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摘  要 

胃黄色瘤(gastric xanthoma, GX)是一种发生于胃黏膜的黄白色斑块，既往称为胃脂质小岛、网状内皮细

胞瘤等。多见于有病理改变的胃黏膜，如慢性胃炎、肠化生或萎缩性胃炎等。近年来有研究表明该病可

能与胃癌相关，并认为胃黄色瘤是一种癌前病变。本文中，作者将GX的病因、诊断及治疗进行了综述及

梳理。 
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Abstract 
Gastric xanthoma (GX) is a yellowish white plaque occurring in the gastric mucosa, which is pre-
viously referred to as gastric lipid islet and reticuloendothelioma. It is more common in gastric 
mucosa with pathological changes, such as chronic gastritis, intestinal metaplasia or atrophic ga-
stritis. In recent years, some studies have suggested that this disease may be related to gastric 
cancer, and gastric xanthoma is considered as a precancerous lesion. In this paper, the etiology, 
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diagnosis and treatment of GX were reviewed. 
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1. 引言 

黄色瘤被认为是由组织细胞对血浆脂质代谢异常所引起的增殖反应而导致的一种良性反应性瘤样增

生性病变。黄色瘤中泡沫细胞的脂质含量被认为来自与粘膜损伤有关的破裂细胞膜的脂质。黄色瘤可发

生于消化道(包括胃、十二指肠、食管、小肠和结直肠)、眼睑、前列腺、四肢大关节、肌腱等[1]。胃的

黄色瘤称为胃黄色瘤(gastric xanthoma, GX)，GX 是一种以黏膜固有层泡沫细胞聚集为主要组织学特点的

黄白色斑块，又称为胃黄斑瘤、胃脂质小岛、网状内皮细胞瘤等[2]。GX 于 1910 年由 Endo 首次报道并

命名[3]。曾被认为 GX 的存在是幽门螺杆菌感染的阳性指标，并且在幽门螺杆菌根除治疗后仍然存在。

也许是因为 GX 被认为是一种良性实体，它在临床上很少受到关注。但多个回顾性队列研究指出，GX 的

存在与胃癌(gastric cancer, GC)的存在相关[4] [5] [6]。因此，在行胃镜检查时应该重视对 GX 的诊断，早

发现、早诊断、早治疗并积极改善或恢复胃黏膜上皮正常生理功能，有助于预防早期 GC 的发生。 

2. GX 的内镜下表现及病理诊断 

内镜下表现为：胃黏膜呈浅黄色或黄白色结节样隆起，边缘清楚，可伴有周围黏膜充血水肿，考虑

GX 可能，留取标本送病理活检[1] [4]。胃镜下 GX 常需与胃浅表溃疡的黄白苔鉴别：浅溃疡周边黏膜常

有充血、色红、水肿，GX 边界清楚，周边黏膜无充血、色红、水肿。病理表现为：泡沫细胞呈巢片状聚

集或小片状分布于胃黏膜固有层的上皮细胞下，细胞呈圆形或多边形，境界清楚，胞质丰富，伊红–美

蓝染色呈淡染泡沫状，有的呈透明状，胞核小，呈圆形位于细胞的中央，阿利新蓝/过碘酸希夫反应(AB/PAS)
染色阴性[7] [8]，胃镜检出率 0.8%~4%，尸体解剖检查发生率 1.9%~58% [4]，虽 GX 可见于胃壁任何部

位，但胃窦是最常见好发部位，发生率为 70.8%~75.9% [9]。这种发炎的胃黏膜固有层中泡沫状组织细胞

的局部非肿瘤性积聚，偶尔会在 EGD 中观察到[7]。GX 病理组织学上需要与胃印戒细胞癌，(尤其是泡

沫样印戒癌细胞亦称微囊型印戒细胞癌)及胃原发性透明细胞型类癌鉴别。对于诊断较困难的 GX 可进行

活检组织连续切片，组织化学，免疫组化染色及电镜检查。 

3. GX 的流行病学特点 

目前全球尚无 GX 多中心大样本的流行病学调查，仅有单中心研究报道。曾有保加利亚学者统计

21,650 例患者，报道本病在欧洲人口间的发病率约为 0.018% [10]。2004 年土耳其一学者纳入 7320 例 GX
患者，研究报道 GX 的检出率约为 0.23% [11]，2016 年另一项纳入 1400 名病例的研究显示 GX 的发病率

为 4.9% [12]。2004 年日本报道 GX 的发病率为 0.2% [1]，而 2013 年纳入 3238 研究对象，GX 的检出率

为 7.7% [13]。2007 年韩国一单中心研究报告 GX 检出率为 7% [14]。在我国，山西省人民医院统计 10,645
例患者，其 GX 的检出率约为 2.9% [15]；苑坤等研究报道[16]，目前我国 GX 检出率在 0.18%~4%；北医
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三院统计 52,805 例患者，其中 GX 检出率为 0.59% [17]；2014 年骆元斌等收集 3293 例胃黏膜活检资料，

GX 检出率为 0.9% [18]；2017 年浙江大学一附院陈怡教授的大型回顾性分析中黄色瘤的检出率 0.78% [19]。
梅宇宙研究示 2019 年 1 月至 2021 年 1 月宜昌市第一人民医院 GX 的平均检出率为 6.74%，检出率高于

欧洲地区[20]。通过各单中心数据不难看出 GX 的发病率存在明显的地区差异。在欧洲，Hp 感染率从瑞

士的 11%到西班牙的 60.3%不等，而在中国，感染率高达 83.4%，亚洲人群 Hp 感染率较高，因此亚洲人

群 GX 检出率也相对较高[21] [22] [23]，这可能与 Hp 感染后胃黏膜长期处于炎症反应、黏膜损伤中，而

巨噬细胞吞噬导致胃黏膜局部代谢紊乱有关，其次，GX 检出率提高可能与近几年胃肠镜检查的普及，内

镜检查设备及检查技术更新换代、内窥镜医师在病变的早期检测中的经验增加以及更广泛的先进成像技

术的可用性有关。 

4. GX 病因 

4.1. 增生性息肉 

在胃息肉的研究中，增生性息肉是最常见的，占所有息肉的 70%~90%。增生性息肉合并与黄色瘤并

存的现象极为罕见，1989 年，Lin [24]等人首次报道了 GX 和增生性息肉共存的联合病变。在这之后，也

曾间断被各国学者所观察到，如 Carmack 等人[25]在关于一项胃息肉图谱中研究报道，154 例 GX 患者中

有 10.3%为增生性息肉，并且发现这种联合病变中的增生息肉多为<3 mm，多见于粘膜修复部位附近。

Shin-ichiro [26]等人也曾报道过一篇在放大窄带成像内镜及超声内镜观察胃增生性息肉伴黄色瘤的个案。

虽然 GX 和增生性息肉的发病机制以及这两种病变并存的原因尚不清楚，但有观点认为它们是局灶性黏

膜损伤的炎症反应，GX 和增生性息肉常与慢性萎缩性胃炎和胃外科手术相关，二者具有相似的相关因素。

因此，推测这些背景影响了它们的共存。 

4.2. 慢性萎缩性胃炎 

梅宇宙[20]的一项横断面回顾性研究发现，在 235 例 GX 患者病灶中有 172 例合并萎缩，所占比例

73.19%，其中轻度萎缩占 60.42% (142/235)，中度萎缩占 9.79% (23/235)，重度萎缩占 2.98 (7/235)；GX
组在萎缩程度上高于非 GX 组差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

吴忆雪[27]研究发现，382 例 GX 患者中，合并慢性萎缩性胃炎 322 例，占比 84.29%，而单发 GX 组

中黏膜萎缩 200 例，占 62.7%，多发 GX 组中发生黏膜萎缩 52 例，占比 62.7%，经卡方检验，单发 GX
组黏膜萎缩的检出率低于多发 GX 组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。GX 的发生可能与胃黏膜长期慢性

炎症和细胞老化有关，这些因素可干扰局部脂质代谢并导致黏膜细胞破裂坏死，坏死细胞的细胞膜释放

大量脂质，因局部脂质过多和脂质代谢转运障碍，大量脂质沉积而被局部组织细胞和单核–巨噬细胞吞

噬，形成充满脂质的泡沫细胞，泡沫细胞大量堆积进而形成黄色瘤。由此推测萎缩性胃炎可能是 GX 发

生的病因之一。综上结果看，GX 与慢性萎缩性胃炎之间关系密切，GX 可作为慢性萎缩性胃炎发病的高

位预警信号。 

4.3. 幽门螺旋杆菌感染 

Hori S [28]最先开始研究 GX 与 Hp 感染之间的关系，通过对 145 例 GX 患者活检标本进行分析，发

现其中 69 例 GX 病变的黏膜表面存在 Hp 感染，这表明一些 GX 是由 Hp 感染引起的。而后 Isomoto H 研

究发现，有 GX 的患者 Hp 感染率较无 GX 患者更高，可能与 Hp 诱发慢性胃黏膜炎症有关[29]。徐玉松

研究发现 GX 与 Hp 感染有相关性，并提出，对于发生 Hp 感染胃炎的患者应引起重视，进行及时有效的

清除 Hp 感染治；而对于发现 GX 的患者应及时进行治疗，避免瘤变进一步的进展[30]。梅宇宙研究表明，
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Hp 感染与 GX 显著相关，且为 GX 的独立危险因素，作者对 GX 患者 HP 抗体分型检测后发现，在 GX
组共 27 名患者行 Hp 抗体分型检测，其中 I 型 Hp 感染 16 例，II Hp 感染 4 例，正常 7 例，I 型 Hp 感染、

II 型 Hp 感染、未感染 Hp 构成比为 59.26%、14.81%、25.93%，提示 GX 患者中幽门螺杆菌感染率高，

且以有毒性 I 型感染率最高[20]。但也有研究[5]报道显示，即使在成功根除 Hp 后，GX 的幽门病变仍然

持续存在。临床应注意对 Hp 感染胃疾病患者进行有效的根治。 

4.4. 高脂血症 

GX 与血脂代谢紊乱的相关性存在争议，既往有研究表明脂质代谢异常合并 GX 患者在脂质代谢水平

恢复后 GX 可自行消退[31]，但也有研究表明 GX 患者脂质代谢水平与健康组相比无明显异常[4]。而我

国曾有学者研究表明，GX 组的 LDL 水平较非黄色瘤组高，通过多因素分析结果提示，LDL 与 GX 显著

相关，且为独立危险因素[32]。 

4.5. 胃癌 

多项研究表明 GX 的存在与胃癌(gastric cancer, GC)有显著相关性[1] [4]，GX 是异时性和同时性 GC
的预测标记物[33]。日本学者对 168 例 GC 患者和 835 例无早期胃癌病史的患者的资料进行比较。分析了

有关性别、年龄、恶性疾病和糖尿病并发症、美国麻醉学家协会(ASA)身体状况分类以及萎缩症(开放性)、
肠化生和 GX 的内窥镜特征等数据。多因素 Logistic 回归分析和倾向性评分匹配进行相关性分析。结果

显示，年龄、男性、ASA 身体状况分级 III 级或更高、恶性疾病并发症、萎缩性胃炎(开放型)、肠化生和

GX 的存在是与 Hp 感染的胃粘膜早期 GC 独立相关的因素。一对一倾向评分匹配显示，GX 阳性患者的

GC 患病率显著高于 GX 阴性患者。GC 阳性组胃体、胃窦和幽门 GX 的发生率显著高于阴性(35.5% vs. 
13.3%；P < 0.0001，胃窦和幽门 43.8% vs. 28.9%；P = 0.004)，这是第一次证实 GX 的存在与先前 Hp 感

染的胃粘膜的早期 GC 独立相关[34]。2018 年日本学者做了一项有关 Hp 根除治疗后检测到的早期 GC 的

预测标记物的回顾性的单中心观察性研究，该研究将 421 名患者在 NTT 西大阪医院接受了内窥镜下粘膜

下剥离治疗早期 GC 患者分为 Hp 后 GC 组(C 组，n = 70)和非胃癌组(NC 组，n = 114)，结果表明 GC 组

的 GX 患者比例显着高于 NC 组(64.3%对 14.9%；p < 0.0001)，GX 是根除 Hp 后发现的早期胃癌的独立预

测因素[35]。 

5. GX 的治疗 

苑坤[16]等研究中指出，GX 是一种良性瘤样病变，预后良好，一般不会引起其他继发的病变，更不

会恶性，不要当成肿瘤而行外科手术治疗，考虑此病与胃慢性炎性反应和肠上皮化生有关，患者的腹痛、

腹胀、反酸、嗳气等自觉症状是由患者伴随的慢性胃炎、胃溃疡等疾病导致，只需对症治疗即可。然而

由于越来越多研究表明 GX 可能与早期 GC 发生相关，早发现、早诊断、早治疗并积极改善或恢复胃黏

膜上皮正常生理功能，有助于预防早期胃癌的发生。因此 GX 治疗手段在前几年使用微波烧灼治疗，而

后发展为内镜下微波治疗，然后是内镜氩离子凝固术治疗，内镜氩离子凝固术治疗是安全有效的，特别

是对于较大的 GX 病变，内镜氩离子凝固术治疗具有良好的临床应用价值。最新的 GX 治疗技术是用氩

气刀治疗。氩气刀是非接触性电凝固技术，氩气离子可降低出血创面的温度，有效减少组织周围氧和氮

的消耗，减少烟雾、焦痂和组织损伤，不仅碳化作用小，而且具有无烟、无异味、安全、伤口愈合快等

优点，是目前 GX 的首选治疗方式。此外，近年来内镜下黏膜切除术已经发展成熟，它可以彻底清除 GX
的整块病变，有利于整体病变的研究和分析，并可以预防 GX 的复发。因此，对于 GX，目前建议进行内

镜下黏膜切除术整块切除病变部位。在文献中也有一些治疗性研究的报道。质子泵抑制剂可以通过抑制
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溶酶体膜和 H+/K+ATPase 来降低溶酶体内的酸性。通过这一功能，它们可以防止脂质破坏。质子泵抑制

剂也有助于加速粘膜愈合和治疗 Hp 感染，这些药物可以预防 GX 的形成。王玉红[36]等研究发现，在常

规抑酸药物或根除 Hp 四联药物基础上加健脾活血方治疗 GX 疗效确切，能缩小瘤体直径，改善临床相关

症状，抑制 Hp 感染，减轻胃黏膜肠上皮化生。 

6. 结论 

综上，本文总结了 GX 的内镜下表现、病理表现、流行病学及病因等，因此，在内镜检查过程中如

发现 GX，需提高警惕，仔细观察是否存在胃黏膜萎缩甚至 GC，即使未发现 GC 亦需密切随访。在内镜

诊断萎缩性胃炎尤其是中–重度萎缩性胃炎时，亦应注意是否存在 GX。但由于目前对 GX 的研究多为小

规模单一医院的研究，病例数有限，GX 是否与遗传因素、体质等相关因素有关，还需要进一步地大规模

试验，总之 GX 值得大家广泛关注。 
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