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Abstract
A 44-year-old male patient suffering from upper 
gastrointestinal hemorrhage was initially diag-
nosed with gastric ulcer by gastroscopy. The le-
sion appeared poor responsive to proton-pump 
inhibitors; however, a neoplasm gradually formed 
in the ulcer base. The neoplasm was pathological-
ly confirmed to be a gastric hyperplastic polyp oc-
curring in the ulcer base after surgical resection of 
the lesion. Clinicians should improve the aware-
ness of similar cases and avoid misdiagnosis.
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摘要
本文报道了1例临床少见病例, 患者以上消化
道出血为首发症状, 初次胃镜提示为溃疡, 经
奥美拉唑治疗效果不佳, 继而病灶溃疡基底发
生隆起性病变, 怀疑恶性可能, 但多次胃镜下
取活检病理不支持. 病变最终经外科手术切除
并行病理检查确诊为增生性息肉伴溃疡. 临床
医生应提高对类似病例的认识, 避免误诊.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 胃增生性息肉是发生于胃黏膜慢性炎

症基础上的病变, 根据其典型内镜下表现一般容

易诊断. 本文在总结常见胃增生性息肉的临床表

现、内镜特征及治疗方法的基础上, 报道了1例

表现特殊的胃增生性息肉, 并对其诊治经过进行

分析, 以期临床医生提高对类似少见病例的认识.
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0  引言

胃增生性息肉约占胃息肉的71.3%[1], 临床上对

于其诊断主要依赖于内镜及病理检查, 根据其

典型表现一般不易误诊. 本文报告了1例发生于

溃疡基底的增生性息肉, 极易与恶性溃疡混淆, 
以提高临床医生对类似特殊病例的认识.

1  病例报告

男 ,  44岁 .  因“间断呕血、黑便1 m o余”于

2012-11-23入我院消化内科住院治疗 .  患者

2012-10-06饭后服用泼尼松5 mg后出现呕吐, 
呕吐物为咖啡渣样胃内容物, 伴有黑便. 患者

初诊于外院行胃镜检查提示胃体后壁见约2.0 
cm×1.0 cm深凹陷性溃疡并出血, 幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori , H. pylori )(-), 予对症止血及

奥美拉唑(20 mg, po, qd)抑酸治疗后症状稍有缓

解. 发病以来, 一般情况无明显变化. 既往有结缔

■背景资料
增生性息肉是胃
息肉的常见类型, 
为发生于胃黏膜
的慢性增生性炎
症, 预后良好, 较
少 恶 变 .  若 内 镜
下息肉呈结节状, 
或表面有糜烂坏
死、颗粒状, 则应
考虑恶变可能. 

■同行评议者
马欣 ,  主任医师 , 
甘肃省人民医院
消化科 ;  张小晋 ,
主任医师, 北京积
水潭医院
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组织病史(未分类), 长期口服泼尼松(5 mg, qd)治
疗. 入院查体: T 36 ℃, P 92次/min, R 19次/min, 
BP 160/98 mmHg. 神志清楚, 自动体位. 满月脸, 
双上肢、腹部、臀部皮肤散在红斑、脱屑, 右
手指甲、双足趾甲均见增厚. 全身未扪及肿大

淋巴结. 心、肺、腹部未及明显异常. 双下肢

凹陷性水肿. 血清肿瘤标志物检测提示CA125
略高(42.8 U/mL); 血红蛋白70 g/L; 粪便隐血(-). 
2012-11-24胃镜下见图1A: 胃窦-体交界后壁见

大小约1.5 cm×2.5 cm溃疡, 基底白苔, 稍隆起, 
周边黏膜隆起, 结合病史及镜下表现, 怀疑病灶

恶变可能取活检, 病理提示符合溃疡性病变; 免
疫组织化学提示PCK、CK8/18阳性细胞大致

分布正常. 予埃索美拉唑(40 mg＋NS 100 mL, 
ivdrip, q8h)治疗2 wk后, 于2012-12-06行超声胃

镜复查, 内镜下见图1B胃窦体交界处有大小约

2.0 cm×3.0 cm隆起, 顶部可见大小约1.0 cm×

1.5 cm溃疡面, 以NBI见图1C溃疡面边缘存在腺

管开口, 以E型为主. 超声(图1D, E)提示胃窦体

交界处稍高回声病灶, 累及胃壁前三层, 边缘欠

清晰, 横切面大小约16.7 mm×30 mm, 内部回

声不均匀, 内可见无回声区, 以彩色多普勒观察

未见血流信号, 溃疡面管壁层次消失. 诊断怀疑

神经纤维瘤或间质瘤可能, 再次取6块组织活检, 
病理提示病灶处黏膜慢性炎症细胞浸润, 未见

肿瘤病变; 免疫组织化学提示CD117(-), CD34(-), 
DOG1(-), SMA(-), DES(-), S-100(-), Ki-67LI(低). 
因内科治疗效果不佳, 且经内镜及病理检查尚

不能明确诊断, 故决定转胃肠外科手术切除病

灶作整体活检. 手术探查胃浆膜面光滑, 打开胃

体前壁见胃体后壁处病灶, 将胃体病变全层切

除, 送病检提示囊样不规则组织大小约3.0 cm×

1.5 cm×0.5 cm, 符合慢性胃炎并增生性息肉伴

溃疡. 术后予抑酸及抗感染、补液治疗. 目前随

访, 患者恢复良好, 自觉无不适症状. 

2  讨论

胃壁共分4层, 自内向外依次为黏膜层、黏膜

下层、肌层和浆膜层. 胃息肉多为起源于黏膜

层、向胃腔内凸出的病变. 胃息肉病理上分为

腺瘤性息肉和增生性息肉, 后者在临床中比较

常见, 且多伴有慢性萎缩性胃炎. 胃息肉多发生

于胃底、体部, 其机制尚不明确, 可能与胃黏膜

反复的损伤、修复与腺体增生有关[2]. 胃息肉患

者可长期无明显消化系症状, 多在做钡餐或胃

镜检查时偶然发现. 当息肉并发糜烂或溃疡时, 
患者可出现上腹部不适、腹痛、消化系出血, 
多表现为粪便隐血(＋)或黑便, 慢性病程者可伴

有贫血. 目前, 胃息肉的诊断主要依赖于上消化

道钡餐造影及内镜检查, 超声内镜检查有助于

A B C

D E

图  1  内镜下病灶表现. A: 2012-11-24胃镜表现; B-E: 2012-12-06超声胃镜结果; B: 胃镜直视病灶表现; C: NBI病灶表现; 

D, E: 超声下病灶表现.

■创新盘点
本文介绍1例内镜
下表现特殊的增
生性息肉, 详细描
述了其诊治经过, 
同时结合文献复
习, 概括了胃增生
性息肉的临床表
现、内镜特征及
治疗方法.

■相关报道
国内外均未见关
于发生于溃疡基
底的增生性息肉
详细个案报道. 国
内关于增生性息
肉的临床研究中
提到, 对于较少部
分发生癌变的息
肉, 其形态多表现
为乳头状、表面
糜烂, 需经病理检
查确诊.
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明确病灶来源、大小, 其具体性质需经过病理

检查才能确定. 内镜下息肉呈圆形或椭圆形, 表
面一般光滑或呈桑葚样, 少数呈分叶状, 约半数

直径在0.5-1.0 cm之间, 少数直径>2 cm, 有蒂或

无蒂. 若内镜下息肉呈结节状, 或表面有糜烂坏

死、颗粒状, 则应考虑恶变可能. 超声内镜下胃

息肉表现为胃壁自黏膜层向胃腔内突起的中、

低回声病灶, 周围胃壁层次清晰完整[3]. 行病灶

处活检时, 由于取材有限, 有可能对恶性息肉漏

诊. 因此, 多数息肉均应行息肉切除术并将息肉

送病检. 通常经内镜下切除是胃息肉的首选治

疗方法, 主要有高频电凝切除法、激光及微波

切除法及氩离子凝固法等, 术后常规抑酸药物

治疗. 
本例患者以上消化道出血、溃疡形成为首

发表现, 经内科药物治疗无效, 且从内镜表现上

来看, 由单纯的溃疡发展到溃疡基底隆起病变

形成, 再到隆起病变顶端发生浅溃疡, 病灶有逐

渐增大趋势, 极易考虑为恶性病变可能. 从传统

意义上讲, 息肉是起源于胃黏膜的病变, 增生性

息肉常发生于胃黏膜慢性炎症的基础上, 与H. 
pylori感染有关[4,5], 较少发生恶变. 对此病例, 临

床医师基于对患者病史总结, 考虑为恶性病变

不乏依据, 但其最终确定诊断为增生性息肉并

溃疡. 医师在该病例初期的诊疗过程中未考虑

到增生性息肉, 这与其临床经验上通常对增生

性息肉典型表现的认识亦分不开.
本例患者增生性息肉发生于溃疡的基础上, 

且息肉表面不平, 有溃疡形成, 药物治疗效果差, 
这种情况在临床上较为少见. 若临床上遇到发

生于溃疡基底的隆起性病变, 经多次活检病理

均不能诊断为恶性病变者, 可考虑排除息肉诊

断. 临床医师应提高对这种特殊病例的认识, 避
免诊断思路过于单一. 
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本文报告了1例发
生于溃疡基底的
增生性息肉, 临床
上较为罕见. 本文
条理分明, 研究方
法科学, 结论明确, 
有一定的临床实
用价值. 

ISSN   1009-3079 (print)  ISSN 2219-2859 (online)    DOI: 10.11569    2013年版权归Baishideng所有

                                                                                                                                             
                                                                                                                                • 消息 •

《世界华人消化杂志》参考文献要求 

本刊讯 本刊采用“顺序编码制”的著录方法, 即以文中出现顺序用阿拉伯数字编号排序. 提倡对国内同行

近年已发表的相关研究论文给予充分的反映, 并在文内引用处右上角加方括号注明角码. 文中如列作者姓

名, 则需在“Pang等”的右上角注角码号; 若正文中仅引用某文献中的论述, 则在该论述的句末右上角注码

号. 如马连生[1]报告……, 潘伯荣等[2-5]认为……; PCR方法敏感性高[6-7]. 文献序号作正文叙述时, 用与正文同号

的数字并排, 如本实验方法见文献[8]. 所引参考文献必须以近2-3年SCIE, PubMed,《中国科技论文统计源期

刊》和《中文核心期刊要目总览》收录的学术类期刊为准, 通常应只引用与其观点或数据密切相关的国内

外期刊中的最新文献, 包括世界华人消化杂志(http://www.wjgnet.com/1009-3079/index.jsp)和World Journal of 
Gastroenterology (http://www.wjgnet.com/1007-9327/index.jsp). 期刊: 序号, 作者(列出全体作者). 文题, 刊名, 年, 

卷, 起页-止页, PMID编号 ; 书籍: 序号, 作者(列出全部),书名, 卷次, 版次, 出版地, 出版社, 年, 起页-止页.


