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白光内镜下不同评分直接判断幽门螺杆菌现症感染
的诊断效能

余慧敏 1，2，李波 2，卢平 1 
（1. 长江大学附属荆州医院，湖北 荆州 434000；2. 奉节县人民医院，重庆 404600）

【摘要】  目的  评估内镜医师运用京都胃炎评分及改良京都胃炎评分在白光内镜下直接判断幽门螺杆菌（Hp）
感染与 13C- 尿素呼气试验的一致性，明确改良京都胃炎评分的临床应用价值。方法  对重庆市某医院消化内镜医师进

行京都胃炎分类专项培训，筛选 1 周内同时进行上消化道内镜检查及 13C- 尿素呼气试验的患者，同时应用京都胃炎评

分及改良京都胃炎评分对目标人群进行内镜下胃黏膜特征评分，计算出总分并与 13C- 尿素呼气试验结果进行对比。结

果  纳入研究患者共 1 342 例，京都胃炎评分和改良京都胃炎评分在白光内镜下诊断 Hp 现症感染的灵敏度分别为

74.03%、90.70%，特异度分别为 95.85%、95.39%，阳性预测值分别为 80.93%、82.39%，阴性预测值分别为 93.94%、

97.73%。改良京都胃炎评分与京都胃炎评分在白光内镜下诊断 Hp 现症感染比较，灵敏度、阴性预测值差异均有统计

学意义（P 均 < 0.01）。结论  经京都胃炎专项培训的内镜医师，运用改良京都胃炎评分在白光内镜下直接判断 Hp 现

症感染，具有较高的诊断效能。 
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【Abstract】  Objective  To evaluate the consistency between Kyoto classification scoring of gastritis and modified Kyoto 
classification scoring of gastritis in directly determining Helicobacter pylori （Hp） infection under white light endoscopy by endoscopists 
with 13C urea breath test， and to clarify the clinical application value of the modified Kyoto classification scoring of gastritis. 
Methods  Digestive endoscopists in a county hospital in Chongqing received special training on the Kyoto classification of gastritis. 
Patients who underwent both the upper gastrointestinal endoscopy and 13C urea breath test within one week were screened. At the same 
time， the Kyoto classification scoring of gastritis  and the modified Kyoto classification scoring of gastritis  were used to score the 
endoscopic gastric mucosa characteristics of the target population. The total score was calculated and compared with the 13C urea breath 
test. Results  A total of 1 342 patients were included in the study. The sensitivity of the Kyoto classification scoring of gastritis and 
the modified Kyoto classification scoring of gastritis for the diagnosis of Hp infection under white light endoscopy were 74.03% and 
90.70%， the specificity was 95.85% and 95.39%， and the positive predictive values were 80.93% and 82.39%， the negative predictive 
values were 93.94% and 97.73%， respectively. The sensitivity， negative predictive value and AUC of the modified Kyoto classification 
scoring of gastritis in the diagnosis of Hp infection under white light endoscopy had statistical significance  compared with the Kyoto 
classification scoring of gastritis （all P < 0.01）.Conclusion For endoscopists receiving special training for Kyoto classification of 
gastritis， the modified Kyoto classification scoring of gastritis yields high diagnostic consistency  in directly determining Hp infection 
under white light endoscopy.
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         Helicobacter pylori； Current infection

收稿日期：2024-03-25
作者简介：余慧敏，副主任医师，研究方向：消化内科及消化内镜，胃早癌及幽门螺杆菌感染、萎缩性胃炎，E-mail: 30322156@qq.com； 

      卢平，通信作者，主任医师，研究方向：炎症性肠病、肝纤维化以及幽门螺杆菌感染状况及相关因素，E-mail: luping-666 
      @163.com

DOI： 10.3969/j.issn.0253-9802.2024.08.009



2024 年8月第 55 卷第 8 期 651新医学 

Hp 感染与 13C- 尿素呼气试验的一致性，从而构建

标准版流程应用于县级医院，提高县级医院内镜

医师白光内镜下 Hp 感染诊断及早期癌症诊断的能

力及效率。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集 2023 年 8 月 5 日至 2024 年 2 月 28 日在

奉节县人民医院消化内镜中心 1 周内完成上消化

道内镜及 13C- 尿素呼气试验的病例，共纳入 1 342
例。纳入标准：①年龄 8~85 岁；②完成上消化内

镜检查及 13C- 尿素呼气试验间隔不超过 1 周。排

除标准：①既往有食管或胃癌病史、曾进行过食

管切除术或胃切除术病史的患者；②胃或十二指

肠溃疡处于活动期或愈合期的患者；③急性上消

化道出血患者；④最近 1 个月内服用钾离子竞争

性酸阻滞剂（potassium ion competitive acid blocker，
P-CAB）、 质 子 泵 抑 制 剂（proton pump inhibitor，
PPI）、H2 受体阻滞剂及抗生素、铋剂的患者；⑤

既往 3 个月内曾行 Hp 根除的患者。所有患者均签

署知情同意书。

1.2 研究人员分组及基础信息采集

将研究人员分为 A、B、C 3 组，A、B 组之间

信息不能共享。A 组人员负责 13C- 尿素呼气试验及

基础信息采集，收集包括年龄、性别等人口学数

据，根据纳入标准及排除标准筛选目标人群入组；

B 组人员负责对所有上消化道内镜检查的患者进行

内镜评估，按照表 1 对胃黏膜内镜下表现分项评

分，并计算京都胃炎评分及改良京都胃炎评分总

分值；C 组人员负责总结 A、B 组信息，对符合标

准人群数据进行统计分析。

1.3 Hp 现症感染判断

Hp 感染状况测定，使用海德威生产 HCBT-01
型 13C- 尿素呼气试验仪进行 13C- 尿素呼气试验，试

验结果判断目标人群是否 Hp 现症感染。操作流程：

①受检者应在空腹时或禁食 2 h 以上检测；②填

写受检者信息；③维持正常呼气，将气体吹进第 
0 min 气袋，直至气袋饱满，并扭紧气袋盖；④用

饮用水冲服 13C 试剂后，等待 30 min；⑤维持正

常呼气，将气体吹进第 30 min 气袋，扭紧气袋盖；

⑥将收集的第 0 min、第 30 min 气袋插在 13C- 尿素

呼气检测仪上检测。DOB 值大于 4 为阳性结果，

提示 Hp 现症感染。

幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）感染是

消化科常见传染性疾病，其与消化道及消化道外

多种疾病相关。1994 年，Hp 被世界卫生组织下属

的国际癌症研究机构列为胃癌的一级致癌原，2022
年被美国卫生和公共服务部列为明确致癌物［1］。

Hp 感染后胃黏膜的级联反应，即正常胃黏膜 - 浅
表性胃炎 - 慢性萎缩性胃炎 / 肠上皮化生 - 异性增

生（上皮内瘤变）- 肠型胃癌，已被广泛认同和接

受［2］。目前临床常规使用的如 13C- 尿素呼气试验等

检测 Hp 现症感染的方法，各有优缺点，但均不能

在检测 Hp 感染状态的同时全面评估胃黏膜状态及

发生胃癌的风险，故在内镜下直接判断 Hp 感染状

态被越来越多的内镜医师重视。

日本胃肠内镜学会于 2014 年提出《京都胃炎

分类》［3］，通过不同胃黏膜特征在内镜下直接判

断 Hp 感染状态。《京都胃炎分类》面世以后，国

内外众多研究表明，经过规范化培训的内镜医师，

可根据内镜下胃黏膜特征准确快速地评估胃黏膜

Hp 感染状态，并可同时做到胃癌的早期诊断，是

较好的诊断方法，但是单一白光内镜下呈现的胃

黏膜特征诊断 Hp 感染的准确性不甚理想，临床实

践中需联合多种白光内镜下的表现综合判断提高

诊断 Hp 感染的准确率，故纳入多项黏膜特征的京

都胃炎评分被广泛应用于临床［4］。由于京都胃炎评

分纳入萎缩、肠上皮化生两项提示现症感染及既

往感染的黏膜特征进行评分，对于胃癌高风险的

预测临床应用价值高于 Hp 现症感染的预测价值。

Wang 等［5］根据中国人群的内镜下表现，基于京都

胃炎评分，构建了一种改良京都胃炎评分来预测

Hp 感染，在该评分中，去除肠上皮化生这一黏膜

特征，纳入点状发红、白色浑浊黏液这两项阳性

指标及集合细静脉的规则排列（regular arrangement 
of collecting venules，RAC）、胃底腺息肉这两项阴

性指标，取得了较好的诊断效能。

既往上述国内研究大多在三甲医院进行，而

我国大量县级医院也开展上消化道内镜检查，内

镜医师对于 Hp 感染白光内镜下黏膜特征掌握度参

差不齐，张琳珂等［6］研究表明重庆地区消化专科

医师仅 50.70% 接受过京都胃炎分类的学习，通过

白光内镜判断 Hp 感染的方法在我国仍未普遍推

广，目前基于内镜下黏膜表现判断 Hp 感染受内

镜操作医师影响较大，尚未形成标准版操作流程。

本研究旨在评估县级医院内镜医师运用京都胃炎

评分及改良京都胃炎评分在白光内镜下直接判断
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1.4 内镜评估

B 组研究人员使用奥林巴斯胃镜 V70、290 及

开立胃镜 550 进行上消化道内镜检查，运用常规

白光内镜对患者完成上消化道内镜检查，按照表 1
对胃黏膜内镜下表现进行分项评分，并计算出京

都胃炎评分及改良京都胃炎评分数值。本次研究

中内镜医师均为高年资主治以上，经过系统性的

内镜学习，行上消化道内镜检查达 2 000 例以上。

在项目开始前，对重庆市奉节县人民医院消化内

镜医师进行京都胃炎分类诊断的专项培训，加强

标准胃镜检查培训及大量图片学习，提高内镜下

目标胃黏膜特征的诊断准确率。

表 1 京都胃炎评分与改良京都胃炎评分表
Table 1 Kyoto gastritis score and modified Kyoto gastritis 

classification score table

项 目
京都胃炎

评分
改良京都
胃炎评分

萎缩（基于木村 - 竹本分型）
　无 ~C1 0 0
　C2~C3 1 1
　O1~O3 2 2
肠上皮化生

无 0 —
病变局限于胃窦 1 —
病变延伸至胃体 2 —

皱襞肿大
　无（皱襞 < 5 mm） 0   0
　有（皱襞 ≥ 5 mm） 1   2
结节性改变
　无 0   0
　有 1   3
弥漫性发红
　无 0   0
　中度（胃体可见 RAC） 1   2
　重度（胃体 RAC 消失） 2   3
白色浑浊黏液
　无 —   0
　有 —   2
点状发红
　无 —   0
　有 —   2
胃角 RAC 阳性
　无 —   0
　有 — -2
胃底腺息肉
　无 —   0
　有 — -2
总分 0~8 -4~14
阳性预测值 ≥ 2 ≥ 3

1.5 研究方案

应用京都胃炎评分及改良京都胃炎评分对目

标人群在白光内镜下对各项胃黏膜特征进行评分，

计算出总分与 13C- 尿素呼气试验结果比对，评估

改良京都胃炎评分在县级医院应用价值。该研究

方案已通过奉节县人民医院伦理委员会审查批准

（批件号：FY-11-003）。
1.6 统计学方法

应用 SPSS 27.0 进行统计分析，符合正态分

布的计量资料以 表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以 n（%）表示，无序分类资料组间比

较采用χ  2 检验，等级资料组间比较采用秩和检验；

计算两种评分方法对同一目标群体的灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值，并用配对χ  2 检

验进行比较，双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果

2.1 Hp 阴性组和阳性组临床特征比较 
本研究共计纳入患者 1 342 例，年龄（52.32± 

15.03）岁，其中男 614 例，女 728 例。1 342 例中，
13C- 尿素呼气试验 Hp 阳性者 258 例，阴性者 1 084
例，Hp 感染率为 19.22%。纳入研究对象临床特征

见表 2。
2.2 京都胃炎评分及改良京都胃炎评分与 13C- 尿
素呼气试验诊断结果比较

2 种评分的灵敏度及阴性预测值比较差异均有

统计学意义（P 均 <0.001）。见表 3。

3 讨 论

Hp 感染是一种常见的传染性疾病，影响着全

世界将近一半的人口［7］，我国 1990 至 2019 年 Hp
感染率高达 38%~65%，平均为 44.2%［8］。Hp 感染

与消化性溃疡、胃癌、Malt 淋巴瘤、结直肠癌等

消化道疾病密切相关［1］，也与炎症性肠病、胃食管

反流病、非酒精性脂肪肝、肝癌、胆石症和胆囊

炎、缺铁性贫血、多发性硬化症、阿尔茨海默病、

帕金森病、吉兰 - 巴雷综合征、糖尿病、心血管疾

病（如动脉粥样硬化）等疾病相关［7， 9-12］。由此 Hp
感染的早期有效诊断及治疗就显得尤为重要。

目前国内 Hp 现症感染诊断主要分为侵入性检

查及非侵入性检查，侵入性检查包括内镜检查加
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表 2 Hp 阴性组和阳性组临床特征比较
Table 2 Comparison of clinical features between Hp-negative group and Hp-positive group

项 目 总体（n=1 342）
13C- 尿素呼气试验阴性

组（n=1 084）
13C- 尿素呼气试验阳性

组（n=258） t/Z/ χ  ² 值 P 值

年龄 / 岁 52.32±15.03 52.72±15.16 50.66±14.40 1.982 0.048
性别 /n（%）

女    728（54.25）    585（53.97） 143（55.43） 0.179 0.672
男    614（45.75）    499（46.03） 115（44.57）

萎缩 /n（%）
无 ~C1 1 266（94.34） 1 047（96.59） 219（84.88） -7.321 <0.001
C2~C3    70（5.22）    35（3.23）   35（13.57）
O1~O3      6（0.45）      2（0.18）   4（1.55）

皱襞肿大 /n（%）
无（皱襞 < 5 mm） 1 272（94.78） 1 060（97.79） 212（82.17） 102.784 <0.001
有（皱襞 ≥ 5 mm）    70（5.22）    24（2.21）   46（17.83）

结节性改变 /n（%）
无 1 313（97.84） 1 082（99.82） 231（89.53） 104.178 <0.001
有    29（2.16）      2（0.18）   27（10.47）

弥漫性发红 /n（%）
无    999（74.44）    953（87.92）   46（17.83） -24.782 <0.001
中度 RAC 胃体可见    147（10.95）  102（9.41）   45（17.44）
重度 RAC 胃体消失    196（14.61）    29（2.68） 167（64.73）

白色浑浊黏液 /n（%）
无 1 213（90.39） 1 035（95.48） 178（68.99） 168.280 <0.001
有  129（9.61）    49（4.52）   80（31.01）

点状发红 /n（%）
无 1 145（85.32）    955（88.10） 190（73.64） 34.773 <0.001
有    197（14.68）    129（11.90）   68（26.36）

胃角 RAC 阳性 /n（%）
无 1 205（89.79）    948（87.45） 257（99.61） 33.609 <0.001
有    137（10.21）    136（12.55）   1（0.39）

胃底腺息肉 /n（%）
无 1 203（89.64）    953（87.92） 250（96.90） 18.116 <0.001
有    139（10.36）    131（12.08）   8（3.10）

肠上皮化生 /n（%）
无 1 313（97.84） 1 071（98.80） 242（93.80） -4.977 <0.001
病变局限于胃窦    24（1.79）    12（1.11） 12（4.65）
病变延伸至胃体      5（0.37）      1（0.09）   4（1.55）

表 3 京都胃炎评分及改良京都胃炎评分与 13C- 尿素呼气试验诊断结果对比
Table 3 Comparison of Kyoto gastritis scoreing and modified Kyoto gastritis scoreing with 13C urea breath test diagnostic 

results

诊断方法
13C- 尿素呼气试验

总计 /n 灵敏度 /% 特异度 /% 阳性预测值 /% 阴性预测值 /% 约登指数
阴性 /n 阳性 /n

京都胃炎评分 74.03 95.85 80.93 93.94 0.699
阴性 1 039 67 1 106
阳性 45 191 236

改良京都胃炎评分 90.70 95.39 82.39 97.73 0.861
阴性 1 034 24 1 058
阳性 50 234 284
P 值 <0.001 0.405 0.368 <0.001
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活组织检查（活检）免疫荧光染色、内镜检查加活

检组织细菌培养、内镜检查加活检组织快速尿素

酶法，非侵入性检查包括 13C 或 14C- 尿素呼气试验、

粪便抗原检测、血清抗体检测等。内窥镜检查加

活检组织快速尿素酶法灵敏度和特异度分别约为

90% 和 95%［11］，Hp 感染的组织病理学诊断灵敏度

和特异度分别为 95% 和 98%［7］，但因为操作不够

便捷，且费用较高，在临床上应用较少。粪便抗

原检测因为其高敏感性在大范围筛查中应用较多，

而 13C 或 14C- 尿素呼气试验由于便捷性及准确性，

目前在临床上广泛应用，但受到口服 PPI 及抗生素

的影响，存在假阴性及诊断局限性，影响诊断效

能。此外，尚有 Hp 细菌培养及 Hp 分子生物学检

测的方法，Hp 细菌培养是诊断特异性最高的方法，

但是此方法耗时长、技术要求高，在临床不易广

泛推广；Hp 分子生物学检测是利用各种 PCR 方法

检测 Hp 的相对保守 DNA 来确诊，由于不能区分

活菌与死菌，一般不用作常规检测方法［13］。本研

究中，改良的京都胃炎评分与 13C- 尿素呼气试验结

果对比，灵敏度为 90.70%，特异度为 95.39%，阳

性预测值为 82.39%，阴性预测值为 97.73%，具有

较高的诊断效能。

本研究中所采用白光内镜下根据胃黏膜特征

直接判断 Hp 现症感染的方法，在判断 Hp 感染状

态的同时，可以全面评估胃黏膜发生胃癌的风险，

具有较大临床运用价值。由于 Hp 感染引起胃黏膜

慢性活动性炎症，使正常胃黏膜转变为慢性非萎

缩性胃炎，进而发展为萎缩性胃炎、肠化生，其

中部分发展为胃腺癌，有研究认为，根除 Hp 不能

降低肠上皮化生和异型增生患者患胃癌的风险［14］，

也不能改善重度肠上皮化生［15］。早期发现 Hp 感染

的同时，进行胃黏膜发生胃癌风险的全面评估十

分重要［16-17］。且根据胃癌三角理论，不同病理类型

的胃癌发生在不同感染状态的背景胃黏膜中，例

如印戒细胞癌、未分化癌主要表现为 Hp 阴性背景

黏膜中，而肠型胃癌主要表现为 Hp 感染过的萎缩

背景黏膜下，故通过内镜下判断 Hp 的感染状态有

助于早期胃癌的识别［4］。《京都胃炎分类》面世以后，

国内外众多研究表明，经过规范化培训的内镜医

师，可根据内镜下胃黏膜状态准确快速地评估胃

黏膜 Hp 感染状态，并可同时评估胃癌高风险，早

期发现病灶，做到胃癌的早期诊断，是较好的诊

断方法［18］。但是，既往研究大多针对单项胃黏膜

特征判断 Hp 感染的价值。本研究中，内镜医师运

用京都胃炎评分及改良京都胃炎评分根据多项白

光内镜下胃黏膜特征总分判断 Hp 感染状态，较根

据单一黏膜特征进行判断，评估更全面，准确率

更高，临床可操作性更强，具有临床推广意义。

改良京都胃炎评分去除了京都胃炎评分中肠

上皮化生这一更多提示既往感染的黏膜特征，增

加了白色浑浊黏液、点状发红这 2 项阳性黏膜特

征，以及胃底腺息肉、胃角 RAC 阳性等两项阴

性黏膜特征，灵敏度为 90.70%，阴性预测值为

97.73%，与经典的京都胃炎评分灵敏度 74.03%、

阴性预测值 93.94% 相比，有统计学差异，诊断效

能更高。

与既往此类研究多基于省市级医院内镜中心

研究不同，本研究是县级医院内镜医师运用京都

胃炎评分及改良京都胃炎评分直接判断 Hp 现症感

染。张梦娇等［19］基于三甲医院内镜医师的研究表

明，通过胃黏膜特征诊断 Hp 感染状态的总体准

确率高达 82.9%。Sakae 等［20］研究表明，内镜医师

经过京都胃炎专项培训后，诊断 Hp 阴性、现症

感染、既往感染的准确率有了明显的提高，培训

前诊断 Hp 阴性准确率为 90.3%，培训后，提高至

96.5%。Garcés-durán 等［21］研究表明，即使在服用

PPI 的前提下，通过白光内镜观察 RAC 状态，从

而诊断 Hp 感染仍是一种易于学习且高度可重复的

技术。这些研究显示，经过专项培训的内镜医师

在内镜下直接判断 Hp 感染状态的能力可获得明显

提高。本研究中，县级医院内镜医师经专项培训

后取得较好的诊断符合率，与上述研究结果一致，

说明在广大县级医院进行专项培训，形成标准化

流程，具有理论可行性。

本研究中所有内镜均为白光内镜，随着内镜

技术的进步，在白光内镜的基础上，放大内镜、

电子染色内镜、共聚焦显微内镜、近红外拉曼光

谱、计算机辅助诊断及人工智能进一步提高了内

镜下直接诊断Hp感染的准确性和敏感性［22］。但是，

白光内镜在我国普及率更广，受众人群更多，且

价格低廉、操作简单，白光内镜下根据胃黏膜形

态直接判断 Hp 感染状态具有更加深远的意义。

综上所述，经京都胃炎专项培训的县级医院

内镜医师，运用改良京都胃炎评分在白光内镜下

直接判断 Hp 现症感染，具有较高的诊断效能，可

形成标准化流程，在临床上推广使用。
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