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胃 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病伴溃疡癌变和大肠癌的诊断与治疗
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１　临床资料
　　患者男，６６岁。因排便困难伴便血２个月余，且症状反
复，治疗无明显好转，同时伴腹胀，恶心呕吐，肠镜及活组织

检查结果提示直肠腺癌，于２０１６年１月２７日收治入院。入
院时体格检查见消瘦貌，一般情况差。ＣＴ检查示胃壁、直肠
壁增厚，胃壁局部厚度为２７ｃｍ，有强化。胃镜检查示胃体
及胃窦黏膜增厚，皱襞明显增粗，胃体前壁可见一枚不规则

溃疡，直径约１８ｃｍ，周边高低不平，欠光整，质地脆弱。胃
镜活组织检查示胃体腺癌。实验室检查：ＲＢＣ３６×１０１２／Ｌ，
Ｈｂ９５０ｇ／Ｌ，血生化ＴＰ５２８ｇ／Ｌ。

２　临床讨论
　　周昱主治医师：患者为老年男性，因排便困难伴便血
２个月余入院。结合胃镜、病理学活组织检查报告及影像学
检查，诊断为胃癌伴直肠癌。腹腔及腹膜后未见肿大淋巴

结，腹膜腔未见积液。

　　周宏副主任医师：患者目前直肠癌、胃癌诊断明确。手
术方式考虑直肠癌根治＋全胃切除，但具体手术方式仍需以
术中情况决定。手术过程中，因病变浸润、炎症、解剖异常等

因素，可能发生术中难以控制的出血，并有损伤、切除邻近脏

器或组织的可能，手术中发现病变不能切除，则行姑息性手

术或仅作探查。术后注意监测血压，防止心脑血管意外可

能。术后患者易发生恶心、呕吐，营养不良，倾倒综合征。需

向患者家属交代清楚。

　　夏加增主任医师：同意上述医师的意见。患者直肠癌、
胃癌诊断明确，与患者家属沟通后要求行手术治疗。根据肠

镜、胃镜、ＣＴ检查提示为重复癌，患者为老年男性，手术较大，
同时不排除已有转移，无法切除肿瘤，手术风险需与家属沟

通。需注意术中、术后监护，生命体征及出入量平衡等情况。
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３　治疗过程
　　患者及家属术前签署手术知情同意书。
　　手术治疗：患者于２０１６年２月３日在全身麻醉下行腹
腔镜直肠癌根治＋降结肠造口＋根治性全胃切除术，截石位
套管针穿刺进腹，腹腔镜下游离直肠，术中见肿瘤位于直肠

上端，缩窄形，长满肠腔一圈，距肿瘤上切缘８．０ｃｍ，下切缘
５．０ｃｍ处，切除直肠标本。降结肠残端放入盆腔，待行降结
肠造口术。提起横结肠，游离胃，胃体小弯侧前壁见一大小

约２．０ｃｍ×２．０ｃｍ溃疡型肿瘤，肝、胰腺、腹腔、盆腔无转移
结节，将全胃标本取出，清扫各组淋巴结，完成食管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。在距屈氏韧带３０ｃｍ处行空肠造口术，造
瘘管从左侧腹壁引出并固定。在左髂区腹壁做切口，逐层关

闭腹腔，将降结肠开放与皮肤缝合造瘘。手术顺利，手术时

间为２３０ｍｉｎ，术中出血量约为２００ｍＬ。
　　手术切除标本病理学检查：胃切除标本（图１）：大弯长
２８ｃｍ，小弯长１３ｃｍ，大网膜大小１３０ｃｍ×８０ｃｍ×５０ｃｍ，
距上切缘２０ｃｍ，下切缘８５ｃｍ，胃体至胃窦见弥漫性的颗
粒状隆起，黏膜皱襞粗大，呈脑回样改变，胃黏膜厚 １５～
２０ｃｍ，范围为１７０ｃｍ×１３０ｃｍ。胃体小弯侧见一溃疡，
大小约１２ｃｍ×１０ｃｍ×０５ｃｍ，切面苍白，质地脆弱，距上
切端３０ｃｍ，下切端１２０ｃｍ。找到淋巴结：胃小弯１１枚，直
径０３～０８ｃｍ；胃大弯７枚，直径为０３～１２ｃｍ。直肠切
除标本：肠管一段长１１０ｃｍ，直径为３０～３５ｃｍ，距一切缘
２５ｃｍ，另一切缘５０ｃｍ处见一溃疡型肿瘤，大小５０ｃｍ×
２５ｃｍ×１０ｃｍ，环绕肠管全周，切面苍白，质地脆弱，浸润
肠壁全层。肠周淋巴结１０枚，直径０３～０８ｃｍ。镜检：胃
小凹上皮细胞高度增生，小凹螺旋状扭曲，并向表面扩张，开

口处覆盖有大量黏液，胃体腺减少、变形，腺上皮主细胞和壁

细胞减少，可见腺体囊性扩张，黏液分泌亢进，间质水肿，炎

细胞浸润。溃疡处肿瘤细胞呈浸润性生长，呈管状、乳头状

排列，部分管腔内黏液潴留，细胞核深染畸形，伴异型性

（图２～５）。直肠肿瘤癌细胞核圆深染畸形、大小不一，呈索
状、管状排列。病理学诊断：（１）胃体：胃 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病伴局部
溃疡癌变，癌组织浸润胃壁黏膜下层。切缘未查见癌细胞。

淋巴结查见癌细胞（胃体大弯０／７，胃小弯６／１１）。（２）直肠：
溃疡型中分化管状腺癌，浸润肠壁全层，切缘未见癌细胞。

淋巴结查见癌转移（直肠１／１０）。
　　患者术后３个月入院检查，一般情况良好，无特别不适，
实验室检查未见明显异常，予“奥沙利铂＋替吉奥”方案进行
化疗，并予止吐等对症支持治疗。术后随访６个月未见复发
及转移。

·２０１· 中华消化外科杂志２０１７年１月第１６卷第１期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１



图１　胃切除标本示胃体至胃窦见弥漫性的颗粒状隆起，黏膜

皱襞粗大，呈脑回样改变；胃体小弯侧见一溃疡，切面苍

白，质地脆弱

４　术后总结
　　Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病是一种罕见的原因不明的胃黏膜腺体增生性
疾病，以胃内黏膜良性增生肥厚为主要表现。最初 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ
于１８８８年发现并描述，故而得名［１］。本病曾有多种不同的

名称，如胃黏膜巨大肥厚症、巨大肥厚性胃炎、肥厚性增生性

胃炎等。目前文献报道的病例多为单纯的Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病，伴癌
变罕见，本文报道１例 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病患者，病变区域局部伴溃
疡癌变，同时伴大肠癌，属于重复癌。

　　Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病的病因和发病机制并不清楚。可能与细菌、
病毒、免疫异常、变态反应、遗传因素、内分泌因素和物理化

学等因素有关。有研究结果表明：Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病的发病过程存
在转化生长因子过表达，导致表皮生长因子受体信号转导扩

增现象［２－３］。

　　Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病以中年发病多见，儿童发病少见，男女比例
约为３∶１。Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病的临床表现多样，缺乏特异性。多以
腹痛或上腹不适起病，其他主要临床表现为恶心呕吐、腹胀

以及消瘦、纳差、外周水肿等，也可出现呕血、黑便等活动性

病变的表现。最突出的症状是低蛋白血症。胃镜及上消化

道造影检查表现为胃黏膜皱襞粗大肥厚、脑回状改变。表面

附有大量黏液或白苔。因胃黏膜肥厚明显，胃镜检查时取材

过少或过表浅则不易获得典型病理学特征，深凿活组织检查

或黏膜全层活组织检查更利于明确诊断。

　　Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病大体上分弥漫型及局限型两种病理学类
型［４］。弥漫型者病变范围从贲门纵行至幽门。局限型者病

变累及胃体与胃底或胃窦。胃增大柔软，黏膜面覆盖厚层

黏液，黏膜正常结构消失，代之以异常巨大的脑回样皱襞，皱

襞间隔以深裂，皱襞表面呈结节状，有糜烂及出血，少数病例

可伴有溃疡等病变。镜下检查示黏膜层明显增厚、胃小凹显

著增生、小凹黏液腺体向下延长、迂曲或囊状扩张。泌酸腺

萎缩，主细胞和壁细胞显著减少。正常小凹与固有腺体的比

值约为１∶４，而Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病患者比例常为１∶１，甚至２∶１。少
数患者伴癌变。

　　鉴别诊断：应注意与胃癌、淋巴瘤等引起黏膜皱襞粗大
的疾病相鉴别，病理学检查可明确诊断。在与胃癌鉴别的同

时，应注意 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病患者有合并胃癌的可能。文献报道
Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病合并胃癌的发生率为５％～１５％，临床表现为上
腹部症状较重，消瘦明显，且影像学或内镜检查结果提示恶

性的表现［５－６］。Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病和胃癌的发病序贯关系尚有争
论。部分研究者认为：癌变继发于 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病之后，
Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病会增加胃癌发生风险；也有部分研究者认为：
Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病和胃癌作为互相独立的疾病同时存在。本例患
者病理学检查示腺癌，笔者认为：Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病可能与胃癌的
发生有一定关系，但病变常比较局限，判断 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病是否
癌变必须细切，以每隔０２ｃｍ为宜，多取材，尤其对病变累
及胃窦者更应如此，这样才能提高癌变的检出率。

　　综合上述分析结果，支持 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病的诊断要点
有［７－８］：（１）有临床症状尤其是上消化道症状，如腹痛、上腹
不适、腹胀、恶心呕吐，和（或）全身症状，如纳差、消瘦、水肿。

（２）实验室检查有低蛋白血症、胃酸分泌减低。（３）内镜或
影像学检查见胃黏膜皱襞粗大肥厚，呈脑回样改变。（４）确
诊依靠病理学检查：黏膜层明显增厚，胃小凹显著增生，小凹

腺体向下延长、迂曲或囊状扩张。肥厚只限于黏膜层，而黏

膜下层及肌层正常。胃黏膜增生主要为黏液上皮，若同时出

现泌酸腺萎缩，更支持Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病的诊断。
　　Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病的治疗包括内科对症支持治疗和外科手术
治疗。部分学者认为：幽门螺杆菌感染可能参与Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病
的发生，因此，对幽门螺杆菌阳性的 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病患者应首先
考虑行根除幽门螺杆菌治疗。国外另有应用 ＥＧＦＲ单克隆
抗体等治疗，部分患者疗效较好。刘烨等［８］对文献报道的中

国Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病患者进行了荟萃分析，约半数患者接受支持对
症治疗，其中７６９％的患者获临床缓解。上述研究结果提
示，Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病患者可以首先接受保守治疗，对于诊断困难
或内科疗效差的病例可考虑手术。本例患者胃Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病

图２　病理学检查示胃小凹上皮细胞高度增生，小凹螺旋状扭曲，并向表面扩张　ＨＥ染色　低倍放大　　图３　病理学检查示开口处覆

盖有大量黏液，腺上皮主细胞和壁细胞减少　ＨＥ染色　低倍放大　　图４　病理学检查示可见腺体囊性扩张，黏液分泌亢进　ＨＥ染色

低倍放大　　图５　病理学检查示溃疡处肿瘤细胞呈管状、乳头状生长，管腔内黏液潴留，细胞核深染畸形　ＨＥ染色　低倍放大
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伴有溃疡癌变，同时伴有直肠癌，须行根治性手术切除治疗，

术后辅以化疗。单纯Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病虽病程迁延，但总体预后良
好。Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病伴癌变病例罕见，难以进行随机对照研究，
因此，应收集更多、更全面的资料，加强对Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病患者的
随访，为临床诊治提供指导意义。
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Ｅ，ｅｔａｌ．Ｍéｎéｔｒｉｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎＰｅｄｉａｔｒ（Ｂａｒｃ），２０１５，８２（１）：ｅ１１３１１６．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ａｎｐｅｄｉ．２０１４．０２．０１９．
［４］　张卫国，李胜保，汤显斌，等．Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病累及全胃和十二指肠

１例［Ｊ］．胃肠病学，２０１３，１８（８）：５１１５１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８７１２５．２０１３．０８．０１９．

［５］　ＰａｒｋｓＴ，ＲａｇｌａｎｄＫＬ，ＳｔｅｉｎｅｒＭＡ，ｅｔａｌ．ＭéｎéｔｒｉｅｒＭｉｍｉｃｋｅｒ
ＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ：ＰｒｏｔｏｎＰｕｍｐＩｎｈｉｂｉｔｏｒＩｎｄｕｃｅｄ
ＨｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃＰｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１５，１６７（３）：７７６．ｅ１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓ．２０１５．０６．０３０．

［６］　ＡｎｄｅｒｓｏｎＢ，ＳｗｅｅｔｓｅｒＳ．ＭéｎéｔｒｉｅｒＤｉｓｅａｓｅａｎｄＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，４９（９）：７９６７９７．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＭＣＧ．０００００００００００００３６９．

［７］　ＭａｅｖＩＶ，ＡｎｄｒｅｅｖＤＮ，ＳａｍｓｏｎｏｖＡＡ．ＭＥＮＥＴＲＩＥＲＤＩＳＥＡＳＥ
［Ｊ］．ＫｌｉｎＭｅｄ（Ｍｏｓｋ），２０１５，９３（４）：１１１５．

［８］　刘烨，夏志伟，宋志强，等．国人 Ｍéｎéｔｒｉｅｒ病９５例临床特点的
荟萃分析［Ｊ］．中华消化杂志，２００９，２９（１２）：８１６８２０．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２００９．１２．００７．

（收稿日期：２０１６１０１２）
（本文编辑：张玉琳、赵蕾）

·读者·作者·编者·

本刊投稿格式规范

　　根据中华医学会杂志社关于编排格式规范的要求，本刊投稿格式修订如下。
　　一、作者署名
　　建议罗列文章所有贡献者。
　　二、基金项目
　　要求以双语著录，中、英文分别置于中、英文摘要关键词下。基金项目左缩两字空小五号黑体，项目内容小五号宋体。
　　示例：（１）基金项目：国家重点基础研究发展计划（９７３计划）（２０１３ＣＢ５３２００２）

Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍ：ＮａｔｉｏｎａｌＫｅｙＢａｓｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒａｍｏｆＣｈｉｎａ（９７３Ｐｒｏｇｒａｍ）（２０１３ＣＢ５３２００２）
（２）基金项目：国家自然科学基金（３０２７１２６９）
Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍ：ＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（３０２７１２６９）

　　三、研究设计
　　１．要求在摘要及正文中交代研究设计的名称和主要方法。示例：
　　（１）摘要：
　　方法　采用横断面调查研究／回顾性队列研究／回顾性病例对照研究方法。收集／观察ＸＸ年Ｘ月至ＸＸ年Ｘ月Ｘ单位收
治……的临床资料。

　　（２）正文：
　　１　资料与方法
　　１．１　一般资料
　　采用横断面调查研究／回顾性队列研究／回顾性病例对照研究方法。收集／观察Ｘ例ＸＸＸ疾病患者的资料，其中男Ｘ例，
女Ｘ例……
　　２．遵循医学伦理基本原则
　　当论文的主体是以人为研究对象时，作者应说明其遵循的程序是否符合负责人体试验的委员会（单位性的、地区性的或
国家性的）所制订的伦理学标准。要求提供该委员会的批准文件（批准文号著录于论文中）及受试对象或其亲属的知情同意

书。研究涉及实验动物时，材料与方法中需注明动物许可证号，实验操作是否遵循动物伦理操作规范。以上均需标注伦理学

批准文号。

　　示例：本研究通过医院伦理委员会审批，批号为ＸＸＸＸＸＸ。
　　四、利益冲突和作者贡献声明
　　要求著录于正文末、参考文献前。“利益冲突”“作者贡献声明”不与正文的层次标题连续编码。
　　五、参考文献
　　对有ＤＯＩ编码的文章必须著录ＤＯＩ，列于该条文献末尾。文后参考文献中著录符号应用英文状态下的符号著录。参考文
献数量要求：论著≥２２条，外科天地、影像集锦≥２０条，综述≥２５条。建议引用高影响力期刊文献。示例：
　　［１］　刘欣，申阳，洪葵．心脏性猝死风险的遗传检测管理［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１５，４３（９）：７６０７６４．ＤＯＩ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３３７５８．２０１５．０９．００３．
　　［２］　陈规划，张琪．干细胞在肝移植中的应用现状及展望［Ｊ／ＣＤ］．中华肝脏外科手术学电子杂志，２０１２，１（２）：７０７３．

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５３２３２．２０１２．０２．００１．

·４０１· 中华消化外科杂志２０１７年１月第１６卷第１期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１


