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胃黄斑瘤的研究进展
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重庆医科大学附属第一医院消化内科!重庆
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"关键词#

!

黄斑瘤#病因#发病机制#临床意义

"中图法分类号#

!

L.)K(!

"文献标识码#

!

O

"文章编号#

!

#$.#/0)10

"

!"#.

$

#*/!.!1/")

!!

黄斑瘤$

W5-483T5,Q5

&又称为黄色瘤$

W5-48&Q5

&或类脂岛

$

T'

R

'%',T5-%

&#在消化道食管*胃*小肠*结肠均有发生'

#/)

(

)黄

斑瘤是一种良性病变#黏膜固有层检出泡沫样细胞是其典型特

征'

1

(

)这种细胞又称为黄色瘤细胞#是含有脂质的组织细胞或

巨噬细胞)胃是消化道黄斑瘤最常见的病变部位#但是由于发

病率低#相关的文献报道并不多见#它的发病机制和临床意义

1!.!

重庆医学
!"#.

年
.

月第
1$

卷第
#*

期



尚不清楚)近年来#研究报道胃黄斑瘤的发病率有上升趋势#

并有研究表明它与早期胃癌关系密切)国内外对胃黄斑瘤的

研究局限在形态学及组织病理学层面#目前尚无系统而全面的

报道)本文总结了国内外胃黄斑瘤的文献资料#对其发病机

制*临床意义及治疗方案作初步阐述#以提高对该疾病的认识)

=

!

胃黄斑瘤的病因和发病机制

=(=

!

环境因素
!

保加利亚学者早期进行了一项大样本研究#

将
!#$K"

例患者纳入调查范围#通过病理活检确诊
1

例胃黄

斑瘤患者#检出率为
"("#0N

'

K

(

)西班牙学者为
))#

例病态肥

胖症患者进行了上消化道内镜检查#胃黄斑瘤的检出率为

"($N

'

$

(

)土耳其学者调查了
#1""

例患者#胃黄斑瘤的检出

率为
)(*)N

'

.

(

)国内骆元斌等'

0

(收集胃黏膜活检资料共
)!*)

例#诊断胃黄斑瘤
)"

例#检出率为
"(*N

)韩国学者在
..#

例

经上消化道内镜检查的患者中发现胃黄斑瘤患者
K1

例#检出

率为
.N

'

*

(

)日本学者
@3X'X5S5

等'

#"/##

(在
!"#1

年和
!"#$

年

的研究中#分别调查了
)!)0

和
#0!)

例患者#胃黄斑瘤的检出

率分别为
.(.N

和
K(*N

)从以上的文献资料可以看出#亚洲

国家胃黄斑瘤的发病率高于欧洲国家%我国胃黄斑瘤的发病率

明显低于韩国和日本)说明胃黄斑瘤的发病与环境因素密切

相关#可能包括地域*种族*饮食*生活习惯的差异等)

=(>

!

年龄因素
!

我国学者分析
)"

例胃黄色瘤患者的基本资

料#患者年龄
!$

#

.$

岁#平均
KK(.

岁#其中
!"

#%

1K

岁
1

例#

1K

#%

$"

岁
#!

例#

$"

岁及以上
#1

例)该组病例胃黄色瘤多

见于中老年人#发病率随年龄的增加而增高#高发年龄在
$"

岁

以上$

1$(.N

&

'

0

(

)

@3X'X5S5

等'

#"/##

(在研究中多次证实胃黄斑

瘤的发生与年龄$

'

$K

岁&明显相关性$

"

%

"("""#

&)近年

来#在未成年人群中也有关于胃黄斑瘤的报道#

#

例为
)

岁男

孩'

#!

(

*

#

例为
#)

岁女孩'

#)

(

)从以上文献资料可以看出#胃黄

斑瘤在各年龄段均可能发生)未成年人发病十分罕见#随年龄

增加发病率呈上升趋势#尤其好发于老年人群$

'

$K

岁&#年龄

因素可能是胃黄斑瘤发生的一个影响因素)

=(?

!

慢性炎症

=(?(=

!

萎缩性胃炎
!

在国外的一项病例对照研究中#观察组

胃黄斑瘤患者
K1

例#对照组非胃黄斑瘤患者
K1

例#观察组胃

黄斑瘤与萎缩性胃炎和重度萎缩均明显相关'

*

(

)骆元斌等'

0

(

的一项研究中#

)"

例胃黄斑瘤患者伴发慢性萎缩性胃炎者
!0

例$

*)()N

&#肠上皮化生者
.

例$

!)()N

&)

@3X'X5S5

等'

#"/##

(

在研究中多次证实胃黄斑瘤的发生与萎缩性胃炎明显相关性

$

"

%

"("#

&)胃黏膜萎缩与肠化都属于慢性萎缩性胃炎的病

理改变#在多项研究中均观察到胃黄斑瘤患者伴随黏膜萎缩或

肠化#且与萎缩严重程度呈正相关#提示萎缩性胃炎很可能是

胃黄斑瘤的重要发病机制之一)

=(?(>

!

增生性息肉
!

d>X>%5

等'

#1

(报道了
#

例
.)

岁的男性胃

增生性息肉患者#息肉外观呈黄白色颗粒状#表面光滑#形状规

整)放大内镜结合窄带成像技术$

2?/IDA

&检查显示息肉表

面有延伸的微血管#黏膜表现正常的显微结构#未见不规则分

支的毛细血管)患者接受了内镜下黏膜切除术$

3-%&,7&

R

'7

Q>7&,5T93,374'&-

#

?2L

&#切除的标本组织学检查提示!上皮

层胃小凹增生#固有层浅层可见泡沫组织细胞排列紧密)病理

结果证实胃增生性息肉伴黄色瘤细胞增殖的诊断)

O,8S'-'

等'

#K

(和
L3

<

等'

#$

(报道了类似现象)胃增生性息肉伴黄色瘤

细胞增殖现象十分罕见'

#.

(

#土耳其学者在
11*.

例接受内镜检

查的患者中只发现
K

例$

"(##N

&

'

#0

(

)增生性息肉是上消化道

息肉中最常见的病理类型#与慢性萎缩性胃炎*肠上皮化生*幽

门螺杆菌$

c=

&感染关系密切'

#*

(

)胃增生性息肉伴黄色瘤细

胞增殖提示它们之间存在某种联系#可能与黏膜的慢性炎性环

境有关)

=(@

!

c=

感染
!

周绵等'

!"

(将
#)K"

例患者作为研究对象#结

果显示胃黄斑瘤患者的
c=

检出率为
.#(1N

)

c&9'

等'

!#

(使

用多克隆抗体检测
#1K

例石蜡包埋的胃黄斑瘤活检标本中

c=

抗原的分布#结果在
$*

份标本$

10N

&的上皮细胞检测到

c=

感染#其中
)0

份$

KKN

&

c=

抗原分布在固有层的黄色瘤细

胞胞质中)其余
.$

份标本上皮层未检测到
c=

感染#其中仅

有
0

份$

##N

&在泡沫细胞中检测出
c=

抗原)运用免疫电镜

技术指示
c=

位于上皮层及黄色瘤细胞的吞噬体内)研究结

果提示#部分黄色瘤病变是由于黏膜表面感染
c=

后入侵到固

有层所激发的)

=(A

!

脂质代谢紊乱
!

目前#胃黄斑瘤的发生是否与高脂血症

有关存在一定的争议#有少量关于胃黄斑瘤患者存在血脂水平

异常的案例报道)台湾学者报道了
#

例
!0

岁的男性多发黄色

瘤患者#实验室检查结果显示血脂水平异常!三酰甘油

)#KQ

G

"

%:

#高密度脂蛋白
!!Q

G

"

%:

'

!!

(

)大部分研究结果显

示#胃黄斑瘤与高脂血症无特定关系'

!)/!1

(

#但是与脂质代谢紊

乱存在一定关联)韩国学者比较了
K1

例胃黄斑瘤患者与对照

组的血脂水平#结果显示血清总胆固醇*三酰甘油水平差异均

无统计学意义$

"

$

"("K

&)胃黄斑瘤组高密度脂蛋白明显低

于对照组'$

10(0b#!()

&

Q

G

"

%:B.0

$

$!(*b1"(K

&

Q

G

"

%:

#

"M

"("!0

&(#低密度脂蛋白明显高于对照组'$

##!(*b!*(*

&

Q

G

"

%:B.0

$

*K(*b!!(1

&

Q

G

"

%:

#

"M"(")!

&()在这项研究中

胃黄斑瘤患者血脂水平在正常范围#但是与对照组相比高密度

脂蛋白及低密度脂蛋白水平差异有统计学意义$

"

%

"("K

&#提

示脂质代谢异常可能在胃黄斑瘤的发生*发展中起到一定

作用'

*

(

)

=(H

!

自身免疫机制
!

土耳其学者报道了
#

例弥散型胃黄斑瘤

病例#患者为
!K

岁的女性#有阿狄森氏病和桥本甲状腺炎病史

!

年#长期服用激素替代治疗)上消化道内镜检查显示黏膜表

面呈现一层白色粉沫状物质#近看黏膜呈蕨样生长#病理活检

在固有层发现泡沫样细胞'

!K

(

)值得注意的是#在该病例中胃

黄斑瘤的内镜下表现不同于一般的斑块或结节状#而是呈弥漫

性生长#范围广泛)阿狄森氏病和桥本甲状腺炎属于自身免疫

性疾病#这例患者在伴有上述疾病的情况下#黄斑瘤表现出不

同的生长方式#提示自身免疫机制可能对胃黄斑瘤的发生*发

展产生一定程度的影响)

>

!

胃黄斑瘤的临床意义

>(=

!

可能是胃黏膜病理老化的一个标志
!

土耳其学者开展了

一项病例对照研究以评估胃黄斑瘤是否是多灶萎缩性胃炎和

肠上皮化生的指示标志)研究包括
#1""

例接受了胃镜检查

的患者#观察组胃黄斑瘤患者
KK

例#对照组非黄斑瘤患者
K"

例)结果显示!多灶萎缩性胃炎在黄斑瘤患者中更常见

$

1#(0NB.0!$("N

#

"M"(")

&%与单发黄斑瘤患者相比#多发

黄斑瘤患者肠上皮化生的发病率更高#

B:aO

"

B:aA2

得分更

高)提示胃黄斑瘤可能是多灶萎缩性胃炎和重度肠上皮化生的

内镜下警示标志'

.

(

)胃黄斑瘤好发于老年人群#并且与萎缩性

胃炎及萎缩的严重程度呈正相关)部分胃黄斑瘤起源于黏膜的

萎缩性变化#胃黄斑瘤有可能是胃黏膜病理老化的一个标志)

>(>

!

可能是早期胃癌的报警信号
!

有日本学者对胃癌患者中

胃黄斑瘤的流行病学和临床意义进行了研究)调查了进行上

消化道内镜检查的
)!)0

例患者#回顾性分析了胃黄斑瘤*胃

癌的发病率及其与各种临床病理特征之间的关系)多变量分

析表明#胃癌与胃黄斑瘤独立相关'

H#

及
*KN$%

!

$(#*

$

)(*K

#

K!.!
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*(."

&#

"

%

"("#

()此外#胃黄斑瘤与胃癌具有明显相关性

$

"M"(""!

&)在
#"K

例胃癌患者中有
K"

例发现胃黄色素瘤

$

1.($N

&#从而推断胃黄斑瘤可能是早期胃癌的报警信号'

#"

(

)

>(?

!

可能预测早期胃癌发展
!

在国外有研究者采用内镜随访

调查胃黄斑瘤的存在是否可以预测早期胃癌的发展)在内镜

初筛检查中#

#0!)

例患者中检查出
#".

例胃黄斑瘤)在随后

的内镜跟踪随访中#

#0!)

例患者中检查出
!*

例早期胃癌患者

$

#($N

&)

#".

例胃黄斑瘤患者中有
#K

例发展为胃癌$

#1N

&#

而在
#.#$

例非黄斑瘤患者中只有
#1

例发展为胃癌$

"(0N

&#

二者比较差异有统计学意义$

"

%

"("#

&)多变量分析表明#胃

黄色素瘤与胃癌的发展独立相关'

H#

及
*KN$%

!

K(0K

$

!($.

#

#!(0!

&#

"

%

"("#

(#从而推测胃黄斑瘤能够预测胃癌的发

展'

##

(

)

?

!

胃黄斑瘤的治疗

!!

由于胃黄斑瘤是一种良性病变#目前主张在大多数情况下

不需要特殊治疗'

!$

(

)它的存在通常伴随多种病理状态#如黏

膜慢性炎症*

c=

感染*脂质代谢紊乱*慢性基础疾病等)因此

控制慢性炎症*根除
c=

感染*消除脂质代谢紊乱*积极治疗基

础疾病#可能有助于胃黄斑瘤的消退)一旦确立胃黄斑瘤的诊

断#内镜的跟踪随访是必要的#是否需要特殊处理需要进一步

评估)张莹等'

!.

(对
#)"

例
?2L

患者的临床资料进行了回顾

性分析#术后病理结果!腺瘤型息肉
$.

例#炎性息肉
10

例#其

他
#K

例#其中胃黄斑瘤
!

例)

?2L

是在内镜直视下将病变黏

膜进行局部切除#该切除方法只涉及黏膜层及部分黏膜下层#

不涉及固有肌层#具有安全可靠#并发症少等优点#具有很强的

临床实用价值)对于有恶变可能性#尤其伴黏膜隆起性病变的

胃黄斑瘤#

?2L

是一种比较好的治疗方法)

@

!

小
!!

结

!!

胃黄斑瘤是重要的临床病变#它的形态容易和恶性病变相

混淆#内镜下应该与癌前病变*胃癌相鉴别#同时需要病理活检

明确诊断'

!0

(

)其发病可能是环境因素*年龄差异*黏膜慢性炎

症*

c=

感染*脂质代谢紊乱*自身免疫机制等多因素共同作用

的结果)尽管胃黄斑瘤是一种良性病变#它的出现可能提示胃

黏膜的慢性炎症程度比较严重#发展为癌前病变或者胃癌的可

能性较大#甚至可能预警胃黏膜已经有了恶性病变存在#临床

上应该引起重视)然而#由于胃黄斑瘤的发病率低#能够纳入

研究的样本量有限#部分研究比较局限#缺乏大样本*多中心的

数据支持#上述结果还有待更多的研究来进一步论证)
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局限于临床#而是融合解剖*病理*病生等多学科内容#使学生

更全方位地了解疾病发生*发展的原因#符合+以器官系统为主

线,课程设置的初衷)在结合病例进行授课后#让同学们分组

讨论#提出自己的难点*重点问题#尽可能做到人人有发言#把

学习问题引向深入的讨论#最后由教师点评*精讲和总结#达到

了同年级传统教学模式组所无法企及的教学效果#这种多学科

整合的教学方法更有利于高素质卓越医师的培养)

@

!

*以器官系统为主线+泌尿生殖系统教学效果评价体系的

建立

!!

在传统教学模式组#评价体系仅采用传统的终结性评价#

这种以考核知识记忆为主的评价体系#使得学生缺乏对系统知

识的认知和构建#不利于培养学生解决实际问题的能力和创新

能力'

#"/##

(

)而在卓越医师教学改革组#为适应整合课程的教

学目标#建立了形成性评价$

K"N

&与终结性评价$

K"N

&相结合

的评价体系)其中形成性评价包括学生自评*学生互评*教师

评价)每一种评价均设定标准#包括学习纪律*上课及课后提

问情况*主动学习和获得新知识能力*有无对自己的学习和人

生规划*对反馈意见的改进情况*医患沟通技能的运用情况*是

否按时完成各项任务*自我管理能力*自我反思能力*自我修

养*团队精神*互助精神*认同他人能力等等'

#!

(

)终结性评价

包括理论考试及临床技能操作考核两种方式'

#)

(

)理论考试从

题库中随机选题组卷#主要考察学生的临床思维过程#重点考

察学生临床分析问题*解决问题及病例处理的能力%临床技能

操作考核内容包括病史采集*体格检查*病历书写等#均按照教

学大纲要求掌握的内容进行考核'

#)

(

)同时采用问卷调查了解

学生的学习满意度#获得该课程最佳的教学模式)课后调研显

示!卓越医师教学改革组学生的教学满意度比传统教学模式组

明显提高#这种形成性评价与终结性评价相结合的评价体系更

有利于培养学生的自主学习能力*临床分析问题解决问题的能

力和创新能力#更有利于培养高素质医学人才)

A

!

展
!!

望

!!

目前重庆医科大学已形成比较完善*规范*系统的泌尿生

殖系统教学体系#并在卓越医师教改班进行试点#深受师生好

评#教学效果满意)这种以器官系统为主线的教学模式#强调

整体的以系统为基础的教学方法#强调培养学生沟通技巧和终

生学习技能#强调早接触临床#强调通识教育而非对事实性知

识的灌输#提高了学生学习积极性*主动性和学习效率#为更好

地培养创新型卓越医师人才奠定了基础)但仍存在课程拼合

大于整合#缺乏配套教材#因师资力量的投入明显增加造成人

员相对欠缺等问题)如何进一步优化以器官系统为主线的教

学改革模式#尚待进一步探索)目前.泌尿生殖系统机构功能

与疾病/尚缺乏统一的配套教材#重庆医科大学联合人民卫生

出版社正在积极开展临床医学专业整合课程系列教材的编写

和慕课的建设)今后将进一步以泌尿生殖系统课程整合为基

础#以能力培养为主线#构建更完美的卓越医师人才培养模式#

围绕+卓越医师教育培养,计划#加强国际医学教育交流活动#

培养学生终身学习能力#加强国际化人才培养)
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