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　图１　ＣＴ平扫示胃壁弥漫性、不均匀增厚，呈指样或息肉样改变，胃腔变小；胃

粘膜皱襞间可见阳性对比剂显示；胃浆膜面显示良好（箭）。　图２　增强扫描

示胃粘膜皱襞粗大，皱襞间隙较规则，基底部胃壁厚度正常，呈脑回状均匀强化

（箭），未见有明显的结节及包块。

ＣＴ诊断胃粘膜巨肥厚症一例
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　　病例资料　患者，男，６６岁，腹胀２年，加

重伴左腹部可扪及包块４个月。胃部ＣＴ检

查：口服阳性对比剂２０００ｍｌ后，层厚４ｍｍ、螺

距２．５螺旋扫描，见胃粘膜皱襞弥漫性、不均

匀增厚，呈指样或息肉样改变，胃腔变小，胃粘

膜皱襞间隙可见阳性对比剂充填，胃浆膜面显

示良好（图１）。增强扫描示粗大的胃粘膜皱襞

均匀强化，皱襞间隙较规则，呈脑回状，同水平

腹膜后未见肿大淋巴结（图２）。电子胃镜示胃

底、胃体粘膜粗大、隆起，充血水肿，轻度增生，

部分呈丘状隆起，表面未见粘膜糜烂及溃疡，

于胃体取活检５块，质稍脆，出血不多，胃窦部

缩窄，粘膜粗糙，未见溃疡及新生物，胃角变

形，胃窦轮缩慢，幽门口圆形、光滑，开放可，病

理诊断：（胃体）粘膜慢性炎伴部分腺体中度不典型增生。综合

诊断胃粘膜巨肥厚症。

讨论　胃粘膜巨肥厚症
［１８］原因不明，又称胃粘膜巨皱襞

症、巨大性肥厚性胃炎综合征、失蛋白性胃肠综合征等。

１８８０年由 Ｍｅｒｅｔｒｉｅｒ首先提出，发病于１４～７４岁，多见于中年

男性。临床表现有上腹部压痛、体重减轻、水肿、腹泻［５］。由于

血浆蛋白经增生的胃粘膜漏入胃腔，可有低蛋白血症即表现双

下肢浮肿［６］。其主要病理表现为胃粘膜上皮过度增生，粘膜层

高度肥厚，皱襞增高、增宽，分布不规则，呈脑回状［３，４］。严重者

皱襞高度达３～４ｃｍ，宽度１～２ｃｍ，结节状或息肉状，皱襞间的

基底粘膜可以正常，多伴发粘膜表面上皮的萎缩和化生。病变

主要位于胃底和胃体，尤其是胃体大弯明显，呈弥漫性或局限

性分布。根据周康荣初步的经验认为胃粘膜巨肥厚症的ＣＴ表

现有以下特点［４］：①粘膜皱襞明显粗大呈指状、脑回或息肉状，

皱襞间隙较规则，少部分不规则，但间隙区基底部的胃壁厚度

基本正常；②胃的浆膜面光整；③病变以弥漫性多见，尤以胃

体、底部大弯侧明显；④胃皱襞厚度随胃的充盈程度而变化，是

较为明显的特征。ＣＴ诊断该病的关键点是胃的粘膜皱襞形态

可以各异，增粗、息肉状、指状或脑回状，甚至瘤状，但基底部的

胃壁厚度在正常范围。ＣＴ平扫即可以显示胃粘膜巨肥厚症的

特征，增强扫描将有助于鉴别诊断［３］。增强扫描，特别是动态

或螺旋ＣＴ３期扫描，指状、脑回状或息肉状的突出物于动脉期

明显强化，门脉期和延迟期持续强化，粘膜面完整。

本病与胃部其他类型的炎症、淋巴瘤、多发息肉、平滑肌瘤

以及恶性肿瘤相鉴别［１４］：①弥漫性胃粘膜巨肥厚症应与病变

广泛的胃淋巴瘤和弥漫型胃癌（皮革胃）相鉴别。胃淋巴瘤病

的胃粘膜也是广泛的增粗肥大，但压迫时可见胃粘膜的形态不

变，胃腔缩小较前者明显。常可扪及肿块，且其他部位常有淋

巴瘤的病变，临床上无低蛋白血症。而皮革胃时胃粘膜粗大不

太明显，主要是弥漫性的粘膜破坏，胃腔挛缩，壁僵硬，形态固

定似皮革囊样改变，临床上出现恶液质，可提示胃癌的诊断。

②局限性胃粘膜巨肥厚症常因粘膜皱襞肥大聚集呈肿块样突

入胃腔，而极似胃癌。胃癌的主要特点是病变相对更局限，胃

粘膜破坏的形态固定不变，可见半月征、指压痕等征象，且好发

于小弯侧。而本病增粗的粘膜形态可变，胃壁尚柔软。③弥漫

性胃粘膜巨肥厚症还需与慢性肥厚性胃炎鉴别。前者病变区

与正常胃壁分界清楚，后者的粘膜增粗相对较轻不成典型的脑

回状，且与胃壁分界不清。临床上除大量出血外一般无低蛋白

血症。
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