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Abstract
AIM: To summarize the clinical and pathological 
features of gastric polyps to provide a basis for 
the diagnosis and treatment of this disease. 

METHODS: Clinical and pathological data for 
460 patients with gastric polyps, who were treat-
ed at our hospital from January 2011 to January 
2013 and had gastroscopy and pathology data, 
were retrospectively analyzed. 

RESULTS: There were 179 (38.9%) males and 
281 (61.1%) females. Their age ranged from 22 to 
85 years, and 71.7% of them ranged from 40 to 
70 years. Of all patients, 263 (57.2%) had single 
polyp and 197 (42.8%) had multiple ones. Gastric 
polyps were most commonly seen in the antrum 
and gastric body (77.2%, 355/460). The diameter 
of most of the polyps (90.4%) was less than or 
equal to 0.5 cm. Hyperplastic polyps accounted 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胃息肉的临床病理特征分析460例

冯 智, 米娜娃儿·阿布都, 古丽巴哈尔·司马义

®

■背景资料
本文通过对新疆
医科大学第一附
属医院3年间诊断
为胃息肉患者胃
镜下表现及病理
特点分析, 为胃息
肉临床诊断及治
疗提供客观依据. 

for 42.8% of all cases, followed by inflammatory 
polyps (42.6%). Yamada typesⅠand Ⅱ polyps 
accounted for 67.7% of all cases.

CONCLUSION: Most of gastric polyps are small 
and single, and are more common in women 
and elderly people. Commonly affected sites are 
the antrum and gastric body, and hyperplastic 
and inflammatory polyps account for the major-
ity of cases.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 通过对我院胃息肉患者胃镜下表现及
病理特点分析, 为胃息肉的临床诊断及治疗提
供客观依据. 

方法: 对本院2010-01/2013-01消化内镜室检出
的460例胃息肉患者的胃镜结果、病理资料进
行分析. 

结果:  在检出的460例胃息肉病例中 ,  男性
179例(38.9%), 女性281例(61.1%), 年龄在
22-85岁之间, 高发年龄段为40-70岁(71.7%, 
330/460), 单发息肉263例(57.2%), 多发息
肉197例(42.8%); 息肉主要位于胃窦和胃体
(77.2%, 355/460), 直径多≤0.5 cm, 共为416例
(90.4%); 病理结果显示增生性息肉多见共197
例(42.8%), 其次是炎性息肉196例(42.6%)息
肉的形态学分型山田分型Ⅰ、Ⅱ型共509枚
(67.7%)占大多数. 

结论: (1)胃息肉内镜下直径较小, 多为单发, 
女性多见, 好发人群为中老年人; (2)息肉主要
位于胃窦和胃体, 增生性息肉和炎性息肉占大
部分, 形态学分型以Ⅰ、Ⅱ型多见; (3)胃镜检
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■研发前沿
胃息肉的发生率
随年龄增加而上
升 ,  绝 大 多 数 息
肉是良性病变,不
会危及生命但也
有一部分息肉有
癌 变 的 倾 向 ,  故
需 要 积 极 的 治
疗 .  由 于 胃 息 肉
一般没有临床症
状, 即使有, 症状
也 没 有 特 异 性 . 
因此胃息肉的诊
断主要依赖电子
胃 镜 检 查 ,  通 过
病理诊断来确诊
胃息肉的良恶性, 
从 而 辅 助 治 疗 , 
治疗上多采用内
镜或手术的方法
予以切除.

查时除明确诊断息肉外, 还应对息肉标本进行
病理检查, 以明确息肉类型, 并指导内镜治疗
术式的选择. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: (1)胃息肉内镜下直径较小, 多为单发, 
女性多见, 好发人群为中老年人; (2)息肉主要位

于胃窦和胃体, 增生性息肉和炎性息肉占大部分, 
形态学分型以Ⅰ、Ⅱ型多见; (3)胃镜检查时除明

确诊断息肉外, 还应对息肉标本进行病理检查, 
以明确息肉类型, 并指导内镜治疗术式的选择.
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0  引言

息肉是指从黏膜表面突出的异常生长的组织, 生
长在胃内的息肉称之为胃息肉, 是临床常见疾

病, 临床表现缺乏特异性, 早期诊断不易, 临床上

绝大部分胃息肉是在上消化道内镜检查中偶然

发现的. 胃息肉有一定的恶变倾向[1], 本文对新

疆医科大学第一附属医院2010-01/2013-01消化

胃镜室检出门诊、住院的胃息肉460例患者的胃

镜、病理资料进行分析, 现总结报道如下. 

1 材料和方法

1.1 材料 选取2010-01/2013-01消化胃镜室检出

门诊、住院的胃息肉患者460例, 其中男性179
例(38.9%), 女性281例(61.1%), 男女比例为: 1∶
1.57, 年龄在22-85岁, 平均56.2岁±13.1岁, 高发

年龄段为40-70岁(71.7%, 330/460). 胃息肉的年

龄分布如表1所示.
1.2 方法

1.2.1 内镜观察: 由内镜医师对受检者的食管、

胃底、胃体、 胃窦和十二指肠进行全方位观

察. 记录检出的胃息肉的数量、形态、大小和

部位, 根据山田分类法进行形态分类[2]. Ⅰ型: 息
肉隆起的起始部平缓, 与周围黏膜无明显境界; 
Ⅱ型: 息肉隆起部与周围黏膜有明显境界, 但息

肉底部不变细; Ⅲ型: 息肉底部明显变细, 但不

形成蒂; Ⅳ型: 息肉有明显的蒂. 
1.2.2 病理组织学检查: 将通过钳夹或息肉切除

所取得的组织标本固定于40 g/L甲醛溶液, 常规

蜡块包埋, 3 μm切片. 由新疆医科大学第一附属

医院病理科医生阅片并参考《诊断病理学》[3]

对息肉进行组织学评价与分类. 
统计学处理 数据采用SPSS17.0软件分析. 

多个样本率的比较采用χ2
检验. 以P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2 . 1  内 镜 检 查 结 果  本组资料中共7 5 2枚息

肉, 单发息肉263例(57.2%), 多发息肉197例
(42.8%), 其中2枚息肉144例(73.1%), 3枚息肉

30例(15.2%), 4枚息肉14例(7.1%), 5枚息肉以

上9例(4.6%). 息肉主要位于胃窦和胃体(77.2%, 
355/460), 其次是胃底(22.8%, 105/460), 贲门

(2.8%, 13/460), 胃角(1.7%, 8/460), 胃息肉的部

位分布如表2所示(如果患者同时具有两种或两

种以上不同位置的息肉, 则重复进入统计). 直
径≤0.5 cm共416例(90.4%), 0.5-2.0 cm共17例
(3.7%), ≥2.0 cm共27例(5.9%); 息肉的形态学分

型按山田分型Ⅰ、Ⅱ型共509枚(67.7%), Ⅲ型

182枚(24.2%), Ⅳ型61枚(8.1%). 
2.2 病理结果 本组资料中增生性息肉占大多数

197例(42.8%), 其次是炎性息肉196例(42.6%), 
胃底腺息肉32例(7%), 胃癌22例(4.8%), 腺瘤性

息肉12例(2.6%), 错构瘤1例(0.2%). 
2.3 统计学分析 本组460例患者中, 女性61.1%, 
高于男性38.9%(P <0.05), 差异有统计学意义; 年
龄段为40-70岁人群占总例数的71.7%, 高于其

他年龄段人群(P <0.05), 差异有统计学意义; 直
径≤0.5 cm数目占90.4％, 高于其他直径分布

数目(P <0.05), 差异有统计学意义; 息肉的分布

多位于胃窦和胃体77.2%, 高于其他息肉分布

部位(P <0.05), 差异有统计学意义; 组织学分型

山田分型Ⅰ、Ⅱ型67.7%, 高于其他组织学分

型(P <0.05), 差异有统计学意义; 病理类型增生

性息肉和炎性息肉85.4%, 高于其他病理类型

(P <0.05), 差异有统计学意义. 

3  讨论

胃息肉是临床常见的黏膜隆起性病变, 其检出

率呈逐年增高趋势, 胃息肉目前病因不确切, 有
人观察到可能是由于胃黏膜损伤或糜烂后的过

度再生结果[4]. 很多研究也认为幽门螺杆菌感染

与炎性息肉相关[5-8]. 胃息肉可发生于胃黏膜的

任何部位, 本文发现息肉在胃内的分布以胃窦和

胃体多见, 而文献报道不一, 王晶桐等[9]发现胃息

■创新盘点
新疆维吾尔自治
区是一个多民族
聚 居 的 地 区 ,  本
文对新疆医科大
学第一附属医院
近3年来胃息肉患
者的临床病理进
行 分 析 ,  相 较 于
其他类似文章亮
点在于对胃息肉
患者民族差异的
可能性分析.
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■应用要点
本文通过对新疆
医科大学第一附
属医院近3年来胃
息肉患者的临床
病理进行分析, 表
明胃镜检查时除
明确诊断息肉外, 
还应对息肉标本
进行病理检查, 以
明确息肉类型, 并
指导内镜治疗术
式的选择.

表  2  胃息肉的部位分布 (n , %)

     
部位   n    (%)

胃体 163   35.4

胃窦 164   35.7

胃底   95   20.7

贲门     8     1.7

胃角     8     1.7

多部位   22     4.8

合计 460 100.0

肉在胃内分布无明显好发部位, Abraham等[10]发

现胃窦多见, 可能与新疆地区的饮食、生活习

惯相关, 亦可能与新疆为维吾尔族、哈萨克族

等少数民族聚居区而本组中收集的资料来自多

民族人群有关; 本文中息肉的病理类型以增生

性息肉和炎性息肉为主, 这与国内大多数资料

报道一致[11]; 但国外学者Genta等[12]发现胃底腺

息肉是常见类型. 
本组研究资料显示 :  胃息肉患者以女性

281例(61.1%), 高发年龄段为40-70岁(71.7%), 
提示女性、中老年人为息肉高发人群; 胃息肉

好发于胃窦和胃体(77.2%, 355/460); 胃息肉

以单发为主(57.2%); 绝大多数息肉直径<0.5 
cm(90.4%); 根据山田分类法进行形态分类, 大
多数息肉为山田分型Ⅰ、Ⅱ型共509枚(67.7%), 
内镜下肉眼可见外观多光滑、无充血糜烂, 颜
色与周围黏膜相同, 广基息肉呈类圆形或半球

样隆起, 少部分息肉呈分叶状、条状; 依据组

织病理学特征, 胃息肉可分为增生性、炎性、

胃底腺、错构瘤性和腺瘤性, 本组资料中胃息

肉的最常见组织学类型为增生性息肉197例
(42.8%), 其次是炎性息肉196例(42.6%), 此外, 
本组有22例病理诊断为胃癌, 22例患者中, 病理

诊断均为腺癌, 包括19例中低分化腺癌, 1例高

分化腺癌, 1例胃黏液腺癌, 1例黏膜内腺癌, 内
镜下肉眼多见为溃疡性肿物, 切面灰白、质脆, 
此外, 本组中胃底腺息肉32例(7%), 腺瘤性息肉

12例(2.6%), 错构瘤1例(0.2%). 
本组中病理结果诊断为胃癌22例, 均提示

在常规胃镜检查时除明确诊断息肉外, 还应对

息肉标本进行常规病理检查, 以明确息肉类型, 
并指导内镜治疗术式的选择. 针对息肉是否癌

变, 一般认为, 炎性息肉恶变率较低, 但许多研

究也发现炎性增生性息肉有癌变倾向[13,14], 有研

究认为单个发生的胃底腺息肉及质子泵抑制剂

相关胃底腺息肉是低度恶性的[15]. 胃底腺息肉发

育不良往往与家族性腺瘤性息肉病有关[16]. Han
等[17]发现直径>1 cm的胃增生性息肉发生致瘤性

变化的可能性大于小于1 cm的息肉, 建议>l cm
的息肉要正确的诊断和处理. 由于内镜治疗方

法简便、损伤小, 因而内镜下胃息肉切除术得

到了广泛的应用. 内镜下息肉治疗是安全可靠 
的 [18-20], 息肉尽早切除可有效防止其癌变, 其
治疗方法主要包括内镜下息肉电切术、内镜

钳除、内镜下黏膜切除术(endoscopic mucosal 
resection, EMR)、内镜黏膜下剥离(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)甚至胃部分或全部

切除术, 应根据息肉的部位、大小、形态, 有蒂

或无蒂等, 选用不同的治疗方法. 一般来说, 对
于<0.5 cm的息肉, 直接用活检钳钳取切除, 对于

较大的有蒂和亚蒂息肉, 直径2 cm的可直接用

接高频电的圈套器套入息肉根部, 一次性进行

切除. >2 cm的宽基底息肉可分次摘除或用尼龙

圈套扎. 扁平无蒂息肉可以采用EMR方法切除; 
ESD技术, 可以完整切除5-10 cm的扁平息肉. 

总之, 胃息肉内镜下直径较小, 多为单发, 女
性多见, 好发人群为中老年人; 息肉主要位于胃窦

和胃体, 增生性息肉和炎性息肉占大部分, 形态学

分型以Ⅰ、Ⅱ型多见; 胃镜检查时除明确诊断息

肉外, 还应对息肉标本进行病理检查, 以明确息肉

类型, 并指导内镜治疗术式的选择. 
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