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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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