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合并慢性肾脏病的消化性溃疡患者的
临床及胃镜下特征分析

吕 　 昂 　 吴鹏波 　 谭诗云

摘 　 要 　 目的 　 研究合并慢性肾脏病( chronic kidney disease,CKD)的消化性溃疡( peptic ulcer,PU)患者的临床及内镜下特

征,为其临床防治提供理论依据。 方法 　 采用回顾性分析的方法,收集 2019 年 12 月 ~ 2021 年 8 月就诊于武汉大学人民医院,经
胃镜诊断为 PU 且合并 CKD 的患者 47 例为研究组,从不伴有 CKD 的 PU 患者中抽取与研究组年龄匹配的 47 例作为对照组。 收

集并对比两组患者的临床及胃镜资料。 结果 　 研究组出现上消化道出血、食欲不振的患者多于对照组,腹痛、腹胀患者少于对照

组(P < 0. 05)。 两组患者溃疡类型、形态、直径、数量、分期、胃内好发部位、HP 感染率比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 研究

组中 CKD1 ~ 3a 期患者与CKD3b ~ 5 期患者比较,后者发生≥1cm 的溃疡比例高(P < 0. 05),其余溃疡特征差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 两组发生上消化道出血的患者比较,研究组血红蛋白浓度低、重症比例高(P < 0. 05),病死率差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 结论 　 合并 CKD 的 PU 患者腹部症状不典型,更容易发生消化道出血,一旦发生上消化道出血则有更高的重症风

险,应尽可能早期发现并干预,减少上消化道出血等并发症的发生。
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TAN Shiyun. Department of Gastroenterology, Renmin Hospital of Wuhan University,Hubei 430060, China

Abstract　 Objective　 To study clinical and gastroscopic characteristics of those patients with peptic ulcer ( PU), who were diag-
nosed as combined chronic kidney disease (CKD), and to provide a theoretical basis for clinical prevention and treatment. Methods　 A
retrospective analysis was used in this study, collected those statistics who were hospitalized and were diagnosed with PU by gastroscopy in
the Renmin Hospital of Wuhan University from December 2019 to August 2021; the study group include 47 patients combined CKD, 47
cases age - matched PU patients without CKD were selected as control group. The clinical and gastroscopic data of the two groups were
collected and compared. Results　 The proportion of patients in the study group who had gastrointestinal bleeding, poor appetite was high-
er than the control group, but the proportion of patients with abdominal pain and abdominal distension was lower than the control group
(P < 0. 05) . There was no statistic difference in ulcer type, morphology, size, quantity, stage, the area of the stomach prone to ulcers
and the helicobacter pylori infection rate (P > 0. 05) . Patients with CKD stage 1 - 3a were compared with patients with CKD stage 3b - 5
in the study group, the proportion whose ulcers were ≥1cm in the latter was higher (P < 0. 05), and there was no difference in other ul-
cer characteristics(P > 0. 05) . Among patients with upper gastrointestinal hemorrhage in two groups, the hemoglobin concentration of the
study group was lower, and the proportion of severe cases was higher(P < 0. 05), there was no statistical difference in mortality (P >
0. 05) . Conclusion　 Those PU patients with combined CKD, more often, they had atypical abdominal symptoms and higher risk of diges-
tive tract bleeding. Once they are suffering from upper gastrointestinal bleeding, usually with high risk of severe case. Those patients
should be spotted in the early stage and given intervention, so as to reduce the occurrence of upper gastrointestinal bleeding and other com-
plications.
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　 　 消化性溃疡 ( peptic ulcer,PU)在人群中的终生

流行 率 为 5% ~ 10% , 每 年 发 生 率 为 0. 1% ~
0. 3% [1] 。 PU 可出现消化道出血、幽门梗阻、消化道

穿孔等并发症,是世界范围内病死率最高的疾病之

一 [2] 。 随着 H2 受体拮抗剂和质子泵抑制剂的应用

以及对幽门螺杆菌 ( helicobacter pylori,Hp) 的认识,
PU 的流行率逐渐下降 [3] 。 但随着 Hp 耐药性增加以

及老龄化人口中抗血栓药物的广泛使用,其管理仍具

有挑战性。
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慢性肾脏病(chronic kidney disease,CKD)的总发

生率正在逐步上升[4] 。 研究表明,合并 CKD 会增加患

者发生 PU 的风险,且 PU 出血患者的预后会受到终末

期肾病的不利影响[5,6] 。 本研究目的在于探究合并

CKD 的 PU 患者的临床及胃镜下表现特征,提高对此

类患者病情的认知,为临床工作提供一定理论依据。
对象与方法

1. 研究对象:回顾性收集 2019 年 12 月 ~ 2021
年 8 月于武汉大学人民医院住院治疗,经胃镜确诊为

PU 的病例。 研究组纳入标准:①检索结果中符合

CKD 诊断指南的患者 [7] ;②年龄≥18 周岁;③病例资

料齐全。 排除标准:①经病理诊断为恶性溃疡的患

者;②吻合口溃疡、应激性溃疡、合并肝硬化食管胃底

静脉曲张、原发性血液系统疾病的患者。 研究组共纳

入 47 例患者,选择与研究组年龄匹配的无 CKD 的

PU 患者 47 例为对照组,排除标准同研究组。
2. 资料收集:收集两组患者的:①一般情况:性

别、年龄、入院季节、吸烟饮酒史、既往史( PU、高血压

病、糖尿病、冠心病、脑卒中)、用药史;②症状:上消

化道出血、腹痛、腹胀不适、食欲不振、反酸嗳气或无

症状;③内镜下表现:溃疡类型、形态、数量、直径、分
期、胃内好发部位[胃上 1 / 3 (贲门、胃底),胃中 1 / 3

(胃体) 和胃下 1 / 3 (胃窦、胃角、幽门),胃多发溃疡

者以溃疡数量最多或直径最大的部位为好发部位]、
Hp 阳性率;④消化性溃疡出血患者入院第 1 次血红

蛋白(hemoglobin,HB)水平、重症率及院内病死率。
3. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计处理,计量资料用均数 ± 标准差( x ± s)表
示,进行独立样本 t 检验,计数资料以频数(百分比)
[n(% )]表示,采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验,以

P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 基本临床资料:研究组中 CKD1 期患者 2 例,
CKD2 期患者 5 例,CKD3a 期患者 10 例,CKD3b 期患

者 5 例,CKD4 期患者 8 例,CKD5 期患者 17 例;血液透

析患者 9 例,腹膜透析患者 1 例。 原发病包括原发性

肾小球肾炎或不明原因肾功能不全 29 例,糖尿病肾病

11 例,膜性肾病 4 例,高血压肾损害 1 例,多囊肾 1 例,
化疗后肾功能不全 1 例,类风湿性关节炎肾病 1 例。

两组患者年龄、性别、入院季节、抽烟饮酒史、消
化性溃疡史、糖尿病史、冠心病史、脑卒中史(非急性

期)、抗凝药物、激素使用史比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05),研究组合并高血压的比例高于对照组

(P < 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较[n(% ),x ± s]

项目 研究组( n = 47) 对照组( n = 47) t / χ2 P
男性 35(74. 46) 34(72. 34) 　 0. 054 0. 185

年龄(岁) 60. 04 ± 12. 23 55. 72 ± 13. 17 1. 647 0. 103
入院季节

(春 / 夏 / 秋 / 冬)

12(25. 53) / 14(29. 79) /

6(12. 77) / 15(31. 91)

13(27. 66) / 17(36. 17) /

9(19. 15) / 8(17. 02)
3. 061 0. 382

吸烟史 9(19. 15) 16(34. 04) - 2. 670 0. 102
饮酒史 8(17. 02) 9(19. 15) - 0. 072 0. 789

高血压病史 36(76. 60) 11(23. 40) 26. 596 0. 000
糖尿病史 12(25. 53) 6(12. 77) 2. 474 0. 116
冠心病史 3(6. 38) 2(4. 26) 0. 000 1. 000

脑卒中病史 6(12. 77) 1(2. 13) 2. 470 0. 116
消化性溃疡病史 6(12. 77) 12(25. 53) - 2. 474 0. 116

抗凝药物 10(21. 28) 5(10. 64) 1. 983 0. 159
糖皮质激素 3(6. 38) 0(0) 1. 377 0. 241

　 　 2. 上消化道症状:研究组出现上消化道出血( χ2

= 4. 502, P = 0. 034 )、食欲不振 ( χ2 = 5. 371, P =
0. 020)症状的患者更多;出现腹痛( χ2 = - 7. 982,P =
0. 005)、腹胀( χ2 = - 8. 689,P = 0. 003)的患者更少;
两组间出现恶心呕吐( χ2 = 0. 137,P = 0. 712)、反酸嗳

气( χ2 = - 0. 089,P = 0. 765)、无症状( χ2 = - 0. 261,
P = 0. 609)的患者数量与对照组比较,差异无统计学

意义,详见图 1。

3. 胃镜表现:研究组患者以十二指肠溃疡为主,
形态以类圆形为主,数量以多发为主,直径以 < 1cm
为主,分期以活动期为主,胃内好发部位为胃下 1 / 3。
两组溃疡类型、形态、数量、直径、分期、胃内好发部位

差异均无统计学意义(P > 0. 05),详见表 2。
　 　 4. 研究组内不同肾功能患者内镜表现:为进一步

比较研究组内不同肾功能进展情况的患者溃疡镜下

表现 ,将研究组患者按 CKD分期分为 CKD1 ~ 3a期
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图 1　 两组患者上消化道症状对比

　

表 2　 研究组与对照组患者内镜下表现特征比较[n(% )]

项目 研究组( n = 47) 对照组( n = 47) χ2 P
溃疡类型 0. 107 1. 000
　 胃溃疡 13(27. 66) 12(25. 53)
　 十二指肠溃疡 27(57. 45) 27(57. 45)
　 复合溃疡 7(14. 89) 8(17. 02)
溃疡形态 1. 914 0. 167
　 类圆形 37(78. 72) 31(65. 96)
　 不规则形 10(21. 28) 16(34. 04)
溃疡数量 0. 384 0. 536
　 单发 23(48. 94) 26(55. 32)
　 多发 24(51. 06) 21(44. 68)
溃疡直径( cm) 0. 213 0. 645
　 < 1 33(70. 21) 35(74. 46)
　 ≥1 14(29. 79) 12(25. 53)
溃疡分期 0. 783 0. 376
　 活动期 30(63. 83) 34(72. 34)
　 非活动期 17(36. 17) 13(27. 66)
胃内好发部位 0. 567 1. 000
　 胃上 1 / 3 2(10. 00) 2(10. 00)
　 胃中 1 / 3 2(10. 00) 1(5. 00)
　 胃下 1 / 3 16(80. 00) 17(85. 00)

组(n = 17)和 CKD3b ~ 5 期组(n = 30)。 两组溃疡类

型、形态、数量、分期、胃内好发部位比较,差异无统计

学意义( P > 0. 05),而 CKD3b ~ 5 期组发生直径≥
1cm 的溃疡多于 CKD1 ~ 3a 期组,差异有统计学意义

(P < 0. 05),详见表 3。
5. Hp 阳性率:研究组中仅 10 例患者接受了 Hp

检测,阳性 8 例(80. 00% );对照组中 26 例患者接受

了 Hp 检测,阳性 23 例(88. 46% ),两组 Hp 阳性率比

较,差异无统计学意义( χ2 = - 0. 014,P = 0. 905)。
6. PU 出血患者贫血程度、重症率、院内病死率:

两组发生溃疡出血的患者比较,研究组入院初次Hb
平 均 浓 度 为 74. 68 ± 23. 30g / L, 重 症 患 者 14 例

(41. 18% ),死亡患者 3 例(8. 82% );对照组入院初

次 HB 平均浓度为 97. 13 ± 27. 09g / L,重症患者 1 例

(0. 5% ),死亡患者 0 例,研究组出血患者 Hb 水平更

低( t = - 3. 378,P = 0. 001),贫血程度更重;重症比例

表 3　 不同肾功能患者消化性溃疡的镜下特点比较[n(% )]

项目
CKD1 ~ 3a 期组

(n = 17)
CKD3b ~ 5 期组

(n = 30) χ2 P

溃疡类型 2. 368 0. 274
　 胃溃疡 7(41. 18) 6(20. 00)
　 十二指肠溃疡 8(47. 06) 19(63. 33)
　 复合溃疡 2(11. 76) 5(16. 67)
溃疡形态 0. 008 0. 931
　 类圆形 14(82. 35) 23(76. 67)
　 不规则形 3(17. 65) 7(23. 33)
溃疡数量 0. 171 0. 679
　 单发 9(52. 94) 14(46. 67)
　 多发 8(47. 06) 16(53. 33)
溃疡直径( cm) 4. 136 0. 042
　 < 1 15(88. 24) 18(60. 00)
　 ≥1 2(11. 76) 12(40. 00)
溃疡分期 0. 527 0. 468
　 活动期 12(70. 59) 18(60. 00)
　 非活动期 5(29. 41) 12(40. 00)
胃内好发部位 0. 554 1. 000
　 胃上 1 / 3 1(11. 11) 1(9. 09)
　 胃中 1 / 3 1(11. 11) 1(9. 09)
　 胃下 1 / 3 7(77. 78) 9(81. 82)

更高( χ2 = 10. 051,P = 0. 002);两组病死率比较,差异

无统计学意义( χ2 = 0. 797,P = 0. 372)。
讨 　 　 论

CKD 患者常伴各种消化道症状,常见的有恶心、
呕吐、食欲不振、胃食管反流等 [8] 。 这可能与消化道

黏膜炎症、胃肠动力受损、肠道菌群失调、电解质代谢

紊乱、高胃泌素血症、心理因素等因素相关。 节律性、
周期性腹痛被普遍认为是为 PU 的典型症状,但本研

究中研究组患者很少表现为腹痛、腹胀,表现为食欲

不振的较多,甚至大部分患者在出现消化道出血之前

的症状并未得到重视,也没有进行胃镜检查,直至发

生消化道出血才首次确诊,也提示我们应该对合并非

典型上消化道症状的 CKD 患者给予更多重视。
消化道出血是 CKD 患者一种常见的并发症,合

并 CKD 的消化道出血患者占总的上消化道出血患者

的 7. 8% ~ 12. 2% ,且 PU 是 CKD 上消化道出血的最

常见原因 [9] 。 一项研究在校正了年龄、性别、基础疾

病以及用药史之后,认为 CKD 溃疡出血的危险比是

无 CKD 组的 1. 95 倍,血液透析组的危险比是无 CKD
组的 5. 24 倍 [10] 。 本研究也发现合并 CKD 的 PU 患

者更容易发生上消化道出血,且出血患者贫血程度更

重,重症比例更高,这可能与血小板功能障碍、凝血功

能异常等因素相关。 而且,虽然研究组发生消化道出

血的比例更高,但胃镜下表现为活动期溃疡的比例与

对照组无差别,有部分患者于溃疡的非活动期发生了
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上消化道出血,镜下表现与临床特征并不匹配。
虽然多项研究表明 CKD 患者 PU 发生率高,尤其

是血液透析患者发生率更高于腹膜透析患者和未透

析的 CKD 患者 [11 ~ 13] 。 但关于合并 CKD 的 PU 患者

镜下表现特点的报道并不多。 Liang 等 [14] 的研究中,
未透析的 CKD 患者胃溃疡和十二指肠溃疡发生率相

当,而在透析患者中,胃溃疡发生率为十二指肠溃疡

发生率的两倍。 以前的一些报道也称血液透析患者

发生胃溃疡的概率高于十二指肠溃疡,这可能与肾功

能下降导致的胃排空延迟相关 [15,16] 。 Bang 等报道的

发生消化性溃疡出血的 CKD 患者(共 72 例,透析患

者 50 例)平均溃疡直径为 13. 7 ± 10. 2mm,其中胃溃

疡出血 48 例 ( 66. 7% ),十二指肠溃疡出血 24 例

(33. 3% ),最常见的出血部位是胃窦 (43. 8% )。 笔

者的研究没有在研究组和对照组以及肾功能不同的

组间发现溃疡类型、数量、形态、分期、胃内好发部位

的差异,可能因为病例较少,难以进一步分组。 本研

究发现,CKD3b ~ 5 期的 PU 患者较 CKD1 ~ 3a 期的

PU 患者更可能出现直径≥1cm 的溃疡,可能与肾功

能进展造成的胃黏膜低灌注、血流动力学改变等因素

相关。
有研究表明,CKD 患者中 Hp 感染的发生率低于

正常肾功能人群 [17] 。 近几十年人群中的 PU 发生率

逐渐下降,可能与 Hp 感染率下降相关,但 CKD 患者

的 PU 发生率却呈现上升趋势 [14] 。 该人群中 PU 的

增加可能是由于其他因素,如药物、血流动力学改变、
营养状况等。 但研究表明终末期肾病人群中早期根

除 Hp 可降低消化道出血风险,而且不可否认 Hp 感

染是 PU 发病的重要危险因素 [18] 。 本研究研究组中

仅有 10 例进行了 Hp 检测,但阳性率达到 80% ,也提

示有必要进行及时的 Hp 检测和根除。
本研究存在以下不足:①样本量较少,仍需更大

样本量的随机对照研究;②由于门诊患者资料不完

整,本研究仅纳入住院患者,两组患者的消化道出血

率可能高于人群实际出血率;③本研究为横断面研

究,结果存在局限性。
综上所述,本研究发现合并 CKD 的 PU 患者上消

化道症状不典型,上消化道出血风险高,随肾功能进

展更有可能发生≥1cm 的溃疡。 提示应对伴有不典

型上消化道症状的 CKD 患者引起足够重视,鼓励其

完善胃镜检查和 Hp 检测,及早发现 PU 并早期干预,
合并 CKD 的 PU 患者应作为重点人群进行管理,减少

消化道出血等并发症的发生。
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