

无

70（59.32）
94（78.33）

组别

慢性萎缩性胃炎组（n = 118）
慢性非萎缩性胃炎组（n = 120）
t/χ2值

P 值

高血压  例（%）

有

38（32.20）
32（26.67）

0.88
0.349

无

80（67.80）
88（73.33）

糖尿病  例（%）

有

15（12.71）
12（10.00）

0.44
0.510

无

103（87.29）
108（90.00）

居住地址  例（%）

城镇

86（72.88）
81（67.50）

0.82
0.364

农村

32（27.12）
39（32.50）

饱食度  例（%）

5~7 分

93（78.81）
99（82.50）

0.52
0.471

 > 7 分

25（21.19）
21（17.50）

组别

慢性萎缩性胃炎组（n = 118）
慢性非萎缩性胃炎组（n = 120）
t/χ2值

P 值

饮食不规律  例（%）

有

24（20.34）
18（15.00）

1.17
0.280

无

94（79.66）
102（85.00）

快食  例（%）

有

105（88.98）
91（75.83）

7.08
0.008

无

13（11.02）
29（24.17）

烫食  例（%）

有

83（70.34）
31（25.83）

47.22
0.000

无

35（29.66）
89（74.17）

失眠  例（%）

有

24（20.34）
12（10.00）

4.95
0.026

无

94（79.66）
108（90.00）

组别

慢性萎缩性胃炎组（n = 118）
慢性非萎缩性胃炎组（n = 120）
t/χ2值

P 值

胃镜检查病灶位置  例（%）

胃窦

92（77.97）
87（72.50）

1.01
0.799

胃底

2（1.69）
3（2.50）

胃角

18（15.25）
22（18.33）

胃体

6（5.08）
8（6.67）

胃镜医师从业年限  例（%）

≤5 年

51（43.22）
56（46.67）

0.29
0.593

 > 5 年

67（56.78）
64（53.33）

CYP1A1 基因型  例（%）

A/A 型

59（50.00）
72（60.00）

14.62
0.001

A/G 型

30（25.42）
40（33.33）

G/G 型

29（24.58）
8（6.67）

组别

慢性萎缩性胃炎组（n = 118）
慢性非萎缩性胃炎组（n = 120）
t/χ2值

P 值

胃镜检查时间  例（%）

≤3 min
59（50.00）
71（59.17）

2.02
0.156

 > 3 min
59（50.00）
49（40.83）

高脂血症  例（%）

有

13（11.02）
12（10.00）

0.07
0.798

无

105（88.98）
108（90.00）

胆汁反流  例（%）

有

10（8.47）
8（6.67）

0.28
0.598

无

108（91.53）
112（93.33）

胃炎家族史  例（%）

有

33（27.97）
13（10.83）

11.20
0.001

无

85（72.03）
107（89.17）

注：†为 t 值。
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2.2　回归方程的构建与分析　

将上述因素纳入回归方程：Logit （P）  = -8.252+

幽 门 螺 杆 菌 感 染 ×0.741+ 胃 炎 家 族 史 ×0.636 + 快

食×0.595 + 烫食×0.754 + 失眠×0.791+CYP1A1 基因

型 G/G 型×0.752。对经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的

回归方程进行评价，结果显示：回归方程建立及影响

因 素 的 系 数 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ， 似 然 比

χ2 = 116.35， Wald χ2 = 108.49， DF 分 别 为 12 和 11，

均 P < 0.05。经 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验，结

果 显 示 ： 回 归 方 程 拟 合 效 果 较 好 ， DF = 11，

χ2 = 7.45，P = 0.726。

2.3　回归方程的预测价值　

经胃镜检查诊断慢性萎缩性胃炎患者纳入阳性，

慢性非萎缩性胃炎患者纳入阴性，按照回归方程绘制

预测经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的 ROC curve，结果

显 示 ： 当 Logit （P）  > 0.727 时 ， 95%CI 为 0.881～

0.953，敏感度为 87.29%，特异度为 86.67%，曲线下

面积 （area under the curve，AUC） 为 0.922，χ2 值为

23.90 （P < 0.01）。见图 1。

表 3　经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的多因素分析 

Table 3　Multivariate factor analysis of the occurrence of chronic atrophic gastritis diagnosed by gastroscopy 

影响因素

饮用水种类为非纯净水

饮酒

平均每周运动次数 < 3 次/周
幽门螺杆菌感染

胃炎家族史

快食

烫食

失眠

CYP1A1 基因型 G/G 型

常量

Β

0.411
0.371
0.539
0.741
0.636
0.595
0.754
0.791
0.752

-8.252

SE

0.321
0.242
0.482
0.246
0.304
0.243
0.284
0.227
0.231
2.138

Wald χ2值

1.639
2.350
1.250
9.073
4.377
5.995
7.049
12.142
10.598
14.897

P 值

0.200
0.125
0.263
0.003
0.036
0.014
0.008
0.000
0.001

-

OR^

1.508
1.449
1.714
2.098
1.889
1.813
2.125
2.206
2.121

-

95%CI

0.804～2.830
0.902～2.329
0.666～4.409
1.295～3.398
1.041～3.428
1.126～2.919
1.218～3.709
1.414～3.442
1.349～3.336

-

表 2　自变量赋值情况 

Table 2　The assignment situation of independent variables 

自变量

饮用水种类

饮酒

平均每周运动次数

幽门螺杆菌感染

胃炎家族史

快食

烫食

失眠

CYP1A1 基因型

赋值方法

纯净水 = 0，非纯净水 = 1
无 = 0，有 = 1

 ≥ 3 次/周 = 0， < 3 次/周 = 1
无 = 0，有 = 1
无 = 0，有 = 1
无 = 0，有 = 1
无 = 0，有 = 1
无 = 0，有 = 1

非 G/G 型 = 0，G/G 型 = 1
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3  讨论 

3.1　经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的临床价值　

慢性萎缩性胃炎是指胃内腺体萎缩、腺体消失的

同时，形成肠上皮化生或假幽门化生，甚至纤维化，

发病人群主要为中老年人群，其发病率呈逐年上升的

趋势[8]。慢性萎缩性胃炎患者常表现出：食欲减退、

恶心和嗳气等症状。但与慢性非萎缩性胃炎比较，无

特异性，容易漏诊和误诊，如未能得到及时治疗，甚

至可能进一步发展为胃癌，严重威胁人们生命安全与

健康[9]。胃镜检查是临床诊断慢性萎缩性胃炎的重要

标准，分析经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的影响因素，

具有较高的临床价值，可筛选出高危患者，并进行针

对性干预。

3.2　影响经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的因素　

本研究中，多因素 Logistic 分析结果显示：幽门

螺杆菌感染、胃炎家族史、快食、烫食、失眠和

CYP1A1 基因型 G/G 型是经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎

的影响因素。幽门螺杆菌感染可导致胃内微环境改

变，病原菌释放毒素，减弱胃黏膜屏障的强度，参与

胃黏膜的氧化损伤，使得胃黏膜腺体正常的更新换代

受阻，促使慢性萎缩性胃炎的发生[10-12]。存在胃炎家

族史的患者，一方面受遗传基因影响，对胃肠道疾病

具有易感性；另一方面，可能存在类似的致病环境特

征，进而导致慢性萎缩性胃炎的发生[13-15]。胃是人体

进食食物后的一个重要消化器官，合理的饮食习惯，

可帮助减少胃肠道疾病的发生，快食和烫食对于人体

胃黏膜具有强烈的刺激，可造成炎症的发生[16]。既往

研究[17]指出，胃肠道疾病受机体神经内分泌系统调节

影响。失眠患者内侧前额叶皮层活动受损，可导致神

经内分泌因子表达异常，并通过“肠脑轴”诱发胃肠

道功能异常，加剧胃酸的分泌，增加慢性萎缩性胃炎

的发生风险[18-19]。机体代谢酶可分为Ⅰ相和Ⅱ相代谢

酶，CYP1A1 为Ⅰ相代谢酶，主要存在于内分泌组织

和平滑肌组织的滑面内质网上，外源性致癌物能否加

重胃细胞凋亡，启动慢性萎缩性胃炎过程，取决于代

谢酶的作用。CYP1A1 基因多态性为 G/G 型时，可氧

化代谢苯并芘和亚硝胺等物质，影响胃黏膜的修复和

保护机制，增加胃黏膜细胞损伤，为慢性萎缩性胃炎

发生的易感因素[20]。贾祺等[21]研究亦显示，细胞色素

P450 基因多态性可影响胃炎、慢性萎缩性胃炎和胃

癌的疾病进展过程，与本研究结果相互印证。

3.3　预测经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎发生模型的回

归方程的应用价值　

将上述因素纳入回归方程：Logit （P）  = -8.252+

幽 门 螺 杆 菌 感 染 ×0.741 + 胃 炎 家 族 史 ×0.636 + 快

食×0.595 + 烫食×0.754 + 失眠×0.791 + CYP1A1 基

因型 G/G 型×0.752。对经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎

的回归方程进行评价，结果表明：回归方程构建有

效。按照回归方程绘制预测经胃镜诊断慢性萎缩性胃

炎的 ROC curve，结果显示：当 Logit （P） > 0.727 时，

AUC 为 0.922。这提示：临床工作中，可指导患者调

整快食和烫食等不良的饮食习惯，根治幽门螺杆菌感

染，改善患者失眠状况，记录患者胃炎家族史，并对

CYP1A1 基因型 G/G 型进行监测，综合判断慢性萎缩

性胃炎的易感性，从而指导临床医生拟定针对性治疗

方案。

3.4　本研究的局限性　

本研究样本量有限，患者均在本院接受诊治，且

未对患者预后情况进行随访观察，结果可能存在偏

倚，有待进一步扩大样本量，行多中心研究，并观察

随访情况来验证研究结论，还可根据该回归方程形成

科学有效的风险预测评估工具，以提高其临床应用

价值。

综上所述，幽门螺杆菌感染、胃炎家族史、快

食、烫食、失眠和 CYP1A1 基因型 G/G 型是经胃镜诊

断慢性萎缩性胃炎的影响因素，据此建立的回归方程

有效，可为临床筛选高危患者，制定预防和干预

措施。
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图1　回归方程预测经胃镜诊断慢性萎缩性胃炎的ROC curve

Fig.1　Regression equation prediction of ROC curve for 

chronic atrophic gastritis diagnosed by gastroscopy
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