
庆状胃炎 (附 35 例报告 )

第一 附属 医院 徐 采朴 哀 玫 刘 为纹 杨宗 才 吕秀惠

自从纤维胃镜广泛开展以来
,

更多地发

现一种 胃粘膜呈洗状隆起
,

中央有脐窝样凹

陷性病变
,

其名称繁多
,

诸如持续型糜烂性胃

炎
、

痘疮状 胃炎
、

嶂鱼吸盘样 胃炎或陷窝性

胃炎等颇不统一
。

一般认为系糜烂性胃炎的

一种类型
。

1 9 7 4年佐野量造等角 ① 经过细致

的病理组织学研究
,

命名为
“

究状 胃炎
” ,

是

慢性胃炎的独立类型
,

并指出其病变以胃窦

部为主者 3病理特征是 幽门腺增生
,

发生于 胃

体者
,

其病理特征为腺颈部 上皮增生
。

此后

文献多沿用本名户①
。

我院 2 0 0 0余例 次纤维

胃镜检查中发现此病 18 例
,

对 2 30 例 外 科

切除的胃标本进行复查亦发现此症 17 例
,

一

共 35 例
,

其中慢性姿缩性 胃炎
、

肠上皮化生

及间变之发生率较高
,

与文献报导似有不尽

一致处
,

兹结合文献作一讨论
。

一
、

发病率
:

各 家 报 告 不 一 ( 0
.

2一

1 2
。

7 多̀ )
。

佐 田① 在 5 7 6 2例 窥镜检查中 ( 9 5 10

例 次 ) 共发现本病 5 51 例 ( 9
。

5 6 % ) ;
多贺等

6 8 9 0 0次窥镜检查仅发现 0
.

2 % ; 放射线检查

发现率为 1
.

7 % ; L a m b e r t 多 /又年内发现 2 51

例 (占。
.

91 % )
,

其中弥漫性痘疮样 胃炎 90 例

(占O
。

3 % )
。

我院近 5 年于纤维 胃镜检查 2 0 0 0

余例次中发现 18 例 (占0
.

88 % )
,

又于 23 0例

手术切除胃标本复查中发现 17 例 (占7
.

3 % )
,

说明较为 常见
。

二
、

年龄与性别
:

文献报告 各 发 病 部

位的男女比值
,

在幽门前区者 为 2
.

4 5 ,
1

,

在前庭部者为 3
。

4 :
1

,

在 胃角及 胃体 部 者

一 4 : 1
。

L a m b e r t 9 0例 中 ( 胃体为主 ) 男性

68 例
,

女性 22 例
。

我们内窥镜发现 ( 胃窦为

主 ) 男性 15 例
,

女性 3 例
,

文献报告各发病部位的平均年龄
,

在幽

前区者为 4 4
.

5 士 1 3
.

4 岁; 胃窦部者为 5 0
.

2

士 10 岁 ; 胃角部者为 57 士 9
.

7 岁 ; 胃体部者

为 5 8
。

8士 1 1
。

3岁
。

我们 胃镜发现之 18 例中 13

例在 40 岁以上
。

文献记述随着年岁之增长
,

病变部位逐

渐 向上发展
。

三
、

病程
:

我们 胃镜发现的 18 例巾除 2

例缺乏明确记录外
,

其余均有上腹痛病史 1

年以上者 13 例
,

1 年以内者 3 例
。

四
、

分型
:

(一 ) 按病变部位可分 全为 A

型 (病变在 胃窦 部 )
,

B型 (病变部在胃窦

部和胃体部 )
,

C 型 ( 病变限于胃体部 )
。

L a m b e rt 报导的 9 0例弥漫性痘疮样胃炎可能

相当于 B 型
。

本组 35 例中仅 B型 2 例
,

C型

1例
,

其余均属 A 型
。

(二 ) 按病程及组织学分型
:

根 据 长期

胃镜观察和活检
、

胃酸测定以 及切除胃的组

织学研究和 X 线检查等形态与功能两方面之

不 同可以分为消失型及持续型
。

1
.

消失型
:

病变系急性炎症以 渗出为

主
,

多数在 3 个月内 (厦者 在 四 周 内 ) 消

失
。

胃酸分泌平均较持续型者为高
,

在 X 线

检查下加压可使局部隆起消失
。

胃镜检查所

见特征 (图 1 ) 为沈状隆起不 显著
,

逐渐移

行
,

中央凹陷浅而宽
。

此型一般认为是糜烂

性胃炎
。

2
.

持续型
:

系腺上皮过度再生为基础

的增殖性病变
,

一

长期不消失 (有长达 45 个月

以上者 )
。

欠 线俭查时隆起性病 变 质 地 较

硬
,

压之井不消失
。

胃镜所见特征 (图 1 )

为 隆起较 明显而且急峻
,

中央凹陷面积小而
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深
,

边界清楚
。

此型和消失型不同
,

称之为
“
庞状 胃炎” . 似有必要 从慢性糜烂性胃炎

中独立出来
。

持续型庞状 胃炎根据肉眼所见形态不 同

又分为 四种亚型 ( 图 2 )
,

即 沈 状 型 ( 图

3
、

6 )
、

球型 (息肉型 )
、

蛇行型 (图 4 )

及棍棒型
。

前两种亚型可发生于胃粘膜 各个

部位
,

而后两者多限于 胃窦部
。

我们 胃镜所

见 18 例 中除蛇 行型和棍棒型各 1例外
,

其余

皆属虎状型
, 5 例为单发的

,

13 例为多发性

的
,

最多的见有十余个虎状隆起
。

16 例庞状

隆起之中央有「四名
,

表而有白苔者 4 例
,

黄

苔及红苔者 各 2 例
。

流状隆起中央之凹陷可

以反复发生和消失
。

庞状隆起一般为绿豆或

豌豆大小
,

本组仅 1例棍棒型为 2 X l 匣米

及 1例 蛇行型为 0
.

4 、 1 厘米左右
,

其 他 约

豌豆大 小者 4 例
,

绿豆大小者 12 例
。

胃镜下

见表而光滑
、

色泽 与周围粘膜基本上一样
。

本组一例用甲苯胺兰 ( 2 % ) 直视下喷撒染

色法也发现庞状隆起处未着色而顶部凹陷白

苔处明显着色
。

文献亦有报导用 甲基美兰染

色法
,

结果中央凹陷及 自苔处可着色
。

五
、

病理改变
:

有报告② ① 庞状 胃炎位

于胃窦者主要是幽门腺增生
,

位于胃体者主

要是颈部枯液腺增生
。

管野 11青夫报告 胃粘膜

的不典型上皮 也可呈庞状矢起
,

多由化生的

肠腺组成
,

而且有不典型增生
,

但很少有糜

烂
。

均位于 胃窦
。

除胃镜活检标本太小不便

诊断者外
,

本组从显微镜观察构成庞状突起

的病变可分为 四类
:

①幽门腺增生
,

10 例
。

②颈部粘液腺增生 4 例
,

位于胃体者属于此

类
,

其中 2 例为多个庞状突起
,

部分为幽门

腺增生
,

部分为颈部枯液腺增生 (图 9 )
。

③肠 上皮化生
、

增生
,

( 图 5 ) 4 例
。

④除

具上述某一类增生外
,

还伴有
一

粘 膜 肌 层 增

生
,

肥厚
,

纤维组织增生
、

水肿以及粘膜下

血管高度扩张充血等病变
,

(图 5 ) 4 例
。

其中 3 例同时有前述三种类型的庞状病变
。

在这
,

一类中有的粘膜已基本恢复正常
,

但庞

状突起仍存
,

主要 由增生的纤维如织形成瘫

痕挛缩
,

使粘膜突起 (图 8 )
。

因此
,

形成

刀引犬突起的病变是多种多样的
,

就是一个病

例也可同时有不同类型的病变
。

在庞状突起

的顶部有时
一

可看到糜世
,

表询有 }}兑落的坏死

细胞及渗出物 ( 图 9 )
。

在虎状突起区什有肠
_

匕皮化生及不典甲

增生 ( 图 7 ) 的共 8 例
, ; l了3 5例叶J的 2 4 %

,

具

巾 6 例为 ; 级
,

2 例为 l] 级
,

一

与管野咭夫报

告相近 ( 1 / 4 )
。

伴发的病变
:

本组 } }1 十二指肠球部淡疡

16 例
,

胃溃疡 9 例
,

胃癌 1 例 ( 多 贺 报 导

2 % 合并胃癌 )
。

伴 馒性姜缩性胃炎 2 5例
.

伴

肠 L皮化生 25 例
,

约 各占71 %
,

由于沈状胃

炎与馒性姜缩性胃炎伴发率很高
,

};)I 此就提

出一个问题
,

它 准古慢性姜缩性胃炎或 {)之性

浅表性胃炎的病理表现之一 ? 抑或是 另一种

不同病因引起的病变 ? L a m b e r t 曾对比
一

J’ 弥

漫性庆状 胃炎与萎缩性胃炎病人胃押
}膜 .扫各

种免仪细胞的比例
,

发现 I g A
、

Ig M
、

I g G淋

巴细 ajjt 数无 明显差别
,

而 I g E 淋巴细胞了卜
_

鉴

缩性胃炎中明显少于庞状胃炎
,

从而提出沈

状 胃炎的发病原 因与药物等过敏有关
,

{回内

, 报 导认为 与胆盐反流有密 切关系
,

兽
、

匕沈

状胃炎的病因尚
一

未完全阐明
,

局限于胃丈部

者 与弥漫性虎状 胃炎 可能有所不 1司
。

六
、

临床表现

(一 )症状
:

上 ))则冬痛不适最为常见
,

多

贺等报导 t 00 例中31 % 有上腹胀感
、

26 % 心

窝部痛
、

3 % 黑便
,

28 %无症状者胃镜普查

中发现
。

找们胃镜发现之 18例中 1 2例上腹有

隐痛
、

H 例食欲不振
、

n 例暖气
、 7例黑便

、

4例体重下降
、

4例腹胀
。

L all
l b e r t 认为胃窦部

的庞状胃炎较弥漫性庞状 胃炎发病率高但症

状无特征性
。

弥漫性庞状胃炎患者症状常类

似消化性遗疡
,

体重下降 显著者又象癌肿
,

他报导 90 例 中63 例 ( 70 % ) 有上腹痛
,

进食

后痛缓解的 32 例
,

消化不良伴有厌食
、

恶心

但无疼痛或轻微疼痛 者28 例 ( 3 1 % )
,

,7t 例

~ 生5 ~



( 5 2 %)有体重下降 (5 公斤以上者 33 例
,

10 公

斤 以上者 18 例 )
,

胃 肠 道出血者仅 3 例
。

究状胃炎患者除上腹压痛外多无其他体

征
。

(二 ) X 线检查
:

L a m b e rt ⑥ 报告弥漫

性究状 胃炎75 例 X 线检查
,

有 67 例异常
,

胃

体纵行皱裳间断性膨大
。

双重对比法可能发

现糜烂性息肉样病变
,

即在园形或卵园形陷

窝中央见有钡点
。

往往胃窦部发现糜烂性粘

膜肿胀
,

而 胃体呈现粗大结节性皱璧
。

(三 ) 胃液分析① :

基础胃酸分泌及标

准乙氨基毗哩刺激试验结果
,

消失型胃炎患

者此二试验胃酸均高子持续型者
,

持续型中

病变限于胃窦部的又高于 胃底部者
,

庞状隆

起中央有凹陷者高于无凹陷者
。

庞状 胃炎消

失后基础胃酸分泌较前降低
。

七
、

诊 断
:

主要依靠内窥镜检查
。

鉴别

诊断应包括无蒂息肉
,

洗状胃炎 隆 起 基 底

宽
、

顶端稍尖
、

且有脐样 凹陷
,

是其特征
。

此

外尚须和
`

l 型或 且 a 型 早 期 胃 癌
、

异位胰

腺
、

肌腺病等鉴别 引
。

J、 、

洽疗
:

目前这方面资料很少
。

L a m
-

be rt ⑥ 等报导 90 例弥漫性流状 胃炎
,

认为发病

和免疫机制有关
,

治疗原则是以抑制肥大细

胞脱粒作用及组织胺拮抗剂为基础而粘膜保

护剂
、

抗胆碱能药物均不能缓解症状
,

据报

告色甘酸钠有效
,

日服 80 一 16 0 毫克共 1个

月者 7 例症状迅速缓解
,

病变好转 ( 胃镜复

查 )
。

此外也可用甲氰咪胺 ( C i m e t i d i n e
)

等 H
Z

受体拮抗剂 日服 1 克
,

据称 5 例 中 4

例症状显著缓解
。

本组有 1 例连服用锡类散

一个月后 胃镜复查虎状 胃炎消失
,

值得今后

继续观察积累更多资料
。

九
、

小结
:

本文报导疵状 胃炎 35 例
,

其

中 7 1 %伴有慢性姜缩性胃炎及肠上皮化生
,

而且病变部位也以 胃窦部为主
,

故提出究状

胃炎可能是慢性萎缩性或浅表性 胃炎之一种

表现
,

而与 L a m b e rt 所报导之弥漫性痘疮

样胃炎不尽相同
。

是否可按胃炎治疗如 胃复

安
、

锡类散等试治提出讨论
。

主要参考文献

1
.

佐 田 博
: 沙 扔吵 乙 夕二 才求型沙 弓人

性胃炎 O 研究
,

日木消化器内视镜学会杂 志
,

1 6 ( 4 ) : 3 6 5
,

1 9 7 4
.

2
.

多贺须幸男 法力
, :

优状胃炎 G as tr it 认

巩 rr uc os “ 1。创刊。 解析 之经过追求 成 绩
,

日

木消化器内视镜学会杂志
,

1 6 ( 6 ) : 7 6 3
,

1 9 7凌
.

3
.

佐野量造
:

胃疾患 O 临床病理
,

医学书

院
,

1 9 7峨
,

P
.

1 5 4
.

4
.

崎田隆夫法力
> :
胃力

, 男 于研 修 O 实 际

消化管内视镜俭查入门
,

内外医学社 1 9了6
,

P

1 3
,

3 9 4
.

5
.

中 {寸华一
:

胃 ;慈11勺病理 微小癌和组织

发生 1 9 7 2 河南省科学技术情报研究所译
.

6
.

L a
m b e r t

,

R
: D i f f u s e V a r i o l i f o r m

G a s t i t i
s ,

D i g e s t i o且 1 7 ( 2 ) : 1 5 9
,

1 9了8
。

7
.

管野晴夫
: E a r l y G a s t r i c C a n 。 e r ,

P
.

2 5 7
。

1 9 7 2 东京
8

.

第二军 区大学一院内科消化 组
:

糜 烂

性胃炎 学习资料 (内窥镜专辑 ) 1 9 7 7年第三期

附图
:

思粼了碧群黔

一
、

津黝邀
二

持续型
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图 5胃窦部沈状突起由肠 卜皮化生

及增生的纤维组 织组成

图 6切除胃标本胃窦及胃体交界区有多数优状突起

示肠上皮化生区不典型增生

图 9厌状突起
.

中央凹陷
,

示颈 腺增生

图 8 近胃体区优状突起中央凹陷区被覆再生粘膜
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