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!摘要"

!

目的"基于单中心数据探讨深在性囊性胃炎!

D
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10>.:48
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K?C

#内镜下的特征性表现及诊疗策略(

方法"回顾性分析复旦大学附属中山医院内镜中心
!"##

年
#"

月至
!"#)

年
#"

月内镜治疗后经病理确诊的
'"

例
K?C

患者的

临床资料"总结其内镜下特征性表现"并对其中
K?C

合并早期胃癌的患者进行单独分析(结果"

K?C

内镜下表现以黏膜下隆

起型为主!

#$

'

'"

"

'+̀

#"术前超声胃镜对黏膜下隆起型的
K?C

有较高的诊断价值(术前诊断为
K?C

而接受治疗的比例为

!"̀

"内镜治疗后随访均无复发(

+

例!

#!,+̀

#

K?C

患者合并有早期胃癌"主要表现为黏膜病变型!

$

8e

$

<

型#"接受内镜下

治疗后随访均无复发(结论"

K?C

患者内镜下主要表现为黏膜下隆起型&

K?C

患者常合并早期胃癌"老年男性%既往远端胃切

除史%病灶位于贲门%内镜表现为
$

8e

$

<

型可能是
K?C

合并早期胃癌的高危因素&无论是否合并早期胃癌"内镜黏膜下剥离

术!

G-O

#治疗都是一种安全%有效的微创治疗方式(
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等)

#

*首次提出"是一种罕见

的良性疾病"好发于中老年男性"其特征性改变为

胃小凹上皮增生%胃黏膜腺体向黏膜肌层方向生长
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并呈囊性扩张)

#%!

*

(其发病原因可能为先天性腺体

异位或后天性炎症刺激"如胃部手术史)

#%'

*

%消化性

溃疡%异物刺激%消化液反流)

+

*等"导致腺体异位%增

生向黏膜下层移行(

K?C

可进一步发展为胃癌"因

此部分学者认为
K?C

属于癌前病变)

)%*

*

(该病发病

率较低%病例数较少且术前诊断常不明确"目前临

床尚缺乏完善的治疗指南或规范供参考(

近年来"随着内镜技术的发展"内镜下手术切除

胃息肉%早期胃癌!

381;

6D

8H219<<8:<31

"

GK?

#及黏膜

下肿瘤!

H.5F.<0H8;2.F01

"

-AE

#等胃部肿块取得了

显著成效"使得
K?C

的早期诊断和微创治疗成为了

可能(因此"本研究回顾性分析了复旦大学附属中山

医院内镜中心采用内镜下手术治疗的病理确诊为

K?C

患者的资料"初步探讨
K?C

内镜下的特征性表

现及内镜下手术切除的有效性和安全性(

8

!

资料与方法

#,#

!

一般资料
!

回顾性分析
!"##

年
#"

月至
!"#)

年
#"

月复旦大学附属中山医院所有胃镜治疗后病

理确诊为
K?C

患者的病例资料"并对手术标本再次

阅片(回顾患者内镜下表现%超声胃镜表现%治疗

方式及术后随访"将病变类型分为$黏膜病变型%息

肉样隆起型%黏膜下隆起型及黏膜肥厚%皱襞粗大

型(病理诊断标准$黏膜肌层及黏膜下层见囊性扩

张腺管结构则诊断为深在性囊性胃炎&在此基础上

出现胃黏膜腺体癌变"病变组织局限于黏膜及黏膜

下层者"则诊断为深在性囊性胃炎合并早期胃癌(

#,!

!

内镜检查及手术治疗
!

完善相关术前准备后

先行胃镜检查"根据内镜下表现进行后续手术治疗

方式的选择$如表现为黏膜病变型或黏膜肥厚%皱

襞粗大型"则采用内镜黏膜下剥离术!
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"

G-O

#"在标记病灶边缘后

行黏膜下注射并环形切开病灶边缘"沿黏膜下层剥

离"完整%大块切除病灶&如表现为息肉样隆起型"

则采用内镜黏膜切除术 !
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13H3<290:

"

GAQ

#"黏膜下注射后圈套器完整切除病

灶"或采用内镜电切术直接利用圈套器完整切除病

灶"若息肉广基且头端较大"则行
G-O

治疗&如表现

为黏膜下隆起型"则根据病灶深度进行
G-O

或内镜

黏膜下剜除术!
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G-G

#"若病灶位于贲门且胃镜直视下可见"亦可采

用内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术!
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-EGQ

#切除肿块(

#,&

!

术后随访及处理
!

术后定期随访"随访以复

旦大学附属中山医院内镜随访报告为准"如患者术

后未在我院复查"则电话随访并安排我院胃镜复

查(随访截止时间$

!"#(

年
#"

月
&"

日(

>

!

结
!

果

!,#

!

K?C

患者人口学特征及基线资料
!

'"

例

K?C

确诊患者纳入本研究"其中男性
!+

例"女性
#+

例"年龄
!#

%

$#

岁"中位年龄
)&

岁(

'"

例患者中
!

例既往因胃窦异位胰腺行内镜治疗"

&

例既往因胃

癌行远端胃大部切除术(

!,!

!

K?C

患者内镜下典型表现及分型
!

结果!图

#

%表
#

#表明$

'"

例
K?C

患者中黏膜病变型
#&

例

!

&!,+̀

#"息肉样隆起型
$

例!

!"̀

#"黏膜下隆起型

#$

例!

'+̀

#"黏膜肥厚%皱襞粗大型
#

例!

!,+̀

#(

其中黏膜病变型又分为$黏膜扁平隆起!

$

8

#"黏膜

扁平隆起伴轻度凹陷!

$

8e

$

<

#"黏膜轻度凹陷

!

$

<

#(病灶平均直径大小为
#,+<F

!

",)

%

&,+

<F

#(病变部位包括$贲门!

!+̀

#%胃底!

#(,+̀

#%

胃体!

&"̀

#%胃角!

!,+̀

#和胃窦!

!+̀

#(

图
8

!

E@!

患者内镜下典型表现

!!

J

$黏膜病变型!

$

8*

$

<

型#&

[

$息肉样隆起型&

?

$黏膜下隆起

型&

O

$黏膜肥厚型

#$

例黏膜下隆起型患者中
#"

例术前行超声内

镜检查"分别表现为$黏膜下层内均匀低回声!

+

例#%

黏膜下层内均匀无回声!

#

例#%黏膜下层内均匀低回

声伴内部分隔或多囊样改变!

!

例"图
!

#%局部胃黏膜

增厚伴黏膜下层不清!

#

例#%黏膜下层内不均匀高回

声!

#

例#(根据术前超声胃镜表现"仅
$

例患者术前

诊断为
K?C

(内镜表现为黏膜肥厚%皱襞粗大型患者

接受诊断性
G-O

治疗"最终病理确诊为
K?C

(
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表
8

!

深在性囊性胃炎患者的内镜下表现

2b'"

!

观察指标 结果

病灶部位

!

贲门
!$

!

胃底
)

!

胃体
!#

!

胃角
!

!

胃窦"

!$

内镜表现
"

!

黏膜病变型!

$

8

'

$

8*

$

<

'

$

<

#

!(

!

"

'

"

'

!

#

!

息肉样隆起型
%

!

黏膜下隆起型
!%

!

黏膜肥厚%皱襞粗大型
!

病灶直径
#

'

<F !,'

!

$,"

%

(,'

#

治疗方式
"

!

内镜下电切术
'

!

内镜黏膜切除术!

GAQ

#

#

!

内镜黏膜下剥离术!

G-O

#

(!

!

内镜黏膜下剜除术!

G-G

#

!

!

内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术!

-EGQ

#

!

整块切除
"

!

`

#

((

!

%#,'

#

平均手术时间
+

'

F9: &#

!

!'

%

!$$

#

术后并发症
"

!

`

#

!

穿孔$

$

!

$

#

!

出血
!

!

#,'

#

!!

"

!

例位于胃窦近幽门处&

$共
(+

例"排除
!

例内镜下全层切除
患者

图
>

!

黏膜下隆起型
E@!

患者超声胃镜表现

超声胃镜表现为黏膜下层内均匀低回声伴囊性分隔

!,&

!

内镜下治疗
K?C

的疗效
!

所有内镜治疗过程

均顺利完成"治疗方式以
G-O

为主!

&#̀

#"其中
&&

例!

$!,+̀

#病灶完整%大块切除"平均手术时间
'!

F9:

!表
#

#(

#

例患者
G-O

术后第
&

天出现迟发性

出血"内镜下止血后
&4

顺利出院(所有患者经电

话及内镜随访"术后均无复发"平均随访时间
&*

个月(

!,'

!

K?C

合并早期胃癌的治疗
!

'"

例患者中
+

例

!

#!,+̀

#最终病理确诊为
K?C

合并早期胃癌!图

&

#(

+

例患者均为老年男性$

'

例表现为黏膜病变

型!

$

8e

$

<

#"病灶位于贲门或胃体上部近贲门&

#

例表现为息肉样隆起型"病灶位于胃窦近幽门"均

接受
G-O

治疗(

&

例黏膜病变型患者既往因胃癌

行远端胃大部切除"病灶均位于贲门"因胃癌术后

定期随访而发现病灶(

+

例患者内镜治疗均为根治

性
Q"

切除"最终病理为分化型胃癌"随访过程中均

无复发!表
!

#(

图
?

!

深在性囊性胃炎合并早期胃癌组织
FG<

染色

!!

J

$深在性囊性胃炎&

[

$深在性囊性胃炎合并早期胃癌
,

P19

D

9:8;F8

D

:9>9<8290:

$

,'$

!

J

#"

,!$$

!

[

#

!,+

!

典型病例

!,+,#

!

病例
#

!

患者男性"

((

岁"因+腹痛%腹胀
!

个月余,于
!"#)

年
(

月
!(

日来我院就诊"胃镜检查

提示贲门见直径约
!,"<F

黏膜下隆起"表面黏膜光

滑!图
'J

#(超声胃镜提示病灶呈无回声区"内部回

声尚均匀"约
#,!<Ff",$<F

"起源于黏膜下层!图

'[

#(遂于
!"#)

年
$

月
'

日行
-EGQ

治疗"食管下

段距肿块
)<F

处开窗"建立黏膜下隧道至肿块处

!图
'?

#"肿块位于黏膜下层"沿肿块边缘剥离!图

'O

#"因肿块与表面黏膜粘连"连同黏膜完整%大块

切除病灶!图
'G

#"金属夹夹闭隧道入口及肿块表面

黏膜缺损!图
'=

#(切除标本大小直径约
#,"<F

"

质地软!图
'K

#"

X%G

染色可见黏膜下腺体增生及

扩张"考虑深在性囊性胃炎(

!"#(

年
#"

月
#

日复

查胃镜示食管下段及贲门见瘢痕样改变"未见明显

隆起及肿块!图
'X

#(

+"!

!
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!
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表
>

!

深在性囊性胃炎合并早期胃癌患者的临床及病理资料

2b+

!

观察指标 结果

中位年龄!岁#

)$

!

'+

%

)#

#

性别!男
-

女#

'-$

病灶部位
"

!

贲门"

(

!

胃体$

!

!

胃窦!胃窦近幽门#

!

病灶直径
#

'

<F !,+

!

!

%

(,'

#

整块切除
"

!

`

#

'

!

!$$

#

分化型腺癌
" '

未分化型腺癌
" $

浸润深度
"

!

原位癌
$

!

黏膜固有层
(

!

黏膜肌层
#

!

-A!

!黏膜下层浸润深度
%

'$$

'

F

#

$

!

-A#

!黏膜下层浸润深度
&

'$$

'

F

#

$

Q$

切除
" '

!!

"既往远端胃大部切除史&

$胃体上部近贲门

!,+,!

!

病例
!

!

患者男性"

(#

岁"

#"

年前因胃癌行

远端胃大部切除术!毕
$

式#"

!"#)

年
&

月
!!

日随

访胃镜发现贲门后壁小弯侧见
#

处黏膜隆起"约

#<Ff#,+<F

"中央轻度凹陷!图
+J

%

+[

#"表面黏

膜粗糙糜烂!图
+?

#(活检病理提示$慢性非萎缩性

胃炎"部分区域腺上皮中度异型增生(术前检查$

腹部增强
?E

检查未见明显胃壁增厚%腹腔淋巴结

肿大&甲胎蛋白$

&,(:

D

'

FU

&癌胚抗原$

!,#:

D

'

FU

&糖类抗原
#*%*

$

*,(S

'

FU

(遂于
!"#)

年
$

月

#"

日行
G-O

治疗!图
+O

%

+=

#(治疗过程顺利"切

除标本大小
',+<Ff',!<Ff",)<F

!图
+K

#"黏

膜表面见
!,+<Ff#,+<F

浅表隆起伴增厚(最终病

理提示$贲门高分化管状腺癌"癌组织大部分位于黏

膜固有层内"局灶侵犯黏膜肌层"未见溃疡形成"无脉

管侵犯"水平及基底切缘未见病变累及"病变距水平

切缘最近距离
",$<F

&周围胃黏膜呈深在性囊性胃炎

样改变(

!"#(

年
#"

月
#'

日复查胃镜贲门呈瘢痕样

改变"表面黏膜未见隆起及肿块!图
+X

#(

图
H

!

典型
E@!

患者接受内镜下
=;<D

治疗

!!

J

$内镜下贲门后壁小弯侧见直径约
#,$<F

黏膜下隆起&

[

$超声胃镜见无回声区"内部回声均匀&

?

$食管下段开窗后建立黏膜下隧道&

O

$

肿块位于黏膜下层"色白%质软&

G

$切除肿块后隧道表面黏膜缺损&

=

$金属夹夹闭隧道入口&

K

$切除标本!黄箭头$黏膜侧&红箭头$基底侧#&

X

$

术后随访见隧道入口处瘢痕
,-EGQ

$内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术

?

!

讨
!

论

深在性囊性胃炎尚无明确发病原因"普遍认为

可能是由于炎症的慢性刺激"导致黏膜肌层完整性

缺失%胃腺体上皮向下生长穿过黏膜肌层移行至黏

膜下层增生并呈囊性扩张形成(炎症的慢性刺激

可能来源于消化性溃疡%医源性溃疡!内镜治疗

后#%外科术后胆汁或小肠液的反流等)

#%'

*

(部分深

在性囊性胃炎可发生于吻合口"可能与局部胃黏膜

完整性的破坏而导致胃黏膜异位有关)

&%'

*

(本研究

中
#!,+̀

!

+

'

'"

#的患者存在明确的上述慢性炎症

刺激病史"但本研究局限于回顾性分析"无法统计

是否有更多的患者治疗前存在胆汁反流%幽门螺旋

杆菌感染或
G[

病毒感染)

#"%#!

*

(

$)!

?@9:3H3L0.1:8;0>?;9:9<8;A349<9:3

"

!"#$

"

0̂;,!+

"

70,!

!!

中国临床医学
!

!"#$

年
'

月
!

第
!+

卷
!

第
!

期
!



图
I

!

典型
E@!

患者接受内镜下
<=J

治疗

!!

J

"

[

$内镜下贲门后壁小弯侧可见
!

处黏膜隆起"中央轻度凹陷&

?

$病灶中央凹陷处黏膜&

O

$病灶边缘标记%黏膜下注射%环形切开边缘

后&

G

$剥离黏膜下层&

=

$内镜黏膜下剥离术!

3:40H<0

/

9<H.5F.<0H8;49HH3<290:

"

G-O

#术后创面&

K

$

G-O

标本可见中央隆起"黏膜下白色增厚区

域&

X

$术后胃镜随访可见瘢痕形成

!!

由于缺乏特异性临床表现和典型内镜特征"

K?C

术前诊断多不明确(鉴别诊断主要包括胃癌%

胃间质瘤%胃平滑肌瘤%胃增生性息肉%胃淋巴瘤和

巨大肥厚性胃炎等)

#&

*

(临床表现包括反酸%嗳气%

恶心%呕吐%腹痛%腹胀或呕血等(内镜表现包括胃

黏膜肥厚型%息肉样隆起型%胃黏膜病变型及黏膜

下隆起型等(其中黏膜下隆起型!

'+̀

#为主要表

现"其典型超声胃镜改变为黏膜下低回声或无回声

的囊性改变)

#'

*

(本研究中黏膜下隆起型患者术前

超声胃镜检查符合深在性囊性胃炎的比例为
$"̀

!

$

'

#"

#"但术前诊断为深在性囊性胃炎而接受治疗

的比例仅为
!"̀

(此外"由于未对内镜表现为黏膜

病变型%息肉样隆起型及黏膜肥厚型的病灶进行术

前超声胃镜检查"无法评估超声内镜对上述病灶诊

断为深在性囊性胃炎的价值(

基于术前诊断的不确定性"深在性囊性胃炎的

治疗方式包括内镜治疗和外科手术(目前内镜治

疗主要根据内镜下表现而决定"以
G-O

治疗为主

!

((,+̀

#(本研究中整块切除率为
$!,+̀

"术后除

#

例患者出现迟发性出血!

!,+̀

#外均无手术相关

性并发症"术后随访未见明显复发(因此对深在性

囊性胃炎而言"内镜治疗尤其是
G-O

治疗是一种安

全%有效的微创治疗方法(然而"由于本研究未对

外科手术患者进行回顾性分析"无法对比内镜治疗

与外科手术的疗效差异(

既往已有较多文献报道深在性囊性胃炎合并

胃癌的发生)

#+%#(

*

(因此"深在性囊性胃炎也被认为

是一种癌前病变(本研究中
#!,+̀

的患者合并有

早期胃癌"其高危因素包括老年男性%既往远端胃

切除史%病灶位于贲门%内镜表现为
$

8e

$

<

型等(

由于未对该部分患者进行术前放大胃镜加内镜窄

带成像术!

7[M

#观察"无法对比单纯深在性囊性胃

炎%单纯早期胃癌及深在性囊性胃炎合并早期胃癌

的内镜下微结构差异(与
G-O

治疗
-A#

期早期胃

癌!浸润黏膜下层
%

+""

'

F

#类似"

G-O

同样是治疗

深在性囊性胃炎合并早期胃癌的安全%有效的微创

治疗手段(由于本研究为单中心回顾性研究"且仅

对病理诊断为深在性囊性胃炎的患者进行再次阅

片"因此无法判断是否有更多的胃癌患者合并有深

在性囊性胃炎"后续有待更大样本量的研究分析(

综上所述"深在性囊性胃炎术前诊断多不明

确"因深在性囊性胃炎而接受治疗的患者较少(内

镜下表现主要为黏膜下隆起型"术前超声胃镜对黏

膜下隆起型的深在性囊性胃炎有较高的诊断价值(

在接受内镜治疗的深在性囊性胃炎中"合并早期胃

癌并不罕见(老年男性%既往远端胃切除史%病灶

位于贲门%内镜表现为
$

8e

$

<

型可能是深在性囊

性胃炎合并早期胃癌的高危因素(无论是否合并

有早期胃癌"

G-O

治疗都是一种安全%有效的微创

治疗方式(
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