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【摘要】 目的 探讨初次胃镜检查患者的检查结果与消化道症状的相关性。方法 2017年 1—
12月，在上海交通大学医学院附属仁济医院门诊行初次胃镜检查者作为问卷调查对象，详细登记消

化道主要症状，之后 2周内完成胃镜检查，将胃镜下诊断与病理诊断结合作为最终胃镜诊断，根据最

终胃镜诊断结果将患者分为主要病变（消化性溃疡和恶性肿瘤）组和非主要病变（慢性胃炎、反流性食

管炎及其他）组。分析消化道症状与胃镜检查结果的相关性，并采用多因素Logistic回归分析评估消

化道不同症状者胃镜检出主要病变（消化性溃疡和恶性肿瘤）的风险。结果 共 5 885例完成问卷调

查，其中 5 496例（93.4%）完成胃镜检查。在消化不良症状、反流症状、报警症状、其他症状和无症状

患者中，消化性溃疡的检出率分别为 12.3%（373/3 028）、12.6%（52/412）、17.9%（49/273）、9.5%
（64/675）和 9.2%（102/1 108），恶性肿瘤的检出率分别为 1.2%（36/3 028）、0.7%（3/412）、7.7%（21/273）、

0.7%（5/675）和 0.4%（4/1 108）。消化性溃疡和恶性肿瘤患者最常见的均为消化不良症状，分别占

58.3%（373/640）和 52.2%（36/69）。恶性肿瘤患者出现报警症状占 30.4%（21/69）。15.9%（102/640）的

消化性溃疡患者和 5.8%（4/69）的恶性肿瘤患者无消化道症状。相对于消化道无症状者，有消化不良

症状者（P<0.001，OR=1.52，95%CI：1.21～1.92）、有报警症状者（P<0.001，OR=2.87，95%CI：2.02～4.08）
胃镜检出主要病变（消化性溃疡及恶性肿瘤）的风险均明显增加。结论 尽管消化不良症状和报警症

状与上消化道主要病变（消化性溃疡及恶性肿瘤）有一定相关性，但对上消化道主要病变的预测作用

有限。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation of endoscopy findings with symptoms in
patients undergoing gastroscopy. Methods Patients who underwent gastroscopy for the first time in Renji
Hospital of Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from January to December 2017 were included
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in the questionnaire survey. The participants were asked to report their main symptoms of the digestive tract
in details, and gastroscopy was completed within 2 weeks. Final gastroscopic diagnosis was made based on
both gastroscopy and pathology, then patients were divided into the major-lesion (peptic ulcer and
malignancy) group and the non-major-lesion (chronic gastritis, reflux esophagitis and others) group. The
correlation of gastrointestinal symptoms with gastroscopic findings was analyzed. The risk for major
gastroscopic lesions (peptic ulcer and malignant tumors) was assessed by multivariate Logistic regression
analysis. Results A total of 5 885 patients completed the questionnaire, 5 496 (93.4%) of whom completed
gastroscopy. The detection rates of peptic ulcer were 12.3% (373/3 028), 12.6% (52/412), 17.9% (49/273),
9.5% (64/675) and 9.2% (102/1 108) in patients with dyspepsia, reflux, alarm, other symptoms and no
symptoms, respectively, the detection rates of malignant tumors were 1.2% (36/3 028), 0.7% (3/412), 7.7%
(21/273), 0.7% (5/675) and 0.4% (4/1 108), respectively in these patients. The most common symptoms was
dyspepsia, accounted for 58.3% (373/640) and 52.2% (36/69) patients with peptic ulcer and malignant
tumors, respectively. Alarm symptoms were found in 30.4% (21/69) patients with malignant tumors, and
15.9% (102/640) peptic ulcer patients and 5.8% (4/69) malignant tumor patients had no gastrointestinal
symptoms. Compared to asymptomatic individuals, patients with dyspepsia (P<0.001, OR=1.52, 95%CI:
1.21-1.92) and those with warning symptoms (P<0.001, OR=2.87, 95%CI: 2.02-4.08) had significantly
increased risk for major lesions (peptic ulcer and malignant tumors) detected by gastroscopy. Conclusion
Although dyspepsia and alarm symptoms are positively associated with upper gastrointestinal malignancy
and peptic ulcer, they are of limited predictive value for upper gastrointestinal diseases.

【Key words】 Signs and symptoms, digestive; Gastroscopy; Peptic ulcer; Malignancy
Fund program: Project of Key Medical Specialty at Baoshan Branch of Renji Hospital Affiliated to

Shanghai Jiao Tong University School of Medicine (rbzdzk‑2019‑004)

在我国接受胃镜检查的患者中，最常见的症状

是以中上腹痛、腹胀和反酸为主的消化不良症

状［1］，但约 3/4的消化不良患者内镜下无阳性发

现［2］。报警症状被认为是一种潜在提示恶性肿瘤

的症状，上海的一项调查显示报警症状诊断恶性肿

瘤的灵敏度和特异度分别为 13.4%和 96.6%，特别

是吞咽困难症状对潜在的恶性肿瘤具有一定的诊

断预测价值，建议存在吞咽困难症状者及时行内镜

检查［3］。但美国的一项多中心调查显示，年龄和报

警症状均不能有效预测消化不良患者的内镜结

果［4］。因此，症状与内镜结果之间的关联仍需进一

步研究。本研究通过对初次行胃镜检查者进行观

察，尝试评估临床症状与胃镜检查结果的相关性，

旨在为人群相关疾病的筛查提供参考。

对象与方法

一、研究对象及流程

本研究将 2017年 1—12月在上海交通大学医

学院附属仁济医院行初次胃镜检查的患者纳入问

卷调查。纳入标准：此前未曾行胃镜检查；无上消

化道手术史；自愿参加本项研究并签署知情同意

书。预约胃镜时在医师指导下完成问卷调查，问卷

内容包括以下信息：年龄、性别、出生地、家庭人均

收入、吸烟史、饮酒史、食管癌和胃癌家族史、主要

症状及症状持续时间、既往用药情况（主要为抗生

素、抑酸剂、胃病中成药）。预约胃镜后在 2周内完

成检查，检查时同时取胃黏膜组织送病理检查。

二、症状分类及定义

1.消化不良症状：餐后饱胀、早饱、上腹部疼

痛、上腹部烧灼感中的一项或一项以上。

2.反流症状：烧心、反酸或胸骨后疼痛。

3.报警症状：黑便、呕吐、贫血、体重下降（6个
月内体重下降10%以上）、呕血或呕咖啡色液体、吞

咽困难中的一项或一项以上。

4.其他症状：嗳气、纳差、胸骨后不适、腹部不

适、恶心、呃逆、口腔异味、咽部症状、便血、腹泻、便

秘、下腹痛。

5.无症状：无任何不适主诉，因健康普查或其

他指标异常而行内镜检查。

三、合并多重症状的归类原则

1.报警症状优先：比如主诉“中上腹疼痛 1个
月，黑便 1 d”，症状和持续时间分别记录为“报警症

状”“1 d”。
2.关注主要困扰患者的症状：比如主诉“餐后

饱胀伴烧心 1个月”，症状和持续时间分别记录为

“消化不良症状”“1个月”。

四、诊断标准及分组

将胃黏膜的炎性改变定义为慢性胃炎；将食管

黏膜破损或糜烂定义为食管炎；将直径>3 mm且黏
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膜缺损超过黏膜肌层定义为消化性溃疡。将胃镜

下诊断与病理诊断结合作为最终胃镜诊断，根据最

终内镜诊断结果将患者分为主要病变（消化性溃疡

及恶性肿瘤）组和非主要病变（慢性胃炎、反流性食

管炎及其他）组。

五、统计学分析

使用 SPSS 18.0统计学软件进行数据处理。满

足正态分布的计量资料用 x̄±s表示，计数资料用频

数表示。采用多因素 Logistic回归分析方法，记录

优 势 比（odds ratio，OR）值 及 其 95% 可 信 区 间

（confidence interval，CI），评估各症状人群胃镜检出

主要病变（消化性溃疡及恶性肿瘤）的风险。P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、入组情况

共 5 885 例 完 成 问 卷 调 查 ，其 中 5 496 例

（93.4%）行胃镜检查（研究人群）、389例未行胃镜

检查（脱失人群），两者在性别构成（P=0.611）和平

均年龄（P=0.338）方面差异均无统计学意义。

二、消化道症状

5 496例的研究人群中：4 388例（79.8%）有消

化道症状，其中消化不良症状 3 028例（55.1%）、反

流症状 412例（7.5%）、报警症状 273例（5.0%）、其

他症状675例（12.3%）；1 108例（20.2%）无症状。

三、最终胃镜诊断

5 496例的研究人群中：慢性胃炎 4 203例

（76.5%）；消化性溃疡 640例（11.6%），其中十二指

肠溃疡 409例（7.4%）、胃溃疡 167例（3.0%）、复合

性溃疡 64例（1.2%）；恶性肿瘤 69例（1.3%），其中

胃癌 54例（1.0%）、食管癌 15例（0.3%）；反流性食

管炎580例（10.6%），其中73例合并消化性溃疡（纳

入主要病变组）；其他诊断 77例（1.4%）。研究人群

中检出主要病变 709 例（12.9%），非主要病变

4 787例。

四、胃镜结果与消化道症状的相关性分析

各类消化道症状患者的最终胃镜诊断结果见

表 1。在消化不良症状、反流症状、报警症状、其他

症状和无症状患者中，消化性溃疡的检出率分别

为 12.3%（373/3 028）、12.6%（52/412）、17.9%
（49/273）、9.5%（64/675）和 9.2%（102/1 108）。在消

化不良症状和报警症状中，恶性肿瘤的检出率分别

为 1.2%（36/3 028）和 7.7%（21/273）。在反流症状

中，反流性食管炎的检出率为26.0%（107/412）。

消化不良症状是消化性溃疡患者和恶性肿瘤

患者最常见的症状表现，分别占 58.3%（373/640）和

52.2%（36/69）。30.4%（21/69）的恶性肿瘤患者出

现报警症状。15.9%（102/640）的消化性溃疡患者

和5.8%（4/69）的恶性肿瘤患者无消化道症状。

五、针对主要病变的多因素 Logistic回归分析

结果

相对于消化道无症状者，有消化不良症状、报

警症状者胃镜检出主要病变（消化性溃疡和恶性肿

瘤）的风险均明显增加（表2）。

讨 论

本研究中 5 496例初次行胃镜检查的患者中，

23.5%（1 293/5 496）的患者存在除外慢性胃炎的其

他阳性病变，其中一半以上是我们关注的主要病变

（消化性溃疡 640例、胃癌 54例、食管癌 15例）。胃

镜检查是诊断上消化道疾病的重要手段，据报道，

西方国家内镜发现的是以反流性食管炎和内镜疑

似食管柱状上皮化生为主的病变，而在中国消化性

溃疡和恶性肿瘤发病率相对偏高［5］。日本、韩国、

中国是胃癌的高发国家，3个国家胃癌病例占全世

界胃癌总病例的近 60%［6］，亚太地区指南根据各地

胃癌患病风险不同，推荐 35~55岁的消化不良患者

进行上消化道内镜检查［7］。在中国高风险地区进

表1 各类消化道症状患者的最终胃镜诊断结果[例（%）]
消化道症状分类

消化不良症状

反流症状

报警症状

其他症状

无症状

例数

3 028
412
273
675
1 108

消化性溃疡
（n=640）
373
52
49
64
102

恶性肿瘤
（n=69）
36
3
21
5
4

慢性胃炎
（n=4 203）
2 328
261
171
538
905

反流性食管炎
（n=580）a
290a1
107a2
34a3
63a4
86a5

其他
（n=77）b
41
3
4
11
18

注：a列中有 73例合并消化性溃疡，其中 a1处 40例、a2处 14例、a3处 6例、a4处 6例、a5处 7例；b处其他包括黏膜下肿物、胃息肉、神经内分泌肿

瘤等

—— 716



中华消化内镜杂志 2022年9月第 39卷第 9期 Chin J Dig Endosc, September 2022, Vol. 39, No. 9

行胃镜筛查可对胃癌和食管癌进行早期诊断和治

疗，具有良好的经济-效益比［8］。

无症状的人群在临床中最容易被忽视。在本

研究中，9.2%（102/1 108）和 0.4%（4/1 108）的无症

状患者诊断为消化性溃疡和恶性肿瘤，进一步研究

发现，无症状人群中有相当比例的患者是因为体检

幽门螺杆菌阳性或粪便隐血阳性才来行胃镜检查

的，因此我们未对无症状人群计算胃镜筛查的年龄

阈值。

有 消 化 不 良 症 状 者 占 研 究 人 群 的 55.1%
（3 028/5 496），其中 12.3%和 1.2%的消化不良症状

患者内镜分别诊断为消化性溃疡和恶性肿瘤；而内

镜诊断为消化性溃疡或消化道恶性肿瘤的患者中，

57.7%（409/709）的患者有消化不良症状。本研究

中幽门螺杆菌感染率为 35.4%（1 945/5 496），主要

病变（消化性溃疡和恶性肿瘤）患者的幽门螺杆菌

感染率［66.9%（474/709）］高于非主要病变患者

［30.7%（1 471/4 787）］。来自台湾的研究发现，

2/3的消化性溃疡患者无症状表现［9］；来自上海的

研究发现，3/4的消化性溃疡患者无典型症状，多达

1/4的消化性溃疡患者直至发展到出血也无其他相

关胃肠道症状［10］。本研究中，15.9%（102/640）的消

化性溃疡患者无消化道症状。因此，消化性溃疡不

能仅依靠症状来判别，内镜对于诊断的确立是必

须的。

有反流症状者占研究人群的7.5%（412/5 496），
虽然多因素Logistic回归分析显示反流症状并非是

胃镜检出主要病变（消化性溃疡和恶性肿瘤）的独

立危险因素，但是有 11.4%（73/640）的消化性溃疡

患者合并反流性食管炎。有研究显示，同时表现出

消化不良症状和典型反流症状的患者内镜下发现

消化性溃疡合并反流性食管炎的风险增加［11］。

对于报警症状的研究相对较多且颇有争议。

一部分研究认为报警症状对内镜结果无预测价

值［12‑13］；另一部分研究认为虽然预测价值不足，但

两者有一定相关性［4］。本研究中，25.6%（70/273）
的报警症状患者经内镜诊断为消化性溃疡或恶性

肿瘤，而内镜诊断为消化性溃疡或消化道恶性肿瘤

的患者中 9.9%（70/709）的患者有报警症状。因此，

对于出现消化不良症状或报警症状的患者，内镜发

现消化性溃疡或消化道恶性肿瘤的风险增加，但这

个结论对于临床的应用价值有限，仅作为一项临床

参考，而不能以此为标准判别患者是否需要行内镜

检查。

本研究的不足之处主要在于：（1）这是一个单

中心的观察性研究，大部分病例来自上海，地区局

限性较大；（2）有 389例患者未行内镜检查，可能对

最终结果造成一定影响；（3）纳入对象为初次行上

消化道内镜检查的患者，故可能比普通人群症状更

严重或对健康关注度更高，造成偏倚；（4）反流性食

管炎与胃食管反流症状关系较大，部分患者内镜结

果合并反流性食管炎，但研究中未将反流性食管炎

作为主要考察对象，可能对胃食管反流症状分析造

成误差。

尽管消化道症状及幽门螺杆菌感染与上消化

道主要病变有正相关关系，但对上消化道疾病的预

测作用有限。对恶性肿瘤而言最重要的危险因素

是年龄，对消化性溃疡而言最重要的危险因素是幽

门螺杆菌感染。中国的内镜检查正在快速发展，近

十年来，全国各地医疗单位的可操作内镜数量增加

3倍［14］。中国幽门螺杆菌感染率高，上消化道恶性

肿瘤和消化性溃疡发病率高，而内镜检查费用相对

廉价，在遵循指南的同时，应根据个体化原则，重视

内镜检查。
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