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直肠炎症性帽状息肉病二例
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　 　 【提要】 　 直肠炎症性帽状息肉病是一种罕见的肠道疾病，具有独特的临床、内镜和组织学表现，
多发生在肛管直肠黏膜脱垂的基础上，可见于各年龄段。 该病可能是由于肛管直肠黏膜和黏膜下层

组织脱垂后造成一过性缺血引起的继发改变，主要发生在直肠远端，且常为多发，大小从数毫米至

２ ｃｍ，表现为半球形或亚蒂状息肉，呈暗红色，伴有纤维状、脓性和黏液样分泌物，息肉之间间隔以正

常或水肿黏膜。 除特殊的帽状结构外，息肉其他的形态类似增生性息肉或腺瘤。 本文报道了我们发

现的 ２ 例直肠炎症性帽状息肉病诊治情况。
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　 　 例 １　 男，２１ 岁，因间断性直肠黏膜脱垂 １ 年、大便后出

血 １ 个月入院。 患者 １ 年前无明显诱因排便后出现直肠黏

膜脱垂，可自行回纳，无便血、肛门疼痛等，之后间断出现直

肠黏膜脱垂，可自行回纳，近 １ 个月来出现大便后出血，１ ～
２ 次 ／ ｄ，出血量少，为便后滴血或便纸上有新鲜血迹，无明显

便秘、腹泻，无腹痛、发热。 ２０１７ 年 ２ 月 １７ 日入住我院肛肠

外科。 既往史和家族史无异常。 血常规、肝肾功能、Ｃ 反应

蛋白、降钙素原、癌胚抗原等正常。 体查腹平软，无压痛及反

跳痛等。 肛门直肠指诊：齿线上缘可触及多个黄豆和花生米

样大小肿物，质软，无明显压痛，指套有少量染血，色鲜红。
结肠镜检查：直肠远端齿状线上缘见多发性息肉，１０ 余枚，
呈半球形或亚蒂状，直径 ０ ３ ～ ０ ８ ｃｍ，表面黏膜充血水肿，
伴白色炎性渗出物附着（图 １Ａ）。 经内镜下高频电圈套切除

全部肉眼可见息肉，息肉残端发白，术中术后无明显出血。
息肉回收送病理检查，经北京协和医院病理远程会诊，意见

为直肠多发性息肉，炎性肉芽组织形成的帽区，其下为增生

的隐窝上皮，有炎症及陈旧性出血，部分区域腺管破裂及黏

液湖形成，病变符合直肠炎症性帽状息肉病（图 １Ｂ）。 患者

术后 ３ 个月复查内镜，直肠黏膜光滑，无息肉残留。
例 ２　 男，１９ 岁，因间断性大便后出血 １ 年、加重 １ 个月

入院。 １ 年前无明显诱因出现便后出血，５～７ ｄ 出现一次，出

图 １　 直肠炎症性帽状息肉病患者　 １Ａ：肠镜下于直肠远端齿状线

上缘见多发性息肉，１０ 余枚，呈半球形或亚蒂状，直径 ０ ３～０ ８ ｃｍ；
１Ｂ：炎性肉芽组织形成的帽区，其下为增生的隐窝上皮，有炎症及陈

旧性出血，部分区域腺管破裂及黏液湖形成　 ＨＥ　 ×４０

血量少，为便后滴血或便纸上有新鲜血迹，近 １ 个月来加重，
１～２ ｄ 出现一次便血，无明显便秘、腹泻，无肛门脱垂，无腹

痛、发热。 ２０１８ 年 １２ 月 ６ 日入住我院肛肠外科。 既往史和

家族史无异常。 实验室检查血常规、肝肾功能、Ｃ 反应蛋白、
降钙素原、癌胚抗原等正常。 体查腹平软，无压痛及反跳痛

等。 肛门直肠指诊：直肠远端可触及多个黄豆和花生米大小

肿物，质软，无明显压痛，指套有少量血染，色鲜红。 结肠镜

检查：直肠远端齿状线上缘见多发性息肉，１０ 余枚，呈半球
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形或亚蒂状，直径 ０ ５～ １ ２ ｃｍ，表面黏膜充血水肿，伴炎性

渗出物附着，息肉之间黏膜正常。 经内镜下高频电圈套切除

全部息肉，息肉残端发白，术中未见出血。 息肉回收送病理

检查，直肠多发性息肉，炎性肉芽组织形成的帽区，其下为增

生的隐窝上皮，有炎症及陈旧性出血，部分区域腺管破裂及

黏液湖形成，病变符合直肠炎症性帽状息肉病。 患者术后 ３
个月复查内镜，直肠黏膜光滑，无息肉残留。

讨论　 直肠炎症性帽状息肉病是一种罕见的肠道疾病，
具有独特的临床、内镜和组织学表现。 １９８５ 年由 Ｗｉｌｌｉａｍｓ
等首先提出，多发生在肛管直肠黏膜脱垂的基础上，可见于

各年龄段。 病变可能是由于肛管直肠黏膜和黏膜下层组织

脱垂后造成一过性缺血引起的继发改变。 患者表现为黏液

血便、便血、里急后重、体重减轻等。 病变主要发生在直肠远

端，且常为多发，大小从数毫米至 ２ ｃｍ，表现为半球形或亚

蒂状息肉，呈暗红色，伴有纤维状、脓性和黏液样分泌物，息
肉之间间隔以正常或水肿黏膜。 病理下表现为非肿瘤性息

肉，由延长、变形的增生隐窝构成，隐窝常扩张并伴炎症，固
有层内可见急慢性炎症，并有特征性的炎性肉芽组织和纤维

素帽覆盖在邻近隐窝的开口处。 除特殊的帽状结构外，息肉

其他的形态类似增生性息肉或腺瘤。 间质常可见杂乱增生

的平滑肌束自黏膜肌层向上延伸，这种表现常见于肛管直肠

黏膜脱垂。 鉴别诊断包括黏膜脱垂综合征、炎性和腺瘤性息

肉、结直肠癌、恶性淋巴瘤、炎症性肠病等。 根据内镜和组织

病理学特征性表现可诊断炎症性帽状息肉。 幽门螺杆菌

（ＨＰ）根除治疗 ＨＰ 阳性的帽状息肉病患者的疗效已被报

道，２０１６ 年日本 ＨＰ 研究会在其治疗指南中将帽状息肉病列

为可能与 ＨＰ 相关的疾病。 但本文 ２ 例患者经碳⁃１４ 呼气试

验和内镜胃黏膜活检快速尿素酶试验检测，均无 ＨＰ 感染的

证据。
有文献报道 ２ 例结肠帽状息肉病，１ 例为内镜下具有帽

状表层的息肉，并无组织病理学特征性表现；１ 例为血吸虫

卵性息肉，由大量虫卵沉积，纤维组织和上皮细胞明显增生

而形成［１⁃２］ 。 以上 ２ 例与本文 ２ 例直肠炎症性帽状息肉病的

特征性病理改变完全不同。 本文 ２ 例直肠炎症性帽状息肉

病均无 ＨＰ 感染证据，未进行抗 ＨＰ 感染治疗。 ２ 例患者直

肠多发性息肉通过内镜下高频电圈套切除，术后 ３ 个月复查

内镜无残留及复发。
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　 　 【提要】 　 通过回顾 １ 例扁平隆起型乙状结肠侧向发育型肿瘤（ｌａｔｅｒａｌｌｙ ｓｐｅｒｅａｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒ，ＬＳＴ）的
临床诊治过程，探讨扁平隆起型大肠 ＬＳＴ 在内镜下可能的漏诊原因，以期提高 ＬＳＴ 临床检出率；通过

文献复习，对 ＬＳＴ 的内镜诊断、病理类型、临床特征与治疗情况进行分析与思考，为今后临床对 ＬＳＴ 的

研究和诊治提供参考。
　 　 【关键词】 　 乙状结肠肿瘤；　 结肠镜检查；　 侧向发育型肿瘤；　 内镜治疗
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