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659例电子胃镜检查结果分析

陶 源,王 博,徐 静,徐俊林,陈 超,肖 娴

(北京市昌平区中医医院脾胃病科 102200)

  [摘要] 目的 探讨上消化道疾病的发病规律及电子胃镜检查的诊断价值。方法 回顾性描述分析于

2014年1月1日至2018年12月31日在该院行电子胃镜检查患者的临床资料。结果 9
 

659例电子胃镜检查

者中慢性非萎缩性胃炎的有9
 

434例(97.67%),食管裂孔疝2
 

969例(30.74%),胃息肉800例(8.28%),十二

指肠溃疡762例 (7.89%),反 流 性 食 管 炎731例 (7.57%),十 二 指 肠 炎415例 (4.30%),胃 溃 疡326例

(3.38%),慢性萎缩性胃炎108例(1.12%),幽门螺杆菌(HP)阳性7
 

579例(78.47%);食管裂孔疝、食管癌、食

管憩室、食管隆起性病变、贲门息肉、反流性食管炎、慢性非萎缩性胃炎、慢性萎缩性胃炎、胃息肉、胃溃疡、胃

癌、胃石症、胃部隆起性病变在不同年龄组的患病构成情况比较,差异均有统计学意义(P<0.05);男性食管裂

孔疝、食管溃疡、食管癌、贲门溃疡、反流性食管炎、胃溃疡、胃癌、十二指肠溃疡、十二指肠炎检出率明显高于女

性(P<0.05),女性食管息肉、胃息肉检出率明显高于男性(P<0.05);食管裂孔疝、食管溃疡、食管癌、贲门溃

疡、贲门息肉、慢性非萎缩性胃炎、慢性萎缩性胃炎、胃息肉、胃溃疡、胃癌、十二指肠溃疡的 HP感染率分别为

80.13%、95.83%、96.00%、100.00%、92.11%、78.24%、88.89%、84.75%、92.94%、96.23%、88.19%,与 HP
阴性患者比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 慢性非萎缩性胃炎、食管裂孔疝、胃息肉、反流性食管炎

及十二指肠溃疡为上消化道常见疾病,胃癌好发于男性;50~<60岁为上消化道疾病的高发年龄段。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

pathogenesis
 

rule
 

of
 

upper
 

digestive
 

tract
 

diseases
 

and
 

the
 

di-
agnostic

 

value
 

of
 

electronic
 

gastroscopic
 

examination.Methods The
 

results
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

gastroscopic
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2014
 

to
 

December
 

31,2018
 

were
 

analyzed
 

by
 

adopting
 

the
 

retro-
spective

 

description.Results Among
 

9
 

659
 

cases
 

of
 

electronic
 

gastroscopic
 

examination,there
 

were
 

chronic
 

non-atrophic
 

gastritis
 

in
 

9
 

434
 

cases
 

(97.67%),esophageal
 

hiatal
 

hernia
 

in
 

2
 

969
 

cases
 

(30.74%),gastric
 

pol-
yp

 

in
 

800
 

cases
 

(8.28%),duodenal
 

ulcer
 

in
 

762
 

cases
 

(7.89%),reflux
 

esophagitis
 

in
 

731
 

cases
 

(7.57%),duo-
denitis

 

in
 

415
 

cases
 

(4.30%),gastric
 

ulcer
 

in
 

326
 

cases
 

(3.38%),chronic
 

atrophic
 

gastritis
 

in
 

108
 

cases
 

(1.12%)
 

and
 

Helicobacter
 

pylori
 

(HP)
 

positive
 

in
 

7
 

579
 

cases
 

(78.47%);the
 

constitute
 

situation
 

of
 

esopha-
geal

 

hiatal
 

hernia,esophageal
 

carcinoma,esophageal
 

diverticulum,esophageal
 

protrude
 

lesion,cardiac
 

polyp,
reflux

 

esophagitis,chronic
 

non-atrophic
 

gastritis,chronic
 

atrophic
 

gastritis,gastric
 

polyp,gastric
 

ulcer,gastric
 

cancer,gastrolithiasis
 

and
 

gastric
 

tract
 

protrude
 

lesion
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(P<0.05);the
 

detection
 

rates
 

of
 

esophageal
 

hiatal
 

hernia,esophageal
 

ulcer,esophageal
 

carcinoma,
cardiac

 

ulcer,reflux
 

esophagitis,gastric
 

ulcer,gastric
 

cancer,duodenal
 

ulcer
 

and
 

duodenitis
 

in
 

males
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

females
 

(P<0.05),the
 

detection
 

rates
 

of
 

esophageal
 

polyp
 

and
 

gastric
 

polyp
 

in
 

females
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

male
 

(P<0.05);The
 

HP
 

infection
 

rates
 

of
 

esophageal
 

hiatal
 

hernia,esophageal
 

ulcer,esophageal
 

carcinoma,cardiac
 

ulcer,cardiac
 

polyp,chronic
 

non-atrophic
 

gastritis,
chronic

 

atrophic
 

gastritis,gastric
 

polyp,gastric
 

ulcer,gastric
 

cancer
 

and
 

duodenal
 

ulcer
 

were
 

80.13%,
95.83%,96.00%,100.00%,92.11%,78.24%,88.89%,84.75%,92.94%,96.23%

 

and
 

88.19%
 

respectively,

5251重庆医学2020年5月第49卷第9期



the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

the
 

patients
 

with
 

HP
 

negative
 

(P<0.05).Conclusion Chro-
nic

 

non-atrophic
 

gastritis,esophageal
 

hiatal
 

hernia,gastric
 

polyp,reflux
 

esophagitis
 

and
 

duodenal
 

ulcer
 

are
 

common
 

dis-
eases

 

of
 

the
 

upper
 

digestive
 

tract.Gastric
 

cancer
 

is
 

apt
 

to
 

happen
 

in
 

male;50-<60
 

years
 

old
 

is
 

the
 

high
 

onset
 

age
 

groups
 

of
 

upper
 

digestive
 

tract
 

diseases.
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tract
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  上消化道疾病的症状大多数为非特异性,及时正

确的病因诊断、治疗及判断预后非常重要,随着电子

胃镜技术的不断完善、成熟、规范,已成为一种安全可

靠的检查方法,可为临床明确病因提供可靠的依据。
电子胃镜由于能获得直观清晰的图像及活检进行病

理学检查,因此,在消化道疾病诊断中具有独特的优

势。作者回顾性分析本院2014年1月1日至2018年

12月31日9
 

659例行电子胃镜检查者的临床资料,
通过在检出率、不同年龄段、性别、幽门螺杆菌(HP)
感染率等方面的比较分析,为临床提供有价值的循证

依据。现将分析结果报道如下。
1 对象与方法

1.1 对象

选取2014年1月1日至2018年12月31日在本

院行电子胃镜检查的9
 

659例患者为研究对象,其中

男4
 

359 例,女 5
 

300 例,年 龄 14~90 岁,平 均

(50.12±13.52)岁,其中20岁以下63例,20~<30
岁767例,30~<40岁1

 

438例,40~<50岁2
 

007
例,50~<60岁2

 

817例,60~<70岁1
 

940例,70岁

及以上627例。诊断标准:电子胃镜诊断报告的疾病

病名均按照《实用胃镜学》[1]和《胃肠诊断图谱Ⅰ上消

化道》第2版[2]所载疾病病名一致。纳入标准:(1)所
有电子胃镜检查者均知情并且签署知情同意书;(2)
行电子胃镜检查且行病理检查者。排除标准:(1)不
接受病理检查者;(2)电子胃镜检查报告不全者;(3)
胃部器质性病变术后者。
1.2 方法

1.2.1 检查仪器

2014年1月1日至2017年11月10日采用日本

Olympus
 

GIF-H260型电子胃镜;2017年11月11日

至2018 年 12 月 31 日 采 用 日 本 FUJINON
 

EG-
600WR型电子胃镜。快速尿素酶实验检测采用胃

HP快速检测试纸(化学反应法,规格:45人/盒,广州

贝思奇诊断试剂有限公司)。
1.2.2 检查方法

使用盐酸利多卡因胶浆(国药准字
 

H10880008
 

济川药业集团有限公司)咽部麻醉,采取左侧卧位,电
子胃镜操作均按照《标准胃镜检查》[3]常规从咽部、食
管、贲门、胃体、胃窦、胃角、胃底、幽门、十二指肠球

部、降部进行观察,对可疑病灶取活检进行病理学

检查。
1.3 统计学处理

应用SPSS25.0软件对数据进行统计分析,计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以

率(%)表示,组间比较采用χ2 检验,若数据不满足χ2

检验的条件时,采用Fisher 确切概率法计算,以均为

大于或等于70岁P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 食道疾病情况

9
 

659例电子胃镜检查者中食管裂孔疝2
 

969例

(30.74%),食管癌50例(0.52%),食管隆起性病变

35例(0.36%),食管溃疡24例(0.25%),食管乳头状

瘤21例(0.22%),食管憩室19例(0.20%),食管息

肉17例(0.18%),贲门失弛缓症17例(0.18%),食
管血 管 瘤 15 例 (0.16%),食 管 静 脉 曲 张 9 例

(0.09%),Barrett食管4例(0.04%),霉菌性食管炎

3例(0.03%),嗜酸粒细胞性食管炎3例(0.03%),异
位皮脂腺2例(0.02%);其中,食管裂孔疝、食管癌、
食管溃疡、食管乳头状瘤、食管息肉、贲门失弛缓症的

最小检出年龄分别为16、41、29、26、21、23岁;食管裂

孔疝于40~<50岁检出率最高,食管癌、食管隆起性

病变、食管憩室均为40~<50岁年龄段检出率最高,
见表1。男性食管裂孔疝、食管癌、食管溃疡检出率明

显高于女性(P<0.05),女性食管息肉检出率明显高

于男 性 (P <0.05),见 表 2。HP 阳 性 7
 

579 例

(78.47%);HP阴性2
 

080例(21.53%);食管裂孔

疝、食管癌、食管溃疡 HP感染率分别为80.13%
(2

 

379/2
 

966)、96.00%(48/50)、95.83%(23/24),与
HP阴性患者比较差异均有统计学意义(P<0.05),
见表3。
2.2 食管胃结合部和十二指肠疾病情况

9
 

659例电子胃镜检查者中反流性食管炎731例

(7.57%),十二指肠溃疡762例(7.89%),十二指肠

炎415例(4.30%),贲门息肉38例(0.39%),贲门溃

疡18 例 (0.19%),十 二 指 肠 隆 起 性 病 变 14 例

(0.14%),十二指肠息肉7例(0.07%),十二指肠憩

室 4 例 (0.04%),Mallory-Weiss 综 合 征 4 例

(0.04%),十二指肠癌2例(0.02%);其中,反流性食

管炎、贲门息肉、贲门溃疡、Mallory-Weiss综合征、十
二指肠溃疡、十二指肠炎、十二指肠隆起性病变、十二

指肠息肉、十二指肠憩室的最小检出年龄分别为18、
30、26、39、15、19、32、35、52岁;十二指肠癌2例分别

为61和77岁,均为女性;反流性食管炎、贲门息肉检

出率最高均为大于或等于70岁,见表4。男性反流性

食管炎、贲门溃疡、十二指肠溃疡、十二指肠炎检出率

均明显高于女性(P<0.05),见表5。贲门息肉、贲门
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溃疡、十二指肠溃疡的HP感染率分别为92.11%(35/
38)、100.00%(18/18)、88.19%(672/762),与 HP阴性

患者比较差异有统计学意义(P<0.05),见表6。
2.3 胃部疾病情况

9
 

659例电子胃镜检查者中慢性非萎缩性胃炎9
 

434例(97.67%),胃息肉800例(8.28%),胃溃疡

327例(3.39%),慢性萎缩性胃炎108例(1.12%),胃
部隆起性病变67例(0.69%),胃癌53例(0.55%),
胃石症11例(0.11%),黄色瘤10例(0.10%),胃毛

细血管扩张症10例(0.10%),胃底静脉曲张6例

(0.06%),嗜酸粒细胞性胃炎2例(0.02%),胃蜂窝

织炎1例(0.01%),门脉高压性胃病1例(0.01%),
弥漫大B细胞性淋巴瘤1例(0.01%);其中,慢性非

萎缩性胃炎、胃息肉、胃溃疡、慢性萎缩性胃炎、胃癌、
胃石症的最小检出年龄分别为14、20、19、25、32、42
岁;慢性非萎缩性胃炎为小于20岁检出率最高,慢性

萎缩性胃炎为50~<60岁检出最高,胃息肉、胃溃

疡、胃癌、胃石症均为大于或等于70岁检出率最高

(P<0.05),见表7。男性胃溃疡、胃癌检出率明显高

于女性(P<0.05),女性胃息肉检出率明显高于男性

(P<0.05),见表8。慢性非萎缩性胃炎、胃息肉、胃
溃疡、慢性萎缩性胃炎、胃癌的幽门螺杆菌感染率分

别 为 78.24% (7381/9434)、84.75% (678/800)、
92.94%(303/326)、88.89%(96/108)、96.23%(51/
53),与 HP阴性患者比较差异均有统计学意义(P<
0.05),见表9。

表1  各年龄组食道疾病的分布情况[n(%)]

年龄(岁) n 食管裂孔疝 食管癌
食管隆起性

病变
食管溃疡 食管乳头状瘤 食管憩室 食管息肉 贲门失弛缓症

<20 63 4(6.35)a 0c 0c 0c 0 0c 0 0

20~<30 767 195(25.42)ab 0c 0c 2(0.26)c 2(0.26) 0c 2(0.26) 1(0.13)

30~<401
 

438 416(28.93)ab 0c 2(0.14)c 2(0.14)c 0 0c 0 2(0.14)

40~<502
 

007 660(32.88) 3(0.15)c 5(0.25)c 2(0.10)c 4(0.20) 1(0.05)c 3(0.15) 2(0.10)

50~<602
 

817 891(31.63) 12(0.43)c 16(0.57)c 9(0.32) 10(0.35) 7(0.25)c 6(0.21) 4(0.14)

60~<701
 

940 624(32.16) 21(1.08)c 6(0.31)c 6(0.31) 5(0.26) 7(0.36)c 6(0.31) 4(0.21)

≥70 627 179(28.55)a 14(2.23) 6(0.96) 3(0.48) 0 4(0.64) 0 4(0.64)

  a:P<0.05,与40~<50、50~<60、60~<70岁比较;b:P<0.05,与小于20岁比较;c:P<0.05,与大于或等于70岁比较。

表2  不同性别食道疾病的分布情况[n(%)]

性别 n 食管裂孔疝 食管癌
食管隆起性

病变
食管溃疡 食管乳头状瘤 食管憩室 食管息肉 贲门失弛缓症

男 4
 

359 1
 

657(38.01) 44(1.01) 18(0.41) 19(0.44) 8(0.18) 9(0.21) 3(0.07) 7(0.16)

女 5
 

300 1
 

312(24.75) 6(0.11) 17(0.32) 5(0.09) 13(0.25) 10(0.19) 14(0.26) 10(0.19)

χ2 197.494 37.304 0.563 11.257 0.420 0.039 5.194 0.107

P 0.000 0.000 0.453 0.010 0.517 0.844 0.023 0.743
 

表3  食道疾病 HP感染情况[n(%)]

HP n 食管裂孔疝 食管癌
食管隆起性

病变
食管溃疡 食管乳头状瘤 食管憩室 食管息肉 贲门失弛缓症

阳性 7
 

579 2379(31.39) 48(0.63) 32(0.42) 23(0.30) 20(0.26) 18(0.24) 15(0.20) 13(0.17)

阴性 2
 

080 590(28.37) 2(0.10) 3(0.14) 1(0.05) 1(0.05) 1(0.05) 2(0.10) 4(0.19)

χ2 7.010 9.145 3.493 4.295 3.504 2.983 0.962 0.040

P 0.008 0.002 0.062 0.038 0.061 0.084 0.327 0.841
 

表4  各年龄组食管胃结合部疾病和十二指肠疾病的分布情况[n(%)]

年龄(岁) n 反流性食管炎 贲门息肉 贲门溃疡 十二指肠溃疡 十二指肠炎
十二指肠

隆起性病变
十二指肠息肉

<20 63 1(1.59)a 0a 0 2(3.17) 1(1.59) 0 0

20~<30 767 28(3.65)a 0a 2(0.26) 69(9.00) 37(4.82) 0 0

30~<40 1
 

438 85(5.91)a 2(0.14)a 2(0.14) 117(8.14) 72(5.01) 4(0.28) 1(0.07)

40~<50 2
 

007 136(6.78)a 6(0.30)a 1(0.05) 171(8.52) 84(4.19) 1(0.05) 0

50~<60 2
 

817 228(8.09) 9(0.32)a 8(0.28) 202(7.17) 116(4.12) 6(0.21) 2(0.07)

60~<70 1
 

940 190(9.79) 15(0.77) 2(0.10) 146(7.53) 81(4.18) 1(0.05) 3(0.15)

≥70 627 63(10.05) 6(0.96) 3(0.48) 55(8.77) 24(3.83) 2(0.32) 1(0.16)

  a:P<0.05,与60~<70、≥70岁比较。
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表5  不同性别食管胃结合部疾病和十二指肠疾病的分布情况[n(%)]

性别 n 反流性食管炎 贲门息肉 贲门溃疡 十二指肠溃疡 十二指肠炎
十二指肠

隆起性病变
十二指肠息肉

男 4
 

359 497(11.40) 16(0.37) 14(0.32) 506(11.61) 283(6.49) 9(0.21) 4(0.09)

女 5
 

300 234(4.42) 22(0.42) 4(0.08) 256(4.83) 132(2.49) 5(0.09) 3(0.06)

χ2/F 166.900 0.141 7.763 152.216 93.151 2.078 -

P 0.000 0.707 0.005 0.000 0.000 0.149 0.708

表6  食管胃结合部疾病和十二指肠疾病幽门螺杆菌感染情况[n(%)]

HP n 反流性食管炎 贲门息肉 贲门溃疡 十二指肠溃疡 十二指肠炎
十二指肠

隆起性病变
十二指肠息肉

阳性 7
 

579 571(7.53) 35(0.46) 18(0.24) 672(8.87) 321(4.24) 12(0.16) 6(0.08)

阴性 2
 

080 160(7.69) 3(0.14) 0 90(4.33) 94(4.52) 2(0.10) 1(0.05)

χ2 0.058 4.200 4.949 46.287 0.320 0.436 0.218

P 0.809 0.040 0.026 0.000 0.572 0.509 0.641
 

表7  各年龄组胃部疾病的分布情况[n(%)]

年龄(岁) n
慢性

非萎缩性胃炎
胃息肉 胃溃疡

慢性

萎缩性胃炎

胃部

隆起性病变
胃癌 胃石症

<20 63 63(100.00)a 0a 1(1.59)a 0a 1(1.59)a 0a 0a

20~<30 767 765(99.74)a 19(2.48)a 7(0.91)a 2(0.26)a 2(0.26)a 0a 0a

30~<40 1
 

438 1
 

431(99.51)a 62(4.31)a 28(1.95)a 4(0.28)a 2(0.14)a 2(0.14)a 0a

40~<50 2
 

007 1
 

980(98.65)a 140(6.98)a 48(2.39)a 18(0.90)a 10(0.50)a 4(0.20)a 1(0.05)a

50~<60 2
 

817 2
 

731(96.95) 275(9.76) 109(3.87)a 52(1.85)a 23(0.82) 18(0.64)a 2(0.07)a

60~<70 1
 

940 1
 

875(96.65) 221(11.39) 75(3.87)a 24(1.24) 24(1.24)a 15(0.77)a 4(0.21)a

≥70 627 589(93.94) 83(13.24) 58(9.25) 8(1.28) 5(0.80) 14(2.23) 4(0.64)

  a:P<0.05,与大于或等于70岁比较。

表8  不同性别胃部疾病的分布情况[n(%)]

性别 n
慢性

非萎缩性胃炎
胃息肉 胃溃疡

慢性

萎缩性胃炎

胃部

隆起性病变
胃癌 胃石症

男 4
 

359 4
 

214(96.67) 225(5.16) 196(4.50) 52(1.19) 23(0.53) 36(0.83) 7(0.16)

女 5
 

300 5
 

220(98.49) 575(10.85) 130(2.45) 56(1.06) 44(0.83) 17(0.32) 4(0.08)

χ2 0.523 101.844 30.630 0.402 3.178 11.183 1.523

P 0.470 0.000 0.000 0.526 0.075 0.001 0.217
 

表9  胃部疾病幽门螺杆菌感染情况[n(%)]

HP n
慢性

非萎缩性胃炎
胃息肉 胃溃疡

慢性

萎缩性胃炎

胃部

隆起性病变
胃癌 胃石症

阳性
 

7579 7
 

381(97.39) 678(8.95) 303(4.00) 96(1.27) 52(0.69) 51(0.67) 10(0.13)

阴性 2
 

080 2
 

053(98.70) 122(5.87) 23(1.11) 12(0.58) 15(0.72) 2(0.10) 1(0.05)

χ2 7.143 20.387 41.860 7.023 0.290 9.949 1.009

P 0.008 0.000 0.000 0.008 0.865 0.002 0.315
 

3 讨  论

  随着医疗技术的发展,电子胃镜已被广泛用于上

消化道疾病的临床诊断中,已成为早期发现胃癌、癌
前病变的主要方式[4]。由于早期胃癌的临床表现为

上腹部不适,缺乏特异性,故诊断率较低,电子内镜检

查可清晰的观察胃黏膜浅层颜色改变情况,能提高病

变胃黏膜对比度,从而清楚地观察到胃黏膜血管走

向,还可以获取病变组织做病理学检查,可有效提高

胃癌等上消化道疾病的检出率及准确率[5]。
本研究结果显示,慢性非萎缩性胃炎、食管裂孔
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疝、胃息肉、十二指肠溃疡、反流性食管炎、十二指肠

炎、胃溃疡均为上消化道常见疾病;而霉菌性食管炎、
嗜酸性粒细胞性食管炎、异位皮脂腺、Mallory-Weiss
综合征、嗜酸粒细胞性胃炎、胃蜂窝织炎、门脉高压性

胃病、弥漫大B细胞性淋巴瘤、十二指肠癌均为上消

化道少见病。
王倩[6]研究结果显示,50~79岁非萎缩性胃炎、

萎缩性胃炎、胃息肉、胃溃疡检出率明显高于20~49
岁人群,女性胃息肉检出率明显高于男性,差异有统

计学意义(P<0.05);陈翠[7]研究报道,16
 

898例食管

疾病中41~60岁检出率最高,占53.61%;胡柳丹

等[8]研究报道,150例食管溃疡患者中40~59岁60
例,≥60岁者54例,中老年占多数;张晓红等[9]报道

胃癌的年龄主要分布在40~60
 

岁和60~80岁,分别

占26.4%
 

和62.2%,且男性明显高于女性;高阳

等[10]研究报道十二指肠溃疡发病以41~65年龄组多

见。本研究通过大量的样本总结出50~<60岁为上

消化道疾病高发年龄。
HP会分解尿素为氨气,在胃部可暂时产生局部

中性缓解作用,从而调节胃酸对机体所产生的损伤,
短时间内对胃壁提供保护作用,通过胃部黏膜层固定

在胃上皮细胞表层,但随着时间的增长,胃上皮细胞

外部会逐渐出现绒毛下降,从而诱发细胞之间的连接

能力下降,导致胃壁表层出现不规则形状,逐渐肿胀,
胃黏膜出现病理变化,诱发胃黏膜出现活动性炎症,
并产生多种毒素,对胃上皮细胞产生破坏,让胃黏膜

发生萎缩甚至肠化等情况[11],因此,HP是多种胃部

疾病重要的致病因子,尤其与慢性胃炎、消化性溃疡、
胃部肿瘤的发生密切相关[12-13]。此外,食管疾病和十

二指肠疾病也与 HP密切相关,不排除 HP对于胃酸

的分泌相关,相关致病机制还需进一步研究。本研究

结果也显示食管裂孔疝、食管溃疡、食管癌、贲门溃

疡、贲门息肉、慢性非萎缩性胃炎、慢性萎缩性胃炎、
胃息肉、胃溃疡、胃癌、十二指肠溃疡与 HP感染密切

相关(P<0.05)。另有研究表明,HP的组织病理学

与快速尿素酶实验检测结果一致[14-15],故本研究采用

快速尿素酶实验检测。
本研究9

 

659例电子胃镜检查者中还检查出口腔

肿物1例和会厌肿物1例,说明电子胃镜在一定程度

上可以对咽喉部疾病诊断治疗[16]。电子胃镜检查有

利于进一步提高上消化道疾病检出率,是临床诊断的

有效方法,对上消化道疾病的预防、早期诊断及干预

具有重要的临床意义,尤其是对于胃癌的早发现、早
诊断、早治疗[17]。
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