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·病例报道·

图１　上胃肠道双对比造影示胃内粘膜显著增粗、扭曲，呈脑回

状，胃腔扩张好，胃壁尚柔软，粗大之粘膜遍及全胃。ａ）胃体上

部及胃底部；ｂ）胃窦部及胃体部。

胃粘膜巨大肥厚症一例
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　　病例资料　患者，男，７０岁，反复中上腹部不适，腹痛，食后

饱胀就诊。查体：较消瘦，两下肢及颜面部轻度浮肿。中上腹

部轻度压痛，无肿块扪及。既往无黑便史。血常规无异常，大

便潜血（－），血清总蛋白４５ｇ／ｌ，白蛋白２５ｇ／ｌ，球蛋白２０ｇ／ｌ，

血浆蛋白明显减低。上胃肠道双对比造影：胃内粘膜巨大增

粗、肥厚、扭曲，呈脑回状。胃腔扩张好，胃壁尚柔软，加压可见

变形，蠕动存在。粗大之粘膜改变以胃大弯侧显著，遍及全胃

（图１），未见溃疡龛影。Ｘ线诊断：①胃粘膜巨大肥厚症；②慢

性肥厚性胃炎；③肿瘤性病变待排。

胃镜检查：粘膜间沟增深，粘膜粗大、纡曲、隆起形似脑回，

桔红色。充血水肿不如常见胃炎明显。粘液多，胃液浓稠。胃

镜诊断：胃粘膜巨大肥厚症。

胃液分析：胃酸ｐＨ值＞３（正常０．８～１．８），胃酸降低。

活检病理诊断：胃粘膜巨大肥厚症。

讨论　本病罕见，报道较少。任何年龄均可发病，４０岁以

上为发病高峰，亦可见于儿童。男多于女，病程由２个月～２２

年，故认为本病为一慢性过程，而且病变是不可逆的［１］。

本病又称巨大肥厚性胃炎、巨大肥厚性胃病、似肿瘤的肥

大性胃炎等。病因至今未明。在病理上与一般胃炎不同，并无

炎症性表现，故一般不宜称做胃炎［２］。Ｘ线表现主要为粘膜皱

襞巨大增粗、肥厚、扭曲，呈脑回状。１９８４年Ｓｅａｒｅｙ对３４例随

访了６个月～１０年，发现虽然部分患者症状可有一些缓解，但

增大的粘膜皱襞并无缩小，低蛋白血症持续存在［１］。本例低蛋

白血症，血清总蛋白４５ｇ／ｌ。局限型以胃体大弯侧多见，胃底次

之，其它部位少见。本例全胃发病，为弥漫型，实属罕见。经胃

镜所见与Ｘ线表现相符。此外，胃镜尚见粘液增多，胃液浓稠、

粘膜充血水肿不同于一般胃炎，加上实验室检查低蛋白血症，

胃酸减低，可作为诊断此病的依据。符有文等［３］报道６例胃粘

膜巨 大 肥 厚 症，６ 例 血 清 总 蛋 白 均 低 于 ６５ｇ／ｌ，其 中 ４

例＜４５ｇ／ｌ，６例胃ｐＨ 值≥３，胃液内蛋白含量均升高。周国

兴［４］报道５例，４例有低蛋白血症，３例胃酸降低。

本病在 Ｘ线影像上应与慢性胃炎，尤其是慢性肥厚性胃

炎、胃肿瘤，尤其是胃淋巴瘤等相鉴别。尽管粘膜巨大增粗肥

厚，因病变仅局限在粘膜层，故加压后形态可变，胃壁柔软，蠕

动存在［３］。鉴别困难时，可进一步行胃镜检查，有条件者可行

ＣＴ扫描。胃液胃酸检测及血清蛋白检测可作常规项目。确诊

则依赖活体组织细胞学检查。
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