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【提要】　胃幽门腺腺瘤是一种少见的胃型腺瘤，多发生在肠化或自身免疫性胃炎背景下，内镜表

现不典型，多表现为息肉样或结节样隆起。报道1例倒置型胃幽门腺腺瘤的诊治经过。

【关键词】　腺瘤；　幽门腺腺瘤；　倒置
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患者男，75 岁，因“发现右侧梨状窝肿物 1 个月”入

住我院头颈外科。既往体健，入院后完善血常规、凝血、

生 化、肿瘤标记物、胸腹部增强 CT，均未见明显异常。

2020-08-28 于我院内镜中心行胃镜示：1. 斑状食管（待病

理）；2.贲门隆起病变；3.慢性萎缩性胃炎（C‑2）；4.十二指肠

球炎；5.下咽肿物。活检病理提示（距门齿 30 cm食管）中度

异型增生。因食管早期上皮性肿瘤和贲门隆起病变转入我

科行内镜下治疗。2020-09-07 术前白光内镜示贲门小弯

偏后壁见长径约 1.5 cm广基隆起（0‑Ⅰs），中央见纵行裂隙

样开口，内壁呈绒毛状、乳头状结构（图 1）。窄带光成像

（narrow band image，NBI）放大内镜示病变中央开口内部及

周围见乳头状、绒毛状结构（图 2）。超声内镜示病变部位黏

图 1　白光内镜观察图像　1A：白光正镜见贲门小弯偏后壁长径约 1.5 cm 广基隆起（0‑Ⅰs），中央见纵行裂隙样开口；1B：白光倒镜观察

病变中央见纵行裂隙样开口，内壁呈绒毛状、乳头状结构；1C：白光放大内镜观察病变中央开口周围见绒毛状结构；1D：白光放大内镜下

病变中央开口内部见乳头状、绒毛状结构
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膜-黏膜下层呈混杂偏高回声增厚，内部混杂无回声管道结

构，病变最大截面 12.8 mm×8.8 mm，其余各层次回声分界清

晰连续（图 3）。患者内镜提示贲门隆起（幽门腺腺瘤？错构

瘤性内翻性息肉？），与患者及家属充分沟通后，决定行贲门

隆起诊断性内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal 
dissection， ESD）及食管早期上皮性肿瘤ESD。手术过程顺

利，术后给予抑酸、促进黏膜修复及营养支持等治疗，1周后

出院，院外继续口服药物治疗 2 个月达到创面愈合。术后

标本充分伸展固定，放入 10%甲醛溶液浸泡 24 h后进行取

材，间隔2~3 mm切片，行HE染色及免疫组化染色分析。

术后病理：（贲门 ESD 标本）倒置型幽门腺腺瘤，大小

10 mm×10 mm ；肉眼分型：0‑Ⅰs+Ⅱc；周围黏膜慢性炎。免

疫组化染色：MUC5AC（+）、MUC6（+）、pepsinogen‑Ⅰ（+）、

MUC2（-）、CD10（-）、CDX‑2（-）、CgA 灶（+）、Syn（+）、P53 
10%细胞弱（+）、Desmin显示黏膜肌、Ki‑67约 5%（图 4）。该

病变达到治愈性切除，可定期复查胃镜及胸腹部增强 CT。
患者术后1年复查胃镜，ESD创面愈合良好，无复发。

讨论 幽门腺腺瘤是一种少见的胃幽门腺分化的肿

瘤。1976 年 Elster［1］首次报道了幽门腺腺瘤。幽门腺腺瘤

多见于胃，也可见于十二指肠、食管、宫颈、直肠、胆囊等部

位［2‑4］。幽门腺腺瘤可以单独散发，也可以发生于家族性腺

瘤性息肉病和Lynch综合征患者中［5‑6］。幽门螺杆菌感染或

自身免疫性胃炎引起的散发性胃幽门腺腺瘤通常发生在化

生黏膜的背景下，发生部位主要位于胃底腺覆盖的胃体部，

因此推测胃底腺黏膜中发生的假幽门腺化生在散发性幽门

腺腺瘤的发生中起着至关重要的作用［7］。亦有学者认为散

发性幽门腺腺瘤与胃底腺息肉相关 ［8］。

幽门腺腺瘤白光内镜下表现不典型，多表现为息肉样

隆起或结节状隆起，也可表现为扁平隆起、溃疡性病变或黏

膜下肿瘤。某些情况下，隆起的表面可有开口，这时应与异

位胰腺、神经内分泌肿瘤、胃底腺型胃癌和错构瘤性内翻性

息肉等病变相鉴别。异位胰腺顶端可有脐样凹陷，超声内

镜下表现多种多样，病变多位于黏膜-黏膜下层， 呈混杂回

声，有时可见管状结构。神经内分泌肿瘤多表现为黏膜下

肿瘤（submucosal tumor，SMT）样隆起，中央可有凹陷，表面

可见扩张的血管，超声内镜主要表现为黏膜-黏膜下层的低

回声。胃底腺型胃癌多表现为褪色调的 SMT样隆起，表面

可见扩张的树枝状血管，放大内镜下病变边界不清，隐窝间

距增宽，隐窝开口扩大。错构瘤性内翻性息肉可表现为无

蒂的 SMT样隆起，中央可有凹陷，超声内镜主要表现为起源

于黏膜肌层或黏膜下层的混杂回声，内部可见无回声区域。

免疫组化也有助于鉴别这些疾病和判断病变来源。目前，

图 2　窄带光成像（NBI）+放大内镜观察图像 2A：NBI下病变呈边界清晰的茶褐色改变；2B：NBI放大内镜下病变中央开口周围见绒毛

状结构；2C：NBI 放大内镜下病变中央开口内部及周围见乳头状、绒毛状结构　　图 3　超声内镜见病变部位黏膜-黏膜下层呈混杂偏

高回声增厚，内部混杂无回声管道结构，其余各层次回声分界清晰连续　　图 4　病理组织学图像 4A：幽门腺腺瘤由紧密排列的管状

腺体（偶尔有囊状扩张）组成 HE ×30；4B：腺体被覆单层立方或低柱状上皮细胞，细胞核呈圆形，位于基底部，胞浆淡染至嗜酸

性，呈毛玻璃状 HE ×80；4C：免疫组化染色 MUC5AC 阳性 ×30；4D：免疫组化染色 MUC6 阳性 ×30；4E：免疫组化染色 MUC2 阴

性 ×30；4F：免疫组化染色 CD10阴性 ×30
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关于幽门腺腺瘤放大内镜和超声内镜的特点报道甚少。国

外学者报道了 1 例倒置型胃幽门腺腺瘤的白光内镜、放大

内镜及超声内镜下表现［9］，我们的病例与该病变内镜下表

现相似。

病理组织学上，幽门腺腺瘤由紧密排列的管状腺体（偶

尔有囊状扩张）组成，被覆单层立方或低柱状上皮细胞，细

胞核呈圆形，位于基底部，无明显的核仁，胞浆淡染至嗜酸

性，呈毛玻璃状，顶端无黏液帽，有助于与胃小凹型腺瘤相

鉴别［10］。幽门腺腺瘤在早期阶段无异型增生的改变，主要

表现为腺体的密集分布，出现异型增生后，腺体形状不规

则，细胞核延长，若癌变，则出现明显的结构异型，包括背对

背的腺体，核密集，核浆比增加，核极性丧失等［11］。MUC6 
和MUC5AC在幽门腺腺瘤的诊断中具有独特的免疫组织化

学表达模式。Choi等［12］根据免疫组化将幽门腺腺瘤分为3种

类型：（1）混合型：MUC6 和MUC5AC在深部腺体中均表达，

但以MUC6 表达为主，占深部腺体的 20%~90%；（2）纯幽门

腺型：MUC6弥漫性表达，MUC5AC仅在浅表小凹上皮中表

达；（3）小凹优势型：在深部腺体中 MUC5AC 弥漫性表达，

MUC6的表达<10%。本例中MUC6和MUC5AC在深层腺体

中均表达，但以MUC6表达为主，属于混合型。此外本例中

肿瘤细胞MUC2、CD10、CDX2表达均阴性，说明幽门腺腺瘤

中肠上皮分化并不常见，其主要表达胃型标志物。

幽门腺腺瘤是一种癌前病变，可发生低级别上皮内瘤

变、高级别上皮内瘤变，进而发展成腺癌。有研究报道，病

变越大，含有绒毛管状结构，具有自身免疫性胃炎背景，以

及混合型幽门腺腺瘤更易癌变［12］。

综上所述，胃幽门腺腺瘤是一种少见的胃型肿瘤，而倒

置型胃幽门腺腺瘤更是罕见。幽门腺腺瘤有发展为腺癌的

风险，通过对倒置型胃幽门腺腺瘤内镜特点和病理组织学

表现的报道，希望更多的内镜和病理医师认识此病，及时发

现，及时治疗。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

[1] Elster K. Histologic classification of gastric polyps[J]. Curr 

Top Pathol, 1976,63:77-93. DOI: 10.1007/978-3-642-66481- 
6_3.

[2] Vieth M, Kushima R, Borchard F, et al. Pyloric gland 
adenoma: a clinico-pathological analysis of 90 cases[J]. 
Virchows Arch, 2003, 442(4): 317-321. DOI: 10.1007/
s00428-002-0750-6.

[3] Castro R, Pimentel-Nunes P, Dinis-Ribeiro M. Evaluation and 
management of gastric epithelial polyps[J]. Best Pract Res 
Clin Gastroenterol, 2017, 31(4): 381-387. DOI: 10.1016/j.
bpg.2017.06.001.

[4] Ueda T, Kato M, Kitamura M, et al. Inverted pyloric gland 
adenoma of the duodenum[J]. Am J Gastroenterol, 2023,DOI: 
10.14309/ajg. 0000000000002603. [published online ahead of 
print]

[5] Lee SE, Kang SY, Cho J, et al. Pyloric gland adenoma in 
Lynch syndrome[J]. Am J Surg Pathol, 2014, 38(6): 784-792. 
DOI: 10.1097/PAS.0000000000000185.

[6] Hackeng WM, Montgomery EA, Giardiello FM, et al. 
Morphology and genetics of pyloric gland adenomas in familial 
adenomatous polyposis[J]. Histopathology, 2017, 70(4):
549-557. DOI: 10.1111/his.13105.

[7] Kushima R, Sekine S, Matsubara A, et al. Gastric 
adenocarcinoma of the fundic gland type shares common 
genetic and phenotypic features with pyloric gland adenoma
[J]. Pathol Int, 2013,63(6):318-325. DOI: 10.1111/pin.12070.

[8] Nonaka S, Hashimoto T, Oda I, et al. Sporadic pyloric gland 
adenoma associated with a large fundic gland polyp: genetic 
evidence for stepwise progression[J]. Gastric Cancer, 2020,
23(6):1102-1106. DOI: 10.1007/s10120-020-01082-4.

[9] Yamamoto M, Nishida T, Nakamatsu D, et al. Endoscopic 
findings of inverted pyloric gland adenoma resected by 
endoscopic submucosal dissection[J]. J Gastrointestin Liver 
Dis, 2018,27(4):361. DOI: 10.15403/jgld.2014.1121.274.end.

[10] Chen ZM, Scudiere JR, Abraham SC, et al. Pyloric gland 
adenoma: an entity distinct from gastric foveolar type adenoma
[J]. Am J Surg Pathol, 2009, 33(2): 186-193. DOI: 10.1097/
PAS.0b013e31817d7ff4.

[11] Vieth M, Montgomery EA. Some observations on pyloric gland 
adenoma: an uncommon and long ignored entity! [J]. J Clin 
Pathol, 2014, 67(10): 883-890. DOI: 10.1136/jclinpath-2014- 
202553.

[12] Choi WT, Brown I, Ushiku T, et al. Gastric pyloric gland 
adenoma: a multicentre clinicopathological study of 67 cases
[J]. Histopathology, 2018, 72(6): 1007-1014. DOI: 10.1111/
his.13460.

—— 156

www.zhxhnjzz.com






