
中华消化内镜杂志 XXXX 年XX 月第 XX 卷第 XX 期　Chin J Dig Endosc, XX XXXX, Vol. XX, No. XX

胃错构瘤性内翻性息肉超声内镜动态观察1例
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【提要】　胃错构瘤性内翻性息肉为一种罕见的消化道息肉，以病变黏膜向黏膜下层倒置生长为

特点，内镜下表现缺乏特异性，较难与黏膜下病变相鉴别，通常需要完整切除标本送病理学协助诊断。

本文报道1例历时5年余确诊的胃错构瘤性内翻性息肉，旨在为该疾病的诊断提供临床诊断思路。
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患者男，64岁，因“发现胃体隆起 5年”入院，既往多次

因腹部不适入住我院行胃镜检查。既往史：高血压病史

8年余。入院查体未见明显阳性体征。辅助检查：癌胚抗原

7.62 ng/mL，糖化血红蛋白 7.40%，血常规、凝血常规、肝肾

功能、电解质、甲功三项均未见明显异常。

患者 2019 年于我院行胃镜检查发现胃体后壁一长径

1.0 cm 缓坡隆起，表面发红，触之韧（图 1）。超声内镜示病

变来源于固有肌层，呈均匀低回声，各层次清晰无融合（图

2）。考虑间质瘤或平滑肌瘤可能性大，与患者及家属沟通

后决定随诊。2021年复查胃镜见隆起表面出现凹陷，活检

钳 触 之 韧 ，活 动 欠 佳 ，内 镜 窄 带 光 成 像（narrow band 
imaging，NBI）示腺体略拉长（图 3），取活检送病理示：慢性

萎缩性胃炎（中度），伴轻度急性活动。2022年复查胃镜示

隆起大小较前未见明显变化，但活检钳触之活动差，遂行超

声内镜检查，结果示病变源于黏膜下层，呈中等回声，内见

蜂窝样无回声，余胃壁层次清晰（图 4）。考虑深在性囊性胃

炎可能性大，建议患者完善腹部强化CT后行内镜下病变切

除，患者决定继续随诊。患者 2023 年因复查入院，胃镜示

胃底后壁 1.2 cm×1.0 cm的隆起，较前略增大（图 5），超声内

镜示隆起源于黏膜下层，内可见分隔（图 6）。鉴于病变增大

建议患者切除，患者完善腹部强化CT未见胃内异常占位隆

起及周围淋巴结异常， 遂于我科行胃底隆起内镜黏膜下剥

离术（图 7、8）。术后病理：（胃底后壁）符合胃错构瘤性内翻

性息肉，大小 1.2 cm×1.0 cm×0.5 cm，未累及周边及底部切

除面（图 9）。免疫组化：H+/K+‑ATPase（部分+）、Pepsinogen 
1（部分+）、MUC5AC（部分+）、MUC6（部分+）、MUC2（-）、

CD10（-）、Desmin（黏膜肌+）、SMA（黏膜肌+）（图10）。

讨论 胃错构瘤性内翻性息肉仅占全部息肉类型的约

1%，发病机制不明确，患者通常无临床症状。其内镜下表

现无典型特点，好发于胃体上部与胃底部，通常表现为类似

黏膜下无蒂隆起或带蒂的息肉样改变，表面黏膜正常或轻

度糜烂、充血等，NBI下表现腺管正常或轻度拉长［1］。对本

患者随访 5 年，其超声内镜动态变化给予一定警示作用。

胃错构瘤性内翻性息肉超声内镜下表现多样，可以为黏膜

下均匀低回声、无回声、混杂回声、有分隔等，有时和固有肌

层病变鉴别困难［2］。这些超声内镜表现在 5年随访当中均

有体现，考虑是疾病处于不同阶段所致。初次行超声内镜

时考虑病变处于早期，以平滑肌肌束增生为主，腺体囊性扩

张并不明显，故而出现类似于平滑肌瘤的超声内镜表现。

错构瘤性内翻性息肉为良性病变，生长缓慢，超声内镜图像

通常无明显变化，但在此病例中，出现了较为明显的变化，

考虑可能是以下原因：（1）腺体的囊性扩张：病变内所含的

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20250303-00426
收稿日期   2025-03-03   本文编辑   许文立

引用本文：王浩, 张燕, 刘虹, 等 . 胃错构瘤性内翻性息肉超声内镜动态观察 1例[J]. 中华消化内镜杂志, 
XXXX, XX(XX): 1-3. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20250303-00426.

—— 1

优
先

出
版



中华消化内镜杂志 XXXX 年XX 月第 XX 卷第 XX 期　Chin J Dig Endosc, XX XXXX, Vol. XX, No. XX

腺体分泌功能异常，可能导致黏液潴留，形成较为明显的囊

性腔隙，由此出现无回声区；（2）病变内部结构比例变化：在

疾病进展过程中，平滑肌束增生为主导会出现分隔样结果，

而腺体囊性变为主导则无回声区更加明显；（3）继发出血与

坏死：胃黏膜破损或出血可能导致局部液化坏死，从而形成

新的无回声区或混杂回声区。错构瘤性内翻性息肉确诊通

常需要完整标本切除送病理学检查，该疾病特点为黏膜向

黏膜下层反方向生长，病理组织学表现为在黏膜下层出现

囊性扩张的增生性胃腺体、呈内翻性生长、伴肌束增生，根

据 Kim 等 ［3］报道，可以根据病理学表现将其分为三型：（1）
1型，与被覆胃黏膜之间存在交通，平滑肌边界清楚，组织结

构完整清晰，内镜下可见脐状凹陷；本病例可归于该型。（2）
2型，孤立的黏膜下表现，与表面黏膜间无通道，被平滑肌包

裹，平滑肌边界清晰。（3）3型，与表面黏膜间无相通结构，包

裹的平滑肌及周围组织边界不清，常见于带蒂息肉。免疫

组 化 对 该 疾 病 诊 断 亦 有 意 义 ，可 见 MUC5AC、MUC6、
Pepsinogen 1、H+/K+‑ATPase β阳性细胞呈混杂分布，通常无

MUC2表达［4］，本例患者免疫组化结果与报道相符。

胃错构瘤性内翻性息肉缺乏典型特点，需要与许多与

之类似的疾病相鉴别：（1）胃间质瘤：最常见的胃黏膜下肿

瘤，内镜下表现为黏膜下隆起性病变，超声内镜提示病变来

源于固有肌层的低回声，边界规则，内部回声均匀或不均

匀［5］。本例报道中患者初次行超声内镜表现符合胃间质瘤

表现，无明显囊腔或分隔，故按照间质瘤进行随访。（2）深在

性囊性胃炎（gastritis cystica profunda，GCP）：缺乏典型内镜

下表现，与黏膜下病变内镜表现相似，超声内镜下可表现为

不同直径单发或多发囊性回声，内部可见分隔［7］。确诊依

靠病理学检查，病理组织学表现与 2 型胃错构瘤性内翻性

息肉相似，组织成分以胃小凹上皮细胞为主，而胃错构瘤性

内翻性息肉成分复杂，各种胃腺体及小凹上皮均存在，可作

图 1　患者 2019年行胃镜检查见胃底后壁一长径约 1.0 cm缓坡隆起，表面色红，触之韧　　图 2　2019年行超声内镜见病变起源于固有肌

层，呈均匀密度低回声　　图 3　2021年窄带内镜成像观察病变表面腺管轻微拉长，整体结构尚规则　　图 4　2022年复查超声内镜见病

变起源于黏膜下层，内部呈中等回声，可见蜂窝样无回声区　　图 5　2023 年患者复查胃镜见隆起增大至 1.2 cm×1.0 cm，表面有脐凹　　

图6 　2023年超声内镜提示病变起源于黏膜下层，内见分割样无回声区　图7　内镜黏膜下剥离术切除后　　图8　大体标本　　图9　术

后病理示胃错构瘤性内翻性息肉，病变黏膜倒置，平滑肌边界清晰，组织结构完整　HE　× 5　　图10　黏膜肌束呈棕色，倒置生长 免疫组

化SMA　×5
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为鉴别点。本例患者复查超声内镜，可见蜂窝样无回声区，

且患者长期患有慢性萎缩性胃炎及反流性食管炎，为 GCP
可能的致病因素，故第二次完善超声内镜检查后表现考虑

GCP可能性大，鉴于超声内镜表现出现改变，建议患者切除

送检，但患者拒绝，要求继续随访。（3）异位胰腺：内镜下表

现为黏膜下层隆起，顶端可有脐凹伴开口，超声内镜下表现

为黏膜下肿物，低回声或混合回声，不均匀回声为主，内部

可伴有管状或囊状结构［8］，细针穿刺活检送病理学可确诊。

（4）胃泌酸腺腺瘤：内镜下多呈黏膜下肿瘤样隆起，表面黏

膜正常，部分可呈红色，一般长径约 1 cm，NBI 下可见微血

管及微结构规则［9］。病理组织学特点为病变发生于胃底腺

黏膜，瘤体呈高分化柱状上皮，病变局限于黏膜内，超过黏

膜下层为胃底腺腺癌。免疫组化示 Pepsinogen 1、MUC6、
H+/K+‑ATPase 通常为弥漫阳性，而表面正常胃小凹上皮

MUC5AC，MUC2为阴性或弱阳性。本例报道中免疫组化结

果与胃泌酸腺腺瘤类似，但特征性的Pepsinogen 1为部分阳

性，不符合既往文献报道，结合组织学表现后排除胃泌酸腺

腺瘤。

综上所述，胃错构瘤性内翻性息肉内镜下缺乏典型表

现，又因息肉呈倒置生长，内镜下取活检较难取得关键部

分，因此诊出率不高，正确诊断较为困难，需要白光内镜下

表现、超声内镜、病理组织学及免疫组化联合诊断，鉴于患

者随访 5 年之久，其超声内镜下的动态变化为我们诊断该

疾病提供了临床经验。胃错构瘤性内翻性息肉虽然大多为

良性病变，但 1 型胃错构瘤性内翻性息肉具有发展为胃腺

癌的潜能，一旦怀疑为该疾病，可预防性行ESD治疗并送病

理学检查确诊。
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