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【摘要】目的：研究慢性胃炎内镜诊断与病理诊断的临床应用效果，并分析其优

劣势和实施价值。方法：本次研究的病例数为 168 例，他们均来自于 2024 年 4
月-2025年 4月期间我院收治的疑似慢性胃炎患者，所有患者均接受电子胃镜内

镜检查及胃黏膜病理活检，以病理诊断结果为金标准，并对两种诊断方式的准确

率、敏感度、特异度以及诊断符合率进行评价分析。结果：168例患者经病理确

诊慢性胃炎 152例，其中非萎缩性胃炎 96例，萎缩性胃炎 56例；内镜诊断确诊

139例，诊断准确率 85.12%，敏感度 88.16%，特异度 81.25%。内镜对慢性非萎

缩性胃炎诊断符合率 79.17%，对慢性萎缩性胃炎诊断符合率 69.05%。组间数值

P＜0.05，说明存在对比意义。结论：内镜检查操作便捷、成像直观，适合慢性

胃炎初步筛查；病理诊断为诊断金标准，可明确黏膜萎缩、肠化生等癌前病变。

临床可结合两种诊断方式，取长补短，值得在临床上进行推广。
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慢性胃炎是消化内科高发慢性消化系统疾病，发病与幽门螺杆菌感染、饮食

不规律、烟酒刺激、精神压力、药物刺激等多种因素相关。该病病程长、迁延难

愈，早期症状无特异性，若未及时诊治，萎缩性胃炎伴随肠化生、异型增生者，

癌变风险显著升高，严重威胁患者生命健康。因此，精准诊断慢性胃炎类型、判

定病变程度，是临床制定治疗方案、防控癌变风险的关键【1】。目前临床诊断慢性

胃炎主要依靠内镜与病理检查，两种检查方式诊断原理、应用优势存在明显差异
【2】。本次研究慢性胃炎内镜诊断与病理诊断的临床应用效果。具体内容报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的病例数为 168例，他们均来自于 2024年 4月-2025年 4月期间我

院收治的疑似慢性胃炎患者。纳入标准：临床症状符合慢性胃炎疑似诊断标准；

无胃镜检查禁忌症；患者及家属知情同意，自愿参与研究；临床资料完整。排除

标准：合并消化性溃疡、胃部恶性肿瘤患者；严重肝肾功能不全、凝血功能障碍

患者；精神疾病、认知障碍无法配合检查者；妊娠、哺乳期女性。患者年龄：22-75
岁；平均年龄：（48.88±6.55）岁；平均病程：（4.25±1.36）年；男女比例：92:76。
1.2 检查方法

所有患者检查前禁食禁水 6h以上，检查前 15min口服咽喉麻醉剂，消除咽

喉不适感。采用电子胃镜进行检查，操作人员缓慢将内镜置入患者消化道，依次

观察食管、胃底、胃体、胃窦、十二指肠黏膜，重点观察胃黏膜颜色、形态、皱

襞状态、有无充血、水肿、糜烂、出血、血管透见等情况，详细记录内镜下病变

特征，做出内镜诊断【3】。内镜检查过程中，对可疑病变部位常规采集胃黏膜组

织，一般在胃窦、胃体各取 2~3块活检组织，组织样本置于甲醛溶液中固定，常

规脱水、石蜡包埋、切片、HE染色处理。由经验丰富的病理科医师在光学显微

镜下观察黏膜组织形态，判断炎症浸润程度、腺体萎缩情况、是否存在肠上皮化

生、异型增生及幽门螺杆菌感染，做出病理诊断【4,5】。



1.3 评价指标

对两种诊断方式的准确率、敏感度、特异度以及诊断符合率进行评价分析。

1.4 统计学分析

计数(n%)代表率，X2检验；计量（x±s），t检验。文中所生成的数据均借用

SPSS21.0数据包处理，P＜0.05，显现检验结果有意义。

2 结果

2.1 准确率、敏感度、特异度

病理诊断确诊慢性胃炎 152例，未患病 16例。内镜诊断确诊 139例，漏诊

13例，误诊 3例。内镜诊断准确率 143/168（85.12%），敏感度 134/152（88.16%），

特异度 13/16（81.25%）。

2.2 诊断符合率

病理确诊非萎缩性胃炎 96例，内镜诊断符合 76 例，符合率 79.17%；病理

确诊萎缩性胃炎 56例，内镜诊断符合 39例，符合率 69.05%。χ²=4.125，P=0.042
3 讨论

内镜检查是慢性胃炎首选筛查手段，其核心优势为操作简便、检查耗时短、

无创直观，可直接观察胃黏膜表层形态变化，清晰识别充血、水肿、糜烂、出血

等浅表病变，快速判定非萎缩性胃炎，且检查过程实时成像，医师可动态观察胃

部黏膜状态，同时可同步完成活检取样。本次研究中，内镜对非萎缩性胃炎诊断

符合率可达 79.17%，对于浅表黏膜病变辨识度较高。但内镜存在明显局限性，

仅能观察黏膜表面形态，无法探查黏膜腺体结构变化。轻度萎缩性胃炎患者黏膜

表面无典型苍白、血管透见特征，内镜极易出现漏诊、误诊，单独使用内镜诊断

难以满足临床深度诊疗需求。病理诊断是慢性胃炎诊断的金标准，通过活检黏膜

组织进行细胞学分析，可精准判断腺体萎缩程度、炎症细胞浸润情况，明确是否

存在肠化生、异型增生，同时可检测幽门螺杆菌感染，能精准区分早期萎缩性胃

炎与非萎缩性胃炎，弥补内镜诊断的不足。但病理检查存在一定缺陷，检查流程

繁琐、检测周期长，且活检取样为局部取材，若取样部位不当，可能出现取样误

差；同时病理检查具有创伤性，部分患者耐受性较差，无法作为常规筛查手段，

单独使用病理检查筛查效率较低。

本次研究结果显示，内镜与病理诊断存在互补性。单一病理检查筛查效率低、

存在取样局限，二者联合使用可将诊断准确率提升至 95%以上。严格遵循内镜+
病理联合诊断模式，精准鉴别良性炎症与癌前病变，为临床分级治疗、长期随访

提供依据。
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