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·病例报告·

内镜表现为孤立性息肉胃血吸虫病一例

黄平晓　周西汉　韩菊平　黄克秀　黄静　秦慧力　吕小红

　　血吸虫病是指血吸虫寄生于人体引起的地方性寄生虫
病，胃血吸虫病系较少见的异位血吸虫病，目前尚未见报道

内镜下表现为孤立性息肉，本文将本院经胃镜及病理学检查

确诊１例孤立性息肉的胃血吸虫病的临床特点报道如下。
一、病例资料

患者，男性，６６岁，因“间断上腹隐痛半年”。于２０１２年
４月２１日入住本院。患者半年前无明显诱因出现左上腹隐
痛，伴嗳气，无明显反酸、烧心、恶心、呕吐，无畏寒、发热等，

２０１２年３月２２日至３月２６日于本院住院治疗，电子胃镜结
果提示该患者胃窦隆起性病变（图１ａ）；超声胃镜结果提示
胃窦黏膜层等回声病灶。给予抑酸（奥美拉唑）治疗，患者症

状缓解出院。现患者要求对隆起病变行切除手术再次入院。

　　患者自发病以来均神志清楚，精神可，饮食正常，睡眠正
常，体力、体重无下降，平素大便次数多，２～３次／ｄ，小便正
常。既往有乙型肝炎病史 １０余年，定期查肝功能无异常。
１０年前发现患有血吸虫病，多次行抗血吸虫治疗，自诉已治
愈。有吸烟史４０余年，３０支／ｄ。

入院时查体：生命体征平稳，神志清楚，未见肝掌、蜘蛛

痣及慢性肝病面容，浅表淋巴结无肿大，心肺查体无异常，腹

平软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及，双下肢无水肿。辅

助检查（２０１２年３月２２日至３月２６日住院期间）：血常规：
白细胞计数为３．１２×１０９／Ｌ，中性细胞比率为６５．１％，红细
胞计数为４．１４×１０１２／Ｌ，血红蛋白水平为１４８ｇ／Ｌ，血小板
计数为１２０×１０９／Ｌ。肝肾功能、电解质、心肌酶谱、血淀粉
酶、血脂及凝血功能均无明显异常；甲胎蛋白（ａｌｐｈａ

ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）
水平均正常；ＨＢＶＤＮＡ＜１０００拷贝／ｍｌ。肝纤维化指标检
查：透明质酸为１３１．９μｇ／Ｌ，层粘连蛋白、Ⅲ型前胶原肽和Ⅳ
型胶原水平均正常。心电图：窦性心律，正常心电图；肝胆胰

脾彩色超声：肝脏回声改变；胸部 ＋上腹部６４排 ＣＴ平扫：
①慢性支气管疾患，肺气肿，②肝硬化改变。电子胃镜：①胃
窦隆起性病变，②慢性浅表性胃炎伴糜烂；幽门螺旋杆菌
（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）阴性。ＨＢＶ表面标志物：ＨＢｓＡｇ阳
性、ＨＢｓＡｂ阴性、ＨＢｅＡｇ阴性、ＨＢｅＡｂ阳性和 ＨＢｃＡｂ阳性。
尿、便常规均正常。

２０１２年４月２１日查血常规：白细胞计数为２．９２×１０９／
Ｌ，中性细胞比率为５９．６％，红细胞计数为３．７３×１０１２／Ｌ，血
红蛋白水平为 １３３ｇ／Ｌ，血小板计数为 １１４×１０９／Ｌ，患者
ＡＢＯ血型为“Ｏ”型，Ｒｈ血型“阳性”。肝功能、凝血功能和
ＡＦＰ水平均正常。心电图：窦性心律，正常心电图。初步诊
断为胃窦隆起性病变（可能为息肉）

２０１２年４月２２日行内镜下胃窦隆起内镜下黏膜切除术
（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ），手术顺利，术中及术后
无出血，术后留下灰黄色创面（图１ｂ）。术后给予抑酸（奥美
拉唑）、保护胃黏膜（铝镁加混悬液）和支持补液等对症处理

后，患者２０１２年４月２５日出院，随访半年，患者未诉不适。
术后病理学检查镜下见腺体密集增生，肠上皮化生，内见血

吸虫卵（图２ａ～ｂ）；免疫组织化学：细胞增殖指数 Ｋｉ６７染
色＞１０％，环氧合酶同工酶２（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ２，ＣＯＸ２）染色
结果显示肠上皮化生区域表现为阳性。

注：图１Ａ：可见一大小约０．６ｃｍ ×０．６ｃｍ扁平隆起，表面稍充血；图１Ｂ：内镜下ＥＭＲ
术后，术后留下黄白色创面

图１　胃镜图像（部位：胃窦）
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注：镜下见腺体密集增生，肠上皮化生，内见血吸虫卵；图２Ａ：ＨＥ染色（１００×），图２Ｂ：
ＨＥ染色（４００×）

图２　病理改变（胃窦隆起切除术后标本）

　　病理诊断：胃窦增生性息肉改变，伴血吸虫卵沉积。临
床诊断：胃血吸虫病息肉。

讨论　血吸虫病是指血吸虫寄生于人体引起的地方性
寄生虫病，主要寄生于门静脉系统，在末梢静脉内产卵，虫卵

可散布沉积在门静脉所属各脏器，主要累及肝脏、左半结肠

及脾脏。虫卵也可穿过肝窦至肝静脉，而后随体循环沉积于

非门脉系统的器官或组织，从而引起异位血吸虫病。人体常

见的异位血吸虫病多见于脑及肺，本例为胃血吸虫病，属于

较罕见的异位血吸虫病。虫卵沉积所致的机械、、化学刺激

引起局部组织营养不良、血液循环障碍以及慢性炎症、增生

等病理改变在胃镜下缺乏特异性，可表现为溃疡、糜烂或弥

漫分布的息肉样隆起改变等［１２］，而表现为孤立性息肉的胃

血吸虫病目前尚未见报道。通过本例报道，可完善胃窦隆起

性病变的鉴别诊断：即少部分胃窦孤立性隆起性病变，结合

患者流行病学史，也应考虑胃血吸虫病可能性。胃血吸虫病

临床表现缺乏特异性，主要表现为上腹部隐痛、腹胀，伴恶

心、反酸，也可表现为呕血或黑便、幽门梗阻等症状，本例也

是以上腹部隐痛为主症。基于胃血吸虫病诸多非特异性因

素，其诊断主要依赖于流行病学及组织病理学，特别是胃镜

下组织病理检查发现血吸虫卵沉积具有确诊意义。胃血吸

虫病的治疗除了针对血吸虫病驱虫治疗外，其余治疗根据其

内镜下表现、临床症状给予相应内镜下治疗及对症处理，需

外科手术治疗者少见。本例给予抑酸、ＥＭＲ术治疗后症状
改善出院。胃血吸虫病预后目前尚无定论。大多数学者认

为其与胃癌存在一定因果关系，甚至报道癌变率高达

５０％［３］；但也有学者认为其导致胃癌发病率低，完全可能属

于伴存关系［４］。本例随访半年，近期预后可。

结合本例报道笔者倾向认同该病与胃癌系伴存关系：

①此例患者病理提示增生性息肉，其癌变率仅１％，远低于腺
瘤性息肉的癌变率４０％ ～７０％［５］。②镜下所见血吸虫虫卵
多为钙化虫卵，对胃黏膜机械刺激小，不存在毛蚴分泌的化

学毒素对胃黏膜的毒性作用。③本例表现为孤立性息肉，虫
卵沉积数目不多，其对局部组织产生的免疫反应较弱，癌变

率低。当然，本例仅系个案报道，内镜表现为胃息肉，本属癌

前状态，同时合并肠上皮化生，有胃癌发生倾向，故其远期预

后有待进一步复查及病理检查随访进行评判。此患者仍在

密切随访中。
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