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【提要】　胃是黄色瘤高发部位，近年来，食管、十二指肠、结直肠甚至咽喉部等单一部位黄色瘤有
见报道，但食管、胃、十二指肠、结肠同时受累较为罕见。本文就 1例食管胃肠多发、胃部呈连续性大
片状、全胃受累的黄色瘤病例进行报道。
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患者女，46 岁，因“腹痛腹泻半月”于 2022-08-02 至浙
江中医药大学附属第二医院就诊，否认高血压、糖尿病病
史，否认肿瘤史。入院后查胃镜：食管下段、贲门、胃底、胃
体、胃角、胃窦多发大片状黄色扁平斑块，呈连续性改变（图
1A~1E）；十二指肠球部见一处黄色斑块（图 1F）。对胃窦、
胃体进行活检，病理示胃窦、胃体黏膜慢性轻度非萎缩性
炎，间质大量泡沫样组织细胞聚集（图 1G、1H）。查结肠镜
见乙状结肠多发片状、丘疹样，部分呈息肉样黄色病变（图
2A、2B），其中一处息肉样病变采用内镜黏膜切除术完整切
除，病理提示黏膜慢性炎，间质大量泡沫样组织细胞聚集，
符合黄色瘤诊断（图 2C）。患者 14C呼气试验阳性，上下腹增
强CT提示肝脏小囊肿，甘油三酯 1.97 mmol/L，血常规、肝肾
功能、血糖均正常。予根除幽门螺杆菌及调整肠道菌群治
疗，治疗半月后患者无腹痛腹泻症状。

讨论 消化道黄色瘤无明显临床症状，一般在内镜检
查时偶然发现，最常见部位为胃，其次是食管和十二指肠，
结直肠极其少见，上下消化道多部位同时存在者更为罕见。
消化道黄色瘤的病因及发病机制尚不明确，目前认为其与
消化道黏膜长期受慢性炎症刺激，受损黏膜在修复过程中
产生富含脂质物质的碎片，被组织巨噬细胞吞噬，形成充满
脂质的泡沫细胞有关［1‑2］。也有研究认为黄色瘤与血脂水
平升高有关［3］，此例消化道多发黄色瘤患者甘油三酯水平
偏高，但亦有研究显示黄色瘤患者血脂水平并无异常［4］。

胃黄色瘤的宏观特征是黄色至白色界限清楚的斑块或
结节［5］，其特征是在组织细胞泡沫细胞中积累了脂质，包括

氧化的低密度脂蛋白。研究发现胃黄色瘤与胃癌的发生发
展与快速生长相关［6‑7］。食管、十二指肠、结直肠黄色瘤由
于罕见而很少有文献报道。食管黄色瘤为无症状的淡黄色
斑点或小息肉，报告病例多为孤立性病变。Hamada等［8］招
募 7 例单发食管黄色瘤患者，研究发现病灶部分为呈现带
有黄色颗粒斑点的扁平病变，部分为轻微隆起的淡黄色病
变，在放大内镜下，扁平病变和轻微隆起的淡黄色病变外观
相似，均由微小的淡黄色斑块聚集而成，内部有曲折的微血
管。所有患者均有饮酒和吸烟史，大多数患者有食管癌或
头颈癌病史。十二指肠黄色瘤病变形态多样，可以以斑点
状存在，也可向远端发展，当病灶足够大时，可产生阻塞症
状［9］。结直肠黄色瘤女性发病率更高，好发部位主要位于
乙状结肠和直肠，外观形态多样，Miliauskas［10］一项回顾
13 例结直肠黄色瘤的研究发现，内镜下 70% 病灶呈黄色，
所有病变均位于乙状结肠或直肠，大部分病变呈无蒂外观，
表现为丘疹样、息肉样。Iwamuro等 ［4］报告 2例直肠黄色瘤
均显示黄色至白色病变。Nakasono 等［11］对 25 例患者的
28个经活检证实的结直肠黄色瘤进行研究，发现病灶均位
于乙状结肠和直肠，其中 23个病灶呈无蒂外观，5个病灶为
有蒂。目前认为胃肠道黄色瘤无症状且无害，不需要特殊
治疗［10‑11］，但足够多泡沫细胞积聚时，它们的外观可以从散
布在消化道黏膜的小结节到带状浸润，再到腔内的假瘤样
肿块，可能会产生阻塞症状，例如呕吐、腹痛、腹胀和运动障
碍［9］。对于胃黄色瘤的出现，更需警惕早期胃癌的发生［12］。

既往文献报道的消化道黄色瘤多为单一部位，本例患
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者是术者在浙江中医药大学附属第二医院进修期间在常规
消化道内镜检查中发现食管、胃、十二指肠、结直肠同时存
在黄色瘤，胃部呈大片状、全胃受累，食管、结直肠多发，病
变呈扁平样，乙状结肠部分呈息肉样，均为淡黄色，这对于
我们进一步认识黄色瘤有一定的指导作用。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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图 1　患者胃镜检查及病理图 1A：食管下段片状黄色扁平斑块；1B：贲门片状黄色扁平斑块；1C：胃底大片状黄色扁平斑块，向贲门、胃体

延续；1D：胃体大片状黄色扁平斑；1E：胃窦大片状黄色扁平斑块；1F：十二指肠球部见一处黄色斑块；1G：胃窦固有层间质内见大量泡沫样

组织细胞聚集 HE ×40；1H：胃体固有层间质内见大量泡沫样组织细胞聚集 HE ×100  图 2　患者结肠镜检查及内镜黏膜切除术

（EMR）后病理 2A：乙状结肠见多发片状、丘疹样，部分呈息肉样黄色病变；2B：乙状结肠其中一处病变予甘油果糖+亚甲蓝黏膜下注射抬

举后，行EMR治疗；2C：术后病理示乙状结肠固有层间质内大量泡沫样组织细胞聚集 HE ×200
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