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成果简介： 一、课题来源与研究背景

胃癌是我国高发的恶性肿瘤之一，其发生发展遵循经典的 Correa
模式：慢性非萎缩性胃炎→萎缩性胃炎→肠上皮化生（IM）→异型增

生→肠型胃癌。其中，胃黏膜肠上皮化生是胃癌发生过程中的关键癌前

病变，其病理亚型（小肠化生/大肠化生、完全性/不完全性）与胃癌风

险的关联程度存在显著差异，是当前胃癌精准防控研究的核心靶点。

临床中，胆汁反流与幽门螺杆菌（HP）感染是胃黏膜损伤的两大

核心危险因素。HP感染的致癌机制已被广泛证实，但胆汁反流作为另

一种常见的胃黏膜刺激因素，其与肠上皮化生亚型、胃癌风险的关系仍

缺乏系统的临床研究与循证依据。同时，基层医疗机构对肠上皮化生的

精准分型能力不足，常规内镜检查难以实现对胃癌高危亚型的早期识

别，导致患者随访与治疗策略缺乏个体化依据，存在过度医疗与防治不

足并存的问题。在此背景下，本项目聚焦胆汁反流相关肠上皮化生的病

理亚型特征，开展胃癌危险性预测的临床研究，为胃癌的分层防控提供

新的理论与实践依据。

二、研究目的与意义

（一）研究目的

1. 明确胆汁反流性胃炎患者中，不同肠上皮化生病理亚型（小肠/
大肠化生、完全/不完全化生）的分布特征，探讨胆汁反流与肠上皮化

生病理亚型的相关性；

2. 对比 HP阳性与HP阴性胆汁反流性胃炎患者肠上皮化生亚型的

差异，分析两种危险因素在胃癌发生风险中的作用差异；

3. 构建基于胆汁反流状态、HP感染情况及肠上皮化生亚型的胃癌

危险性预测模型，为临床个体化随访与干预方案制定提供依据。

（二）研究意义

1. 临床意义：通过标准化的活检取材与特殊染色技术，实现肠上



皮化生的精准病理分型，为胆汁反流性胃炎患者提供胃癌风险分层评估

工具，推动胃癌防治从“经验性随访”向“精准化分层管理”转型，减

少过度医疗，提高早癌筛查效率。

2. 理论意义：阐明胆汁反流在胃黏膜肠上皮化生进程中的作用机

制，补充 Correa模式中胆汁反流相关癌前病变的研究数据，完善胃癌

发生发展的危险因素体系，为后续相关基础研究提供临床依据。

3. 公共卫生意义：为基层医疗机构推广肠上皮化生分型技术与胃

癌风险评估路径提供标准化方案，助力胃癌防控关口前移，降低晚期胃

癌发生率，减轻社会医疗负担，提升胃癌早诊早治的整体水平。

三、主要论点论据

1. 胆汁反流与肠上皮化生亚型的分布具有显著相关性：胆汁反流

性胃炎患者中，不完全性大肠化生（胃癌高危亚型）的占比显著升高，

提示胆汁反流可能通过持续刺激胃黏膜，诱导肠上皮化生向胃癌高危亚

型进展，是肠型胃癌发生的重要危险因素。

2. HP感染会加剧胆汁反流相关肠上皮化生的高危亚型转化：HP阳

性的胆汁反流性胃炎患者中，不完全性大肠化生的比例显著高于 HP阴

性组，提示两种危险因素存在协同作用，可加速胃黏膜的癌前病变进程，

进一步提升胃癌发生风险。

3. AB-PAS、HID-AB特殊染色技术可实现肠上皮化生的精准分型：

该技术能清晰地区分不同亚型肠上皮化生的黏液特征，解决了常规 HE
染色难以区分不完全化生的技术难题，为胃癌危险性分层提供了可靠的

病理依据。

四、项目创新点

1. 研究视角创新：首次聚焦胆汁反流相关肠上皮化生的病理亚型，

探讨其与胃癌危险性的关联，突破了以往仅关注 HP感染与肠上皮化生

的研究局限，补充了胆汁反流在 Correa模式中作用的临床研究空白。

2. 技术应用创新：将标准化活检取材与 AB-PAS、HID-AB特殊染

色技术结合，建立了一套针对胆汁反流性胃炎患者肠上皮化生的精准分

型流程，为基层医疗机构推广提供了可复制的技术方案。

3. 风险评估创新：构建了基于胆汁反流状态、HP感染情况及肠上

皮化生亚型的多维度胃癌风险评估思路，为临床制定个体化随访与干预

策略提供了新的参考依据，推动胃癌防控从单一因素评估向多因素综合

分层管理转变。

五、社会效益与经济效益

（一）社会效益

1. 为胆汁反流性胃炎伴肠上皮化生患者提供了精准的胃癌风险分

层工具，可指导临床对高危患者缩短随访周期、加强干预，对低危患者

避免过度检查，提升患者就医体验与依从性。

2. 推动基层医疗机构肠上皮化生分型技术的普及，提升区域胃癌

早诊早治能力，助力我国胃癌防控体系的完善，对降低胃癌死亡率、减

轻社会疾病负担具有积极作用。

3. 为临床医生提供了标准化的评估流程与依据，减少诊疗差异，

提升消化内科癌前病变管理的规范化水平。

（二）经济效益

1. 通过精准风险分层，减少低危患者不必要的内镜复查与过度治



疗，降低患者个人与医保的医疗支出，优化医疗资源配置。

2. 该技术与评估方案易于推广，无需高额设备投入，适合各级医

疗机构开展，可提升医院消化内科的诊疗服务能力与专科影响力，具有

良好的推广应用前景。


