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胶原性胃炎1例
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【提要】　胶原性胃炎是一种罕见的慢性炎症性疾病，以胃黏膜上皮下胶原带沉积（>10 μm）为主

要病理特征，病因不明。本文报道1例22岁女性患者，以反复上腹不适、贫血为主要表现，结合内镜及

病理结果确诊为胶原性胃炎，经铁剂、糖皮质激素等治疗后症状改善。本文结合文献对其诊断及治疗

进行探讨，旨在提高临床对该病的认识。
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患者女，22岁，因“反复上腹部不适数年，加重 1周”于

2024年 7月 1日至慈溪市人民医院治疗。患者数年来反复

上腹不适，进食后加重，无恶心呕吐及便血。3年前外院胃

镜示“胃多发息肉伴糜烂出血”，病理提示慢性炎症及胃底

腺息肉，当时活检后出血严重，予内镜下止血。后予口服奥

美拉唑、瑞巴派特治疗，患者腹部症状未缓解。1周前患者

腹痛加重伴腹胀、轻度恶心，遂收治入院。患者既往 10 岁

起多次消化道出血史，胃肠镜未明确出血灶，曾输血并长期

补铁，长期胃纳差、消瘦，体重指数为 16.1 kg/m²。否认家族

性遗传性疾病史。

患者入院查体：神志清，轻度贫血貌，上腹轻压痛，无反

跳痛。2024 年 7 月 1 日，血常规检查示血红蛋白 99 g/L，呈
小细胞低色素性贫血，嗜酸性粒细胞百分比 0.03%；大便隐

血示阳性；抗内因子抗体、抗胃壁细胞抗体、自身抗体系列、

免疫球蛋白 IgG4、女性肿瘤指标（6项）均正常；过敏原检测

示大豆、鸡蛋、鳕鱼、螃蟹、虾、狗牙根草、牧草均阳性。肠镜

检查未见异常。胃镜检查示全胃黏膜菲薄，红白相间，以白

为主，黏膜下血管透见，萎缩界超越贲门，胃体可见残留状

岛状黏膜的褪色凹陷病灶，胃窦可见多发点状糜烂灶，可见

多发颗粒增生（图 1）。活检病理切片行 Masson 特殊染色，

结果示胃窦黏膜慢性轻-中度浅表性炎，局灶上皮脱落，上

皮下胶原带不均匀增厚，符合胶原性胃炎（图2）。

结合患者临床表现、胃镜及病理检查，诊断为胶原性胃

炎。予布地奈德片剂（9 mg，每日 1次）口服片剂治疗，铁剂

纠正贫血，替普瑞酮、铝碳酸镁保护胃黏膜，羊羔胃提取物

维生素B12颗粒、肠内营养制剂等对症治疗，症状好转后出

院。出院后 4个月（2024年 11月）患者复查血常规示血红蛋

白 136 g/L，嗜酸性粒细胞百分比 2.4%。2024 年 12 月 30 日

复查胃镜示胶原性胃炎伴胆汁反流，胃食管反流病（图3）。

讨论 胶原性胃炎是一种罕见的特殊类型胃炎［1］，

1989 年由 Colletti 等［2］首次报告。该病主要临床表现为腹

胀、腹痛、腹泻、消化道出血、贫血、消瘦等，临床表现复杂多

变，为慢性复发迁延过程，分为儿童首发及成人首发两组临

床综合征。儿童型以腹痛或因胃肠道出血引起的肾性贫血

多见，成人型则常因同时发生胶原性肠炎而表现为慢性水

样腹泻［3］。本病的确诊依赖于胃镜检查及组织病理学检

查，胃镜下往往可见胃黏膜菲薄及残留岛状黏膜的褪色凹

陷灶；病理特征为胃黏膜上皮下出现厚度>10 μm的胶原沉

积带，固有层内炎细胞浸润［4］。胶原性胃炎的发病机制尚

未明确，可能与自身免疫、炎症、药物等多种因素相关［5］。

本病的治疗包括饮食调整，如采取无麸质饮食、避免辛辣、

图 2　胶原性胃炎患者治疗前胃镜活检病理切片 Masson 染

色 ×200

图 1　胶原性胃炎患者治疗前胃镜检查 1A：白光下胃窦可见颗粒样增生；1B：白光下窦体交界残留岛状黏膜；1C：白光下胃体后壁可见浅溃

疡；1D：白光下胃底胃黏膜菲薄；1E：窄带光成像（narrow band imaging,NBI）下窦体交界可见残留岛状改变；1F:NBI下胃体可见残留岛状改变
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油腻食物等；药物治疗，包括质子泵抑制剂、H2 受体拮抗

剂、糖皮质激素、免疫抑制剂、铁剂及维生素 B12 等［2］。此

外，若有合并自身免疫性疾病，或考虑胶原性胃炎由药物导

致，则须进一步针对病因进行治疗［5］。

本病例为 22岁女性患者，以腹部不适伴贫血为首发表

现，既往多次消化道出血病史，胃镜示全胃黏膜菲薄及岛状

凹陷灶，病理检查Masson蓝染示上皮下不规则增厚胶原带。

以上临床表现及胃镜、病理结果均符合儿童型胶原性胃炎

表现，故可诊断。对本例患者的治疗，目前采用口服布地奈

德口服片剂，有报道糖皮质激素可能有良好的临床改善率，

但仍存在争议［2］。因此，仍需对患者进行长期随访，了解其

临床症状及内镜下黏膜病变表现是否有所改善。

尽管胶原性胃炎相对罕见，但对患者的生活质量有明

显影响。本例报道旨在警示临床医师，对于临床上不明原

因贫血且缺乏明显胃肠道症状的患者，应警惕胶原性胃炎

的可能，及时完善胃肠镜检查及活组织病理检查明确诊断，

谨防漏诊，以尽早对患者进行有效干预。
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图 3　胶原性胃炎患者出院 4个月后复查胃镜 3A：可见轻度食管反流；3B：胃窦可见颗粒状改变；3C：胃体含多量黄色胆汁；3D：十二指肠

球部可见少量黄色胆汁；3E：十二指肠降部正常；3F：胃角黏膜菲薄；3G：胃底黏膜菲薄；3H：胃体残留岛状黏膜
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