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《中国慢性胃炎诊治指南(2022 年，上海)》解读：

慢性萎缩性胃炎癌变的化学预防*
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摘要　慢性萎缩性胃炎为我国消化系统常见疾病，临床医师和患者对萎缩性胃炎的治疗及其癌变预防极为重

视。《中国慢性胃炎诊治指南(2022年，上海)》于 2023年 3月发布，现综合该指南中萎缩性胃炎治疗和癌变预防部分

的内容，对慢性萎缩性胃炎癌变的化学预防予以解读。
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Abstract　Chronic atrophic gastritis is a common gastrointestinal disease in China. Clinicians and patients attach 
great importance to the treatment and gastric cancer prevention of atrophic gastritis. The guidelines for diagnosis and 
treatment of chronic gastritis in China (2022, Shanghai) was released in March 2023. Based on contents of the guidelines on 
treatment and gastric cancer prevention of atrophic gastritis, this article interpreted the chemoprevention of canceration in 
chronic atrophic gastritis.
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经过众多专家的努力，《中国慢性胃炎诊治指

南（2022 年，上海）》（以下简称 2022 版胃炎指南）[1]

于 2023 年 3 月正式发布。这是我国第一部真正意

义上的有关慢性胃炎诊治的指南。过去 23年间，中

华医学会消化病学分会共发布了 4版慢性胃炎诊治

共识。2022版胃炎指南内容丰富，推荐意见多达 53
项，用于解决九大类临床问题。现综合 2022版胃炎

指南中治疗和癌变预防部分的内容，对慢性萎缩性

胃炎癌变的化学预防予以解读。

肿瘤的化学预防指通过药物、食物或某些营养

成分预防或逆转癌前病变的发生、进展甚至癌变。

萎缩性胃炎患者，特别是合并肠化生或异型增生

（上皮内瘤变）者，少数具有潜在的癌变风险。如何

预防慢性萎缩性胃炎癌变是临床医师和患者都很

关心的重要问题。事实上，除内镜、病理随访监测

和针对萎缩性胃炎癌变风险的分类管理外，化学预

防也是当务之急。

一、幽门螺杆菌根除治疗

毋庸置疑，对于胃癌的化学预防，首先要根除

幽门螺杆菌。幽门螺杆菌胃炎京都全球共识[2]、胃

癌预防的幽门螺杆菌筛查与根除台北全球共识[3]、

《2022中国幽门螺杆菌感染治疗指南》[4]、《中国胃黏

膜癌前状态和癌前病变的处理策略专家共识(2020
年)》[5]和 Maastricht Ⅴ共识[6]都特别强调了幽门螺杆

菌是胃癌的主要致病原，可通过筛查和根除幽门螺

杆菌降低胃癌发病率。

数项著名研究证实了根除幽门螺杆菌对胃癌

的预防作用。北京大学肿瘤预防团队曾在我国山

东省临朐县开展了一项随访时间达 14.7 年的临床

试验，证实幽门螺杆菌根除治疗可显著降低胃癌

发病率，即使对于已出现肠化生甚至异型增生者，
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亦有一定预防作用 [7]。韩国学者发表于《新英格兰

医学杂志》的随机对照试验显示，对有一级亲属胃

癌家族史的幽门螺杆菌阳性患者进行根除治疗可

明显降低胃癌发生风险 [8]。因此，对于萎缩性胃炎

癌变的预防，首先要检查甚至筛查并及时根除幽

门螺杆菌，除非有抗衡因素，抗衡因素包括患者伴

存某些疾病、社区高再感染率、卫生资源优先度安

排等。有研究 [9]提示，根除幽门螺杆菌不仅可改善

活动性炎症，对胃黏膜萎缩甚至肠化生亦有阻断

或逆转作用。

二、某些维生素和微量元素

某些维生素和微量元素可能有助于延缓萎缩

性胃炎的进程，其中 B 族维生素（包括叶酸等），以

及微量元素硒和大蒜素可在一定程度上降低胃癌

发病率和发生风险[10‐11]。一些基层医院因上述维

生素和微量元素的价格优势且不良反应较少，已

将其应用于萎缩性胃炎的临床治疗，但应用的前

提是幽门螺杆菌根除治疗后。值得注意的是，如

已确诊存在其他肿瘤，则不适合使用叶酸治疗萎

缩性胃炎。微量元素硒包括纳米硒、有机硒（硒蛋

白）、无机硒（亚硒酸钠等），有时也被应用于萎缩

性胃炎癌变的预防，但目前尚缺乏多中心、前瞻性

干预研究证实。

三、羔羊胃制剂

由西京消化病医院牵头研制的羔羊胃提取物

维 B12 胶囊干预防治慢性萎缩性胃炎伴肠化生的

多中心Ⅳ期临床试验结果表明，羔羊胃提取物维

B12胶囊可逆转 52% 的肠化生，而安慰剂组逆转率

仅为 12%。西京消化病医院另一项羔羊胃制剂初

步治疗联合塞来昔布补救治疗的研究 [12]发现，21
例胃黏膜肠化生伴低级别上皮内瘤变患者接受羔

羊胃制剂初步治疗 6 个月后，19 例患者低级别上

皮内瘤变消失。

四、传统中成药

临床上有多种中成药可用于治疗萎缩性胃炎，

其中有些已通过多中心、随机对照试验证实。国内

一项多中心临床干预研究[13]（为期 6 个月）显示，摩

罗丹可改善慢性萎缩性胃炎伴异型增生患者的异

型增生积分（P=0.002），与叶酸比较，组间差异有统

计学意义（P=0.045）；摩罗丹组异型增生消失率为

24.6%，叶酸组为 15.2%，差异无统计学意义（P=

0.127）；摩罗丹组萎缩、肠化生治疗有效率分别为

34.6% 和 23.0%，叶酸组分别为 24.3% 和 13.6%，差

异均无统计学意义（P 均>0.05）。该研究结果被

《2019 年欧洲指南更新：胃癌前疾病和癌前病变管

理指南》[14]引用。

新近一篇纳入 15 项研究、1 488 例慢性萎缩性

胃炎患者的meta分析表明，与西医疗法和其他中药

干预手段相比，经胃复春治疗后，慢性萎缩性胃炎

患者的胃镜下胃黏膜显示度显著提升，胃黏膜组织

病理学改善，幽门螺杆菌生长受抑（RR=1.52, 95% 
CI: 1.41~1.63, P<0.001）[15]。

五、阿司匹林等非甾体解热镇痛药和环氧合酶‐
2抑制剂

有 2项美国大型、前瞻性队列研究（护士健康研

究和卫生专业人员随访研究）评估了阿司匹林与胃

腺癌风险之间的关系。在 159 116 例参与者中，胃

腺癌病例 316例，其中女性 176例，男性 140例，随访

时间>34 年，总计 450 万人年；女性定期（≥2 次/周）

服用阿司匹林与较低的胃腺癌风险显著相关（多变

量HR=0.52, 95% CI: 0.37~0.73）；定期服用阿司匹林

与男性胃腺癌风险无关（多变量 HR=1.08, 95% CI: 
0.77~1.52，性别异质性=0.003）[16]。另一项研究[17]也

提示，阿司匹林的使用与胃癌发生风险显著降低相

关。然而，这些研究均未涉及阿司匹林等对萎缩、

肠化生和异型增生的影响。较早的一项以人群为

基础的干预试验研究[18]显示，塞来昔布可在一定程

度上逆转较重的胃癌前病变。从理论上讲，不能忽

视非甾体抗炎药甚至环氧合酶‐2 抑制剂对胃黏膜

的损伤等不良反应，不提倡针对慢性萎缩性胃炎患

者应用阿司匹林等一级预防措施预防癌变。

六、小结

慢性萎缩性胃炎是我国人群的常见病，临床医

师和患者均极为重视其治疗，特别是癌变的预防，

较多化学预防方法正在探索中。相比之下，欧美国

家因胃癌及其癌前疾病发病率和患病率较低，对慢

性萎缩性胃炎的重视程度不及我国。相信通过幽

门螺杆菌根除治疗、因人和因地正确使用化学预防

药物、改善生活习惯等措施多管齐下，有望较好地

控制慢性萎缩性胃炎的进程，在一定程度上减少胃

癌的发生。
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