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胃多发神经内分泌瘤内镜诊治1例

何嘉伟 何洁

厦门医学院附属第二医院消化内科，厦门 361000
通信作者：何洁，Email：hejie5288@qq.com

【提要】　相较于胰腺、直肠、空回肠等神经内分泌瘤，胃神经内分泌瘤更为少见。按中国胃肠胰

神经内分泌瘤专家共识（2016 年版），胃神经内分泌瘤可分为 3 型，1 型占 70%~80%，2 型占 5%~6%，

3型占 14%~25%。笔者报道了 1例胃多发神经内分泌瘤，结合临床症状、内镜下表现、病理（免疫组化

结果）、内分泌及免疫学指标等，诊断为罕见的2型胃神经内分泌瘤。

【关键词】　神经内分泌瘤；　胃神经内分泌瘤；　多发

Endoscopic diagnosis and treatment of multiple gastric neuroendocrine tumors: a case report 
He Jiawei, He Jie
Department of Gastroenterology, The Second Affiliated Hospital of Xiamen Medical College, Xiamen 361000, 
China
Corresponding author: He Jie, Email: hejie5288@qq.com

患者女，59 岁，因“嗳气 20 余天，门诊胃镜发现胃多发

隆起性病变 1天余”入院。患者 20余天前无明显诱因出现

嗳气，伴上腹胀，无腹痛，二便正常。1 天前门诊胃镜示胃

底、体多发隆起性病变（图 1），结肠镜示大肠多发息肉，以

“胃多发隆起性病变”收入我科。发病以来，患者精神可，体

重无明显变化。无其他既往疾病。入院查体：腹平坦，腹肌

软，无压痛、反跳痛，未扪及包块。完善内镜检查：白光模式

下见胃体小弯侧大小约 15 mm隆起性病变，边界清楚，血管

呈枯树枝样分布（图 2A）；联动成像（linked color imaging，
LCI）模式下病灶部分发红明显，周围黏膜发白，边界清楚

（图 2B）；蓝光成像（blue laser imaging，BLI）模式下病灶处黏

膜呈茶褐色，边界清晰（图 2C）；BLI放大模式下病灶处腺管

拉长、扩张、扭曲，腺管排列尚规则，隐窝边缘上皮呈椭圆

形，中央区域较背景黏膜更宽，表面微血管扩张、扭曲、增

粗，微血管排列不规则（图 2D）。为进一步明确病灶性质，

与患者及其家属沟通后，胃体小弯处约 15 mm 隆起性病变

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20231212-00032
收稿日期   2023-12-12 本文编辑   顾文景

引用本文：何嘉伟 , 何洁 . 胃多发神经内分泌瘤内镜诊治 1 例 [J]. 中华消化内镜杂志 , 2024, 41(7): 
577-579. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20231212-00032.
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行诊断性 ESD（图 3），其余息肉样隆起中较大者行 EMR 作

为大块组织活检送病理，较小者则行电凝毁损术治疗。术

后患者恢复良好，予禁食、抑酸、预防性消炎等治疗后逐步

恢复饮食。术后行胸部增强 CT 未见明显异常；腹部增强

CT 提示胃壁弥漫性增厚（胃体大弯侧为著），胃壁术后改

变。术后病理回报：（胃体，ESD标本）神经内分泌瘤，G1期

（图 4A），肿瘤大小约 1.0 cm×1.0 cm×0.4 cm，未见明确脉管

内瘤栓及神经累犯，肿瘤紧邻基底切缘，距基底切缘约

1.69 μm，肿物周围黏膜神经内分泌细胞增生；（胃底、体，

EMR 碎组织）5 块，符合神经内分泌瘤，G1 期，总体大小约

2.0 cm×1.0 cm×0.3 cm，未见明确脉管内瘤栓及神经累犯，切

缘见肿瘤累及，周围黏膜神经内分泌细胞增生，其中一块黏

膜伴腺体低级别上皮内瘤变。免疫组化：（胃体，ESD）
CK（+），CD56（+），Syn（+）（图 4B），CgA（-），S‑100（-），

CDx‑2（+），CD31（-），D2‑40（-），Ki‑67（+，1%）；（胃底、体，

EMR）CK（+），CgA（+），Syn（+），CD56（+），CDx ‑ 2（-），

Ki‑67（+，1%）。术后2个月时复查结果：胃泌素>1 000 ng/L，
胃泌素‑17>100 pmol/L，胃蛋白酶原（PG）Ⅰ 10.58 μg/L，
PGⅠ/PGⅡ 1.14，维生素 B12 46.1 pmol/L，甲状腺过氧化物

酶抗体（Anti‑TPO）>1 000 IU/mL，抗甲状腺球蛋白抗体

（TG‑Ab）1 330 IU/mL，促甲状腺激素受体抗体（TR‑Ab）
2.26 IU/mL。甲状腺彩超显示：甲状腺实质弥漫性病变，考

虑桥本甲状腺炎可能。复查胃镜提示：胃底、体慢性非萎缩

胃炎。壁细胞抗体、内因子抗体、血常规、血清铁、总铁结合

力、癌胚抗原（CEA）、血钙及颅脑CT均未见明显异常。

讨论　欧美统计结果显示，胃神经内分泌瘤（gastric 
neuroendocrine neoplasms，G‑NENs）年 发 病 率 大 约 是

0.3/10万，与胰腺、直肠、空回肠等神经内分泌瘤相比更为少

见［1］。根据中国胃肠胰神经内分泌瘤专家共识（2016 年

版），G‑NENs可分为 3型，1型占 70%~80%，2型占 5%~6%，

3型占14%~25%。

图 3　胃体小弯处约 15 mm隆起性病变的诊断性内镜黏膜下剥离术（ESD）　3A：标记；3B：环周切开黏膜；3C：黏膜下剥离；3D：创面；3E：离

体标本，大小约 25 mm×15 mm　　图 4　胃体小弯处约 15 mm隆起性病变内镜黏膜下剥离术（ESD）后病理及免疫组化　4A：病理，神经内

分泌瘤，G1期，未见明确脉管内瘤栓及神经累犯，肿物周围黏膜神经内分泌细胞增生　HE　×20；4B：免疫组化，Syn（+）　×10

图2　入院后内镜检查　2A：白光下寻见胃体小弯侧大小约15 mm隆起性病变，边界清楚，血管呈枯树枝样分布；2B：联动成像（LCI）模式下

该病灶处黏膜呈紫红色，边界清晰；2C：蓝光成像（BLI）模式下该病灶处黏膜呈茶褐色，边界清晰；2D：BLI放大模式下该病灶边界清楚，病

灶处腺管拉长、扩张、扭曲，腺管排列尚规则，隐窝边缘上皮呈椭圆形，中央区域较背景黏膜更宽，表面微血管扩张、扭曲、增粗，微血管排列

不规则

图 1　入院前门诊胃镜检查　1A：胃底、体见多发、直径≥4 mm
的隆起性病变，表面粗糙、充血，胃底体黏膜皱襞呈粗大肥厚、水

肿样改变，红白相间，以红为主；1B：最大约 15 mm 的隆起灶位

于胃体小弯侧，伴有顶端凹陷溃疡形成，底覆白苔
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本例为中老年女性患者，有嗳气、上腹胀等临床症状。

胃镜下表现为多发息肉样隆起性病变，且直径≤2.0 cm，白

光及 BLI+放大色素胃镜下表现符合神经内分泌瘤［2］，病理

（免疫组化）提示G1期，胃泌素及胃泌素‑17等检查均升高，

提示胃泌素依赖型（G‑NENs 1或 2型）。胃镜下见黏膜肥厚

水肿，病灶处部分溃疡形成，胃底、体多点活检病理未提示

慢性萎缩性胃炎（自身免疫性），且胃泌素显著升高

（>1 000 ng/L），壁细胞抗体及内因子抗体阴性，因此考虑

G‑NENs 2型可能性大。而 G‑NENs 1型通常伴有慢性萎缩

性胃炎（自身免疫性胃炎），且有恶性贫血及胃泌素升高（不

超过 1 000 ng/L），壁细胞抗体及内因子抗体常为阳性，上述

与患者表现均不符。关于叶酸正常、维生素 B12 下降的原

因，考虑可能是患者术后长期口服伏诺拉生抑制胃酸分泌

所致。目前仅有桥本甲状腺炎表现支持该型诊断，因此

G‑NENs 1 型可能性小。另外，G‑NENs 3 型胃泌素多为正

常，病灶通常大于 2 cm，单发为主，病理分级 G3期多见，易

出现腹腔外转移，根据该病例特点，此型暂不考虑。综上所

述，本病例考虑G‑NENs 2型可能性大。

欧洲神经内分泌瘤学会（ENETS）建议：G‑NENs 2型病

灶直径<1 cm，无脉管癌栓、局限于黏膜下层，建议内镜随

访［3］；病灶直径≥1 cm，无脉管癌栓、局限于黏膜下层，建议

个体化内镜随访或内镜切除。美国国家综合癌症网络

（NCCN）指南认为：病灶<2 cm，可考虑内镜监测或内镜切除

明显可见肿瘤。G‑NENs 2型转移比例在 10%~30%，肿瘤相

关死亡率<30%［4］。此型恶性程度低于G‑NENs 3型，转移较

少，但仍需密切观察，积极寻找原发病灶后尽可能手术切

除，随访复查胃肠镜及影像学等检查。结合患者本人意愿，

胃体小弯处约 15 mm 隆起性病变行诊断性 ESD，其余息肉

样隆起中较大者行EMR作为大块组织活检送病理、较小者

则行电凝毁损术治疗，由于患者病灶较多，且为 R0/R1 切

除，建议按照 3个月、6个月、12个月复查胃镜，后续根据复

查情况可适当放宽复查时间。由于目前影像学检查未发现

胃以外肿瘤性改变，建议患者进一步完善Ga68‑PETCT或生

长抑素受体扫描（SRS）检查，以协助明确原发肿瘤病灶，但

基于患者个人因素，同意后期随访有条件再行该项检查，此

为本例不足之处。
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