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【摘 要】 报道 1例小肠巨大炎性纤维性息肉合并肠套叠患者的临床资料，并进行文献复习。
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【Abstract】 A case of giant inflammatory fibroid polyp of the small intestine complicated with intussusception is

reported and a literature review is provided.
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患者，男，74岁，因“腹痛 15 d”于 2024 年 11 月 2 日入院。
15 d前患者无明显诱因出现腹痛，以脐周为主，为阵发性隐痛，
自觉饭后加重，无其他明显不适。既往高血压、冠心病 10 年
余，9年前行冠状动脉支架植入术，否认药物过敏史，否认家族
遗传病史。无吸烟史，饮酒史 50 余年，每天约 150 g。查体: T
36．2℃，P 76 次 /min，Ｒ 16 次 /min，BP 168 /86 mmHg。神志清
楚，精神不振，结膜轻度苍白，心肺听诊未见明显异常，腹软，脐

周压痛，无反跳痛，肠鸣音正常，双下肢无水肿。血常规示 ＲBC
4．10×1012 /L，Hb 80．00 g /L;便常规示大便隐血试验阳性。腹部
CT( 图 1A) 示右下腹局部小肠肠壁增厚，增强扫描可见强化。
腹部彩色超声( 图 1B) 提示第 5 ～ 6 组小肠内可见多发带蒂肿
物。影像学诊断为肠套叠并肠壁水肿，考虑第 5～ 6组小肠多发
腺瘤样息肉，性质待定。为明确肠套叠情况和息肉性质，于 11
月 7日行气管插管全麻小肠镜检查( 图 2A) :经肛侧进镜，通过
回盲瓣继续进镜约 200 cm 可见巨大肿物，大小为 4． 5 cm ×
4．5 cm，堵塞管腔，无法继续进镜，活检肿物组织 6 块，触之质
硬，易出血，并行纳米碳标记。活检组织行病理检查 ( 图 2B) :
灰白色组织 6 块，直径 0．1 ～ 0．2 cm，间质血管增生伴玻璃样变
性，其间散在梭形细胞及炎性细胞浸润，另见炎性坏死渗出组

织。由于患者肿物巨大，小肠镜下无法切除，经多学科讨论，患
者有手术指征，遂于 11月 11 日在全麻下行腹腔镜小肠肿物切
除术，术中探查示肿瘤距离屈氏韧带 200 cm，大小 3． 0 cm×
3．0 cm，质硬，肿物套叠入远端小肠形成梗阻，近端肠管扩张、水

肿。将距离肿瘤 10 cm远端及近端小肠完整切除。术后病理结
果:肿瘤大小为 4．5 cm×2．8 cm×2．8 cm，基底宽 1．9 cm，位于黏膜
及黏膜下层，肿物切面灰白、灰红色，质稍韧( 图 2C) 。免疫组化
染色: CD117 ( －) ，Dog-1 ( －) ，CD34 ( 血管+) 、SMA ( 血管壁+) ，
S-100( －) ，Ki-67( 5%+) ，Desmin( －) ，CD21( －) ( 图 2D) 。结合病
理学检查结果，最终诊断为炎性纤维性息肉( inflammatory fibroid
polyp，IFP) ，术后患者腹痛明显减轻，复查腹腔超声未见明显肿
块及积液。患者 1年内门诊定期复查均未见复发。

注: A．腹部 CT示右下腹局部小肠壁增厚，增强扫描可见强化，小肠

内可见一团块占位，大小为 4．3 cm ×3．1 cm，管腔狭窄阻塞; B．腹部彩色

超声示第 5～6组小肠内可见多发带蒂肿物，较大为 4．4 cm×2．8 cm，边界

清，形态规整，呈均匀低回声，与黏膜层相延续。

图 1 患者腹部 CT及超声影像学表现
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注: A．小肠镜检查示肿物质硬，易出血; B．活检回肠肿物病理示间质

血管增生伴玻璃样变性，其间散在梭形细胞增生及炎性细胞浸润，另见

炎性坏死渗出组织( HE染色，×40) ; C．小肠肿物切面灰白、灰红色，质稍

韧，内无明显出血坏死，位于黏膜及黏膜下层，手术切缘未见肿瘤组织;

D．免疫组化结果( ×40) : CD34( 血管+) 。

图 2 患者小肠镜及活检组织病理表现

讨 论 炎性纤维性息肉( IFP) 属于罕见的良性间叶组织
来源肿瘤，其发病高峰多集中于 50 ～ 60 岁，无性别差异［1］。通
常情况下，IFP 多为单发，约 76%的患者病灶位于胃窦部，仅有
约 20%的患者病灶来源于小肠，而来源于食管、结直肠的情况
极为少见。该肿瘤常起源于黏膜层及黏膜下层，极少对肌层造
成侵犯［2］。相关文献指出，IFP 最初被认为是由机体应激反应
所产生的非肿瘤性病变［3］，后有观点认为其起源于树突状细

胞［4］。现发现血小板衍生生长因子受体 A( PDGFＲA) 的基因激
活突变可能是重要的发病机制之一［5］。小肠部位 IFP 患者可
能呈现腹痛、腹泻、肠梗阻及消化道出血等临床表现。当息肉
体积较大或者出现肠道狭窄时，可引发肠梗阻或肠套叠等严重

并发症。多数患者无症状，仅在体检时发现。目前，内镜下切
除［如内镜下黏膜切除术( EMＲ) 、内镜黏膜下剥离术( ESD) ］是
较小病灶( 直径＜2 cm) 的常规治疗方式;而对于较大病灶所引
发的严重并发症如肠梗阻且术前病理无法明确诊断的 IFP 患
者，则需要外科手术切除病变肠管［6］。
本例患者因腹痛 15 d 来诊，入院后行血常规检测提示贫

血，结合影像学检查诊断肠套叠及小肠息肉可能，且不能排除

小肠癌，故采取小肠镜检查并取活检。病理检查显示病变位于
回肠，累及黏膜及黏膜下层，且肿物巨大，经多学科讨论，排除

手术禁忌证后，通过腹腔镜切除肿物，术后病理最终诊断为小

肠 IFP。IFP 为良性肿瘤，预后良好，术后复发率低。少数病例
可能复发，但通常不转移［7］。

IFP 的典型白光内镜表现为直径多＜2 cm 的孤立隆起，表
面可伴糜烂或溃疡，根据隆起形态及其与周边黏膜的边界清晰

度，可参照山田分型分为 4型［8］。超声内镜( ultrasound endosco-
py，UES) 下，IFP 多表现为起源于黏膜下层的低回声病灶，边界
清晰，少数可累及黏膜肌层［7］。UES可明确病灶起源与浸润深
度，结合光学内镜表现，指导后续治疗。例如，起源于黏膜下
层、带蒂的息肉样病灶 ( 山田Ⅲ /Ⅳ型) 可采用 EMＲ，对于较大
( ＞2 cm) 、广基的病灶 ( 山田Ⅰ /Ⅱ型) ，则可选择 ESD［9］。然
而，内镜下 IFP 表现并无特异性，极易误诊为胃肠道间质瘤
( gastrointestinal stromal tumor，GIST) 或癌( 如本例术前疑诊小肠
癌) ［10］，因此仅依靠影像学及内镜下检测难以明确其诊断，需

综合其组织学特征、免疫表型及基因检测结果进行判断。具体
而言:首先，在病理组织学上，胃 IFP 常具有代表性的“洋葱皮
样结构”组织学特征，而肠 IFP 常缺乏此表现［11］;其次，免疫表
型以 CD34( +) 、CD117( －) 、DOG-1( －) 为核心鉴别标志［12］; 最
后，约 55%的病例存在 PDGFＲA 突变( 胃多见于 18 号外显子，
肠多见于 12号外显子) ，而无 KIT基因突变［13］。
综上所述，IFP 在临床上少见，且影像学及内镜下表现缺乏

特异性，在诊治过程中存在挑战。尤其当病变位于小肠时，其
解剖位置深在、内镜操作及深部活检受限，进一步增加了诊断
难度。该病例的诊治经验表明，对于小肠部位发生的 IFP，可通
过多学科协作诊治( MDT) 实现影像定位、内镜标记、病理鉴别
与手术规划，以显著提升小肠 IFP 的精准诊治水平，从而避免
过度治疗及医疗资源的浪费。
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