




CHINESE JOURNAL OF DIGESTIVE ENDOSCOPY
月刊        1996年8月改刊          第 40 卷    第 3 期     2023 年 3 月 20 日出版

述 评

我国消化内镜领域行业现状及展望 ………………………………… 169
邹文斌 毛霄彤 侯丽 刘燕 李兆申

菁英论坛

消化内镜手术机器人发展现状及展望 ……………………………… 173
李清敏 左秀丽 季锐

人工智能在胃肠镜质量控制方面的应用 …………………………… 178
贾轩 徐丽怡 蔡杨珂 蔡建庭

论 著

消化内镜微创手术机器人系统的研发及其辅助离体猪胃内镜

黏膜下剥离术的可行性评估 ……………………………………… 182
杨笑笑 高沪昕 付士宸 陈剑箫 侯诚 周智峰 季锐 刘会聪 
任洪亮 孙立宁 杨嘉林 杨晓云 李延青 左秀丽

基于数据增强和混合神经网络的人工智能技术在上消化道

内镜检查部位识别中的应用 ……………………………………… 189
王士旭 柯岩 楚江涛 贺舜 张月明 窦利州 刘勇 刘旭东 
刘雨蒙 伍海锐 苏飞雄 彭烽 王美玲 张凤英 王琳 张玮 
王贵齐

三维成像装置在结肠镜检查中的可行性研究 ……………………… 196
马宗慧 张倩 邢洁 李鹏 张澍田 孙秀静

一种新型网篮在无射线内镜胆总管结石取石术中的应用研究

（含视频） …………………………………………………………… 201
冯亚东 李媛媛 梁燕 刘洋 张有玉 张炯 张胤秋 施瑞华

消化内镜人工智能辅助诊疗设备的成本效益分析 ………………… 206
李佳 吴练练 杜代如 刘军 王青 骆孜 于红刚

农村上消化道癌早诊早治项目地区内镜清洗消毒人员现状分析 … 212
李纪宾 魏文强 刘玉琴 王家林 贾尚春 张韶凯 乔良 
杜灵彬 周金意 张永贞 张立玮 王贵齐

内镜全层切除术与透明帽辅助内镜全层切除术治疗老年患者

胃小间质瘤的疗效比较 …………………………………………… 218
杨金萍 任喜梅 倪牧含 金祥雨 徐桂芳



ＣＨＩＮＥＳＥ ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＤＩＧＥＳＴＩＶＥ ＥＮＤＯＳＣＯＰＹ
月刊　 　 　 １９９６年 ８月改刊　 　 第 ３８卷　 第 ９期　 ２０２１年 ９月 ２０日出版　 　 　

微信：ｘｈｎｊｘｗ

　
新浪微博

主　 管
中国科学技术协会

主　 办
中华医学会
１００７１０，北京市东四西大街 ４２号
编　 辑　 中华消化内镜杂志编辑委员会
２１０００３，南京市紫竹林 ３号
电话：（０２５）８３４７２８３１，８３４７８９９７
传真：（０２５）８３４７２８２１Ｅｍａｉｌ：ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｚｈｘｈｎｊｚｚ．ｃｏｍｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｍｅｄｊｏｕｒｎａｌｓ．ｃｎ

总编辑
张澍田

编辑部主任
唐涌进

出　 版　 《中华医学杂志》社有限责任公司
１００７１０，北京市东四西大街 ４２号
电话（传真）：（０１０）５１３２２０５９Ｅｍａｉｌ：ｏｆｆｉｃｅ＠ ｃｍａｐｈ．ｏｒｇ

广告发布登记号
广登 ３２０１０００００９３号

印　 刷　 江苏省地质测绘院
发　 行　 范围：公开
国内：南京报刊发行局
国外：中国国际图书贸易集团

有限公司
（北京 ３９９信箱，１０００４４）
代号 Ｍ４６７６

订　 购　 全国各地邮政局
邮发代号 ２８⁃１０５

邮　 购　 中华消化内镜杂志编辑部
２１０００３，南京市紫竹林 ３号
电话：（０２５）８３４７２８３１Ｅｍａｉｌ： ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍ

定　 价　 每期 ２５．００元，全年 ３００．００元
中国标准连续出版物号

　 ＩＳＳＮ １００７⁃５２３２ＣＮ ３２⁃１４６３ ／ Ｒ
２０２１年版权归中华医学会所有
未经授权，不得转载、摘编本刊文章，
不得使用本刊的版式设计

除非特别声明，本刊刊出的所有文章
不代表中华医学会和本刊编委会的
观点

本刊如有印装质量问题，请向本刊
编辑部调换

目　 　 次
　 述　 　 评

内痔的消化内镜微创治疗：消化内镜的新领域 ６７３………………………
刘俊

　 共识与指南
中国消化内镜内痔诊疗指南及操作共识（２０２１） ６７６……………………
中华医学会消化内镜学分会内痔协作组

　 专家论坛
内痔消化内镜下套扎治疗的现状与发展 ６８８……………………………
丁辉　 李贞娟　 张慧敏　 胡珊珊　 徐闪闪　 李修岭

　 菁英论坛
内镜下内痔硬化剂治疗的研究进展 ６９３……………………………………
张飞宇　 沈峰　 徐雷鸣

　 论　 　 著
内镜下泡沫硬化剂注射联合橡皮圈套扎治疗Ⅱ～Ⅲ度内痔的
前瞻性临床研究（含视频） ６９６……………………………………………
沈峰　 张飞宇　 瞿春莹　 张毅　 李鸣鸣　 臧蕾　 沈飞　 段言明
张瑶洁　 徐雷鸣

不同内镜治疗策略对Ⅰ～Ⅲ度内痔疗效的单中心回顾性研究 ７０２………
刘书中　 肖勇　 李娇　 曹卓　 罗和生　 陈明锴

经内镜痔上直肠黏膜套扎治疗内痔并脱出 １１２例临床观察
（含视频） ７０７…………………………………………………………………
黄秀江　 林浩　 姜平　 陈礼娟　 杨红静　 杨凯茜　 刘俊

体外自助式扩张球囊预防食管大面积病变内镜黏膜下剥离
术后狭窄的长期疗效分析 ７１２……………………………………………
李隆松　 令狐恩强　 王赞滔　 张波　 王楠钧　 王祥耀　 张文刚
邹家乐　 冯建聪　 柴宁莉

内镜黏膜下剥离术治疗 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管交界早期癌
及癌前病变的临床分析 ７１８………………………………………………
刘冠伊　 戎龙　 蔡云龙　 年卫东　 张继新

早期食管癌内镜黏膜下剥离术后食管狭窄的特征
及影响因素探讨 ７２３…………………………………………………………
高勇　 柏健鹰　 林辉　 樊超强　 李建军　 彭学　 杨歆　 于劲
聂绪彪　 赵海燕

早期食管癌及癌前病变内镜黏膜下剥离术后食管狭窄
预测模型的构建及测试 ７２８………………………………………………
刘宁　 刘丹　 刘冰熔　 林锐

消化科专科医师早期胃癌诊治培训模式探讨与教学效果评估 ７３３…
王强　 吴晰　 杨爱明　 杨莹韵　 郭涛　 蒋青伟　 张晟瑜

主 管
 中国科学技术协会

主 办
 中华医学会
     100710，北京市东四西大街 42 号

编 辑
中华消化内镜杂志编辑委员会
210003,南京市紫竹林 3 号
电话：(025)83472831,83478997
传真：(025)83472821
Email:xhnj@xhnj.com
http://www.zhxhnjzz.com
http://www.medjournals.cn

总编辑
张澍田

编辑部主任
唐涌进

出 版
《中华医学杂志》社有限责任公司
100710，北京市东四西大街 42 号
电话(传真)：(010)51322059
Email:office@cmaph.org

广告发布登记号
广登 32010000093 号

印 刷
江苏省地质测绘院

发 行
范围：公开
国内：南京报刊发行局
国外：中国国际图书贸易集团

有限公司
(北京 399 信箱，100044)
代号 M4676

订 购
全国各地邮政局
邮发代号 28⁃105

邮 购
中华消化内镜杂志编辑部
210003，南京市紫竹林 3 号

电话：（025）83472831

Email：xhnj@xhnj.com

定 价
每期 25.00 元，全年 300.00 元

中国标准连续出版物号

      ISSN 1007⁃5232
       CN 32⁃1463/R
2023 年版权归中华医学会所有

未 经 授 权 ，不 得 转 载 、摘 编 本 刊
文章，不得使用本刊的版式设计

除非特别声明，本刊刊出的所有
文 章 不 代 表 中 华 医 学 会 和 本 刊
编委会的观点

本刊如有印装质量问题，请向本刊
编辑部调换

目  次





短篇论著

内镜下三种微创方案治疗内痔的疗效及安全性评价……………………………………………………… 224
肖梅 王慧群 贾勇 郑帮海 许朝 王松 张开光 张明黎 余跃 吴正祥

病例报道

经腹体外牵引装置辅助内镜下阑尾切除1例 ……………………………………………………………… 229
陈章涵 齐志鹏 贺东黎 时强 李冰 徐恩盼 刘婧依 周平红 钟芸诗

幽门螺杆菌阳性的帽状息肉病1例 ………………………………………………………………………… 231
吴传楠 陈光侠 张海涵 李振涛 刘霞 刘世育

综 述

内镜下肠道息肉大小测量方法的研究现状与进展………………………………………………………… 234
魏云蕾 刘枫

内镜下切除术后食管狭窄的防治新进展…………………………………………………………………… 237
王智杰 郑海峡 李诗钰 李兆申

胶囊内镜全小肠检查完成率影响因素的研究进展………………………………………………………… 243
吴向玲 王芬

胆道支架治疗远端恶性胆道梗阻相关并发症的防治……………………………………………………… 248
马天翼 万超 白成

读者·作者·编者

《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求…………………………………………………… 172
发表学术论文“五不准”……………………………………………………………………………………… 200
中华医学会系列杂志论文作者署名规范…………………………………………………………………… 228
《中华消化内镜杂志》2023年可直接使用英文缩写的常用词汇…………………………………………… 233

插页目次 ………………………………………………………………………………………………………… 205

本刊稿约见第 40 卷第 1 期第 82 页

本期责任编辑　顾文景　唐涌进

本刊编辑部工作人员联系方式

唐涌进，Email：tang@xhnj.com 朱 悦，Email：zhuyue@xhnj.com
周 昊，Email：zhou@xhnj.com 钱 程，Email：qian@xhnj.com
顾文景，Email：gwj@xhnj.com 许文立，Email：xwl@xhnj.com
本刊投稿方式

登录《中华消化内镜杂志》官方网站 http://www.zhxhnjzz.com 进行在线投稿。

唐涌进 周 昊 顾文景

朱 悦 钱 程 许文立

（扫码添加编辑企业微信）





中华消化内镜杂志 2023 年3 月第 40 卷第 3 期　Chin J Dig Endosc, March 2023, Vol. 40, No. 3

幽门螺杆菌阳性的帽状息肉病1例

吴传楠 1 陈光侠 1 张海涵 1 李振涛 1 刘霞 2 刘世育 1

1徐州医科大学附属徐州市立医院消化科，徐州 221100；2徐州医科大学附属徐州市立

医院病理科，徐州 221100
通信作者：刘世育，Email：shiyu_liu2015@126.com

【提要】　帽状息肉病是一种罕见的结直肠良性疾病，具有独特的内镜表现。本文报道了 1例幽

门螺杆菌阳性的帽状息肉病病例，经幽门螺杆菌根除治疗后痊愈。

【关键词】　肠息肉；　帽状息肉病；　幽门螺杆菌

基金项目：江苏省科学技术厅社会发展重大项目（BE2017634）；徐州市临床技术骨干研修计划

项目（2020GG008）；徐州医科大学附属医院优秀人才发展基金项目（XYFY2020005）

A case of Helicobacter pylori positive cap polyposis 
Wu Chuannan1, Chen Guangxia1, Zhang Haihan1, Li Zhentao1, Liu Xia2, Liu Shiyu1

1 Department of Gastroenterology, The Municipal Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University, Xuzhou 
221100, China; 2 Department of Pathology, The Municipal Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University, 
Xuzhou 221100, China
Corresponding author: Liu Shiyu, Email: shiyu_liu2015@126.com

患者男，34岁，因“间断解黏液便 3年”入院。患者 3年

前出现下腹胀痛，解黏液便，偶为脓血便，每天 3~6次，排便

后腹痛可缓解，曾在外院查结肠镜示“溃疡性结肠炎”，拟诊

为“溃疡性结肠炎”，先后应用柳氮磺吡啶肠溶片、美沙拉嗪

肠溶片、美沙拉嗪栓，疗效欠佳，后自行停药，症状反复发

作。患者自发病以来无低热、盗汗，近一年体重下降约

4 kg。体检：左下腹轻压痛。入院后查血常规、肝肾功能、抗

核抗体谱、结核干扰素、血沉、粪便细菌培养等均未见异常。

结肠镜检查提示：结肠多发隆起（进镜抵达回肠末端及回盲

瓣未见异常，距肛缘20 cm以下乙状结肠及直肠见多发直径

1.0~3.5 cm黏膜隆起，表面发红，稍凹陷，近聚焦模式下观察

见黏膜隆起边界清晰，腺管开口增大，直肠距肛缘约 10、8、
5、2 cm处各活检 1块）（图 1）。病理示：增生性息肉，黏膜慢

性炎（表面覆盖纤维渗出物，黏膜增生及隐窝延长）（图 2）。

碳 13 尿素呼气试验检测阳性。胃镜检查：萎缩性胃炎

（c‑3）。 结 合 镜 下 所 见 及 病 理 ，符 合 幽 门 螺 杆 菌

（Helicobacter pylori，HP）阳性的帽状息肉病诊断。根据徐

州地区 HP对抗生素的敏感和耐药情况，选择阿莫西林+呋
喃唑酮+质子泵抑制剂+铋剂四联疗法 14 d 根除 HP 治疗，

黏液便情况逐渐好转。治疗后 1 个月复查碳 13 尿素呼气

试验检测阴性。治疗后 4 个月复查结肠镜见结肠息肉消

失，黏膜散在充血（图 3）。治疗后 1 年复查结肠镜见全结

直肠黏膜正常（图4）。随访30个月无复发。

讨论 帽状息肉病是 1985年Williams等提出的一种罕

见的结直肠良性疾病，具有独特的内镜表现。肉眼表现为

半带蒂型、无蒂糜烂性息肉，呈红色，伴有黏液样分泌物，息

肉间有正常黏膜，黏膜间观察到多个白色斑点［1］。常见的

发病部位是乙状结肠和直肠。目前尚未见帽状息肉恶变的

报道。病理表现为隐窝延长，黏膜增生，表面覆盖着一层厚

厚的纤维脓性渗出物肉芽组织，形似“帽子”，故称帽状息肉

病。临床症状包括黏液性和血性腹泻、下腹痛、里急后重

感、体重减轻和发育不良。长期严重的稀薄黏液性便，持续

长时间蛋白丢失，可能是体重减轻和发育不良的原因［2］。

本例为中青年男性患者，有体重减轻，但并无低蛋白血症。

诊断上需要与隆起型直肠黏膜脱垂征相鉴别［3］。长时

间排便用力是隆起型直肠黏膜脱垂征的重要发病机制，由

于长时间的用力排便导致直肠前壁黏膜脱垂，进而导致肠

黏膜的慢性缺血和直肠黏膜增生性改变。隆起型直肠黏膜

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20210811-00496
收稿日期   2021-08-11   本文编辑   顾文景

引用本文：吴传楠, 陈光侠, 张海涵, 等 . 幽门螺杆菌阳性的帽状息肉病 1例[J]. 中华消化内镜杂志, 2023, 
40(3): 231-233. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20210811-00496.
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脱垂征病变多以直肠前壁为中心的隆起或溃疡，多发生在

齿状线2 cm以下。而帽状息肉病患者并无长时间排便用力

的病史，病变多发生在直肠至乙状结肠，有时向口侧延伸。

Géhénot等［4］报道了二者超声内镜下的区别，隆起型直肠黏

膜脱垂征表现为黏膜下层光滑、弥漫性增厚和固有层轻微

增厚，而帽状息肉仅有黏膜层明显增厚。

帽状息肉病发病机制尚不完全清楚，其与HP的关系一

直是学者讨论的热点。日本HP研究会于2016年在HP治疗

指南中将帽状息肉病列为可能与HP相关的疾病。虽然在帽

状息肉病灶黏膜中未检出HP［5］，但根除HP治疗HP阳性的帽

状息肉病患者的疗效已被很多学者报道［5‑9］。本例帽状息肉

病患者HP阳性，根据徐州地区HP药敏谱，选择阿莫西林及

呋喃唑酮抗HP治疗后 14 d，患者临床症状及结肠息肉完全

治愈，随访30个月仍未复发。然而，HP阴性的帽状息肉病，

抗 HP 治疗无效。有学者通过应用英夫利昔单抗、EMR、

ESD、外科手术的方式治疗帽状息肉病［10‑12］。Kim等［12］报道

了1例ESD治疗的帽状息肉病病例，随访6个月未发现复发，

他们认为，相比外科手术，ESD是一种创伤小、恢复快的手术，

能完整切除大块病变，在防止复发方面优于EMR。但以上方

法是否可避免帽状息肉的复发，还有待于更长时间的随访。

帽状息肉病与肠道微生态失调也可能存在密切的关

系。肠道菌群失调可以导致肠道炎性反应，但同时乳酸菌、

双歧杆菌等微生物群对肠道又具有保护作用，可促进抗炎

因子的产生，抑制促炎因子表达。帽状息肉病的病理提示

其结直肠黏膜炎症，有学者通过检测其肠道内黏液，发现杯

状细胞黏液超微结构异常，非硫酸盐黏液蛋白占优势，

MUC4、MUC3、MUC5AC 基因表达异常［13］。Okamoto 等［14］报

道了 1例HP阴性的帽状息肉患者，在口服氨苄西林和甲硝

唑治疗后息肉消退，使用新一代测序技术进行粪便微生物

群分析后显示，口服抗生素后肠道微生物群组成发生了显

著变化，Blautia、Dorea和 Sutterella的数量显著减少，同时梭

状杆菌的数量显著增加，这些数据表明，帽状息肉病可能源

于肠道菌群的失调，微生物群靶向治疗可能对这种疾病有

用。曾有报道炎症性肠病、肠易激综合征患者应用粪便微

生物移植治疗取得良好疗效［15］，但粪便微生物移植能否治

疗难治性的帽状息肉病，还有待进一步研究。

综上，通过对本病例的诊治及文献复习，我们发现帽状

息肉病是一种罕见的结直肠良性疾病，有内镜独特的表现，

病理可见黏膜表面一层纤维渗出物。本例 HP阳性的帽状

息肉病，我们通过根除HP，不仅缓解了患者的临床症状，也

使结肠息肉治愈。临床医师在行结肠镜检查时，若发现结

肠息肉，表面覆盖黏液样分泌物，应考虑到帽状息肉病，进

一步行活检明确病理表现，完善碳 13 尿素呼气试验检测，

如存在 HP 感染，可采取根除 HP 治疗。然而，HP 阴性的病

例，最佳治疗方案还需进一步研究和探讨。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

图 1　治疗前结肠镜检查所见　1A：直径 3 cm黏膜隆起，表面发红，稍凹陷；1B：近聚焦模式下观察黏膜隆起边界清晰，腺管开口增大；1C：

靛胭脂染色后观察病变边界清  图 2　肠镜活检病理示隐窝延长，黏膜增生，表面覆盖着一层厚厚的纤维脓性渗出物　HE ×100  
图 3 根除幽门螺杆菌治疗后 4个月复查结肠镜见结肠息肉消失，黏膜散在充血  图 4 根除幽门螺杆菌治疗后 1年复查结肠镜见全结

直肠黏膜正常
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《中华消化内镜杂志》2023年可直接使用英文缩写的常用词汇

ERCP（内镜逆行胰胆管造影术）

EST（经内镜乳头括约肌切开术）

EUS（超声内镜检查术）

EUS‑FNA（超声内镜引导细针穿刺抽吸术）

EMR（内镜黏膜切除术）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ENBD（经内镜鼻胆管引流术）

ERBD（经内镜胆道内支架放置术）

APC（氩离子凝固术）

EVL（内镜下静脉曲张套扎术）

EIS（内镜下硬化剂注射术）

POEM（经口内镜食管下括约肌切开术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRCP（磁共振胰胆管成像）

GERD（胃食管反流病）

RE（反流性食管炎）

IBD（炎症性肠病）

UC（溃疡性结肠炎）

NSAIDs（非甾体抗炎药）

PPI（质子泵抑制剂）

HBV（乙型肝炎病毒）

HBsAg（乙型肝炎病毒表面抗原）

Hb（血红蛋白）

PaO2（动脉血氧分压)
PaCO2（动脉血二氧化碳分压)
ALT（丙氨酸转氨酶)
AST（天冬氨酸转氨酶)
AKP（碱性磷酸酶）

IL（白细胞介素)
TNF（肿瘤坏死因子)
VEGF（血管内皮生长因子）

ELISA（酶联免疫吸附测定）

RT‑PCR（逆转录-聚合酶链反应）
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