
2024 年 3 月

中国内镜杂志 Vol. 30  No. 3第 30 卷 第 3 期

China Journal of Endoscopy Mar.  2024

回盲部多发簇状息肉的临床特点分析 （附9例报告）
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摘要：目的　分析回盲部多发簇状息肉的病因和临床特点。方法　选择2017 年－2022 年该院内镜诊治

中心发现的仅在回盲部有多发簇状息肉的患者 9 例，回顾性分析其病因和临床特点。结果　9 例患者中，

男 7 例，女 2 例，发病年龄 28～73 岁，中位数 52 （40.0，62.5） 岁，主要临床症状为：腹部不适或腹痛 8 例，

慢性腹泻 4 例，黏液便 2 例，大便干结 1 例。息肉数目 4～17 枚，息肉直径为 0.2～1.0 cm。8 例息肉病理为：

（回盲部） 黏膜慢性炎伴息肉形成，1例息肉病理为：（回盲部） 管状腺瘤，伴腺上皮轻度异型增生。7例多食

红肉类食物或加工制品。6例复查结肠镜的患者中，有3例复发。结论　仅在回盲部出现的多发簇状息肉，是

一类与炎症密切相关的特殊类型的息肉，建议内镜治疗后，注意控制炎症。
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Abstract: Objective  To analyze the etiology and clinical characteristics of multiple clustered polyps in the 

ileocecal region.  Methods  Nine patients with multiple clustered polyps only in the ileocecal region found from 

2017 to 2022 were retrospectively collected, and their etiology and clinical characteristics were analyzed.  Results  

There were 9 patients with multiple clustered polyps in the ileocecal region in this group. There were 7 males and 2 

females. The age of onset was 28~73 years old, 52 (40.0, 62.5) years old. There were 8 cases of abdominal 

discomfort or abdominal pain, 4 cases of chronic diarrhea, 2 cases of mucous stool and 1 case of dry stool. The 

number of polyps ranged from 4 ~ 17, and the diameter of polyps ranged from 0.2 ~ 1.0 cm. Pathological 

examination showed chronic inflammation of ileocecal mucosa with polyp formation in 8 cases, and canalicular 

adenoma with mild dysplasia in 1 case. 7 cases ate more red meat food or processed products. 6 cases had repeat 

colonoscopy, and 3 cases had recurrence.  Conclusion  Multiple clustered polyps appearing only in the ileocecal 

region are a special type of polyps closely related to inflammation, and endoscopic surgery is recommended 
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followed by attention to control inflammation.

Keywords:  ileocecal region; multiple clustered polyps; inflammation; clinical features; endoscopic therapy

随着人们生活水平和健康意识的提高，肿瘤的早

期筛查和预防逐渐普及。消化内镜技术作为早期诊断

手段，在消化系统疾病检查和消化道肿瘤筛查中发挥

着越来越重要的作用。结肠镜检查的息肉检出率约为

18%～24%[1-2]，腺瘤检出率约为 11.5%[3-5]。根据病理

类型，结直肠息肉常分为非肿瘤性息肉和肿瘤性息

肉，前者包括：炎性息肉、增生性息肉和错构瘤等，

后者包括：腺瘤和锯齿状病变等[6-7]。而且后者 10 年

内进展为结直肠癌的概率最高可达 8.6%[8]。结肠镜用

于筛查息肉、癌前病变，并可早期切除，降低了结直

肠癌的发生率[9]。然而，不同类型和部位的息肉是否

都需要常规进行内镜处理，以及如何预防息肉复发，

仍存在争议。本研究在结肠镜检查过程中，发现多例

仅出现在回盲部的多发息肉，呈簇状密集分布，通过

对收集的 9 例回盲部多发簇状息肉进行分析，以探讨

其病因和临床特征。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2017 年－2022 年苏北人民医院内镜诊治中

心发现的，仅在回盲部有多发簇状息肉的患者 9 例，

回顾性分析其病因和临床特点。其中，男 7 例，女 2

例，年龄为 28～73 岁，中位数 52 （40.0，62.5） 岁，

主要症状为：腹部不适或腹痛 8 例，慢性腹泻 4 例，

黏液便 2 例，大便干结 1 例。

1.2　方法　

收集并分析患者的基本信息、主诉、既往史、家

族史、生活行为和饮食习惯等。

2  结果 

2.1　内镜下表现　

9 例患者均在本院完成结肠镜检查。内镜下表现

为：息肉仅出现在回盲部，呈多发、密集和簇状表现

（图 1），甚至成团状和蜂窝状，结直肠其余部位均未

检出息肉，肠道无溃疡和结核等其他病变。息肉数目

为 4～17 枚，息肉形状以扁平和结节状较为常见。息

肉直径为 0.2～1.0 cm。

2.2　临床特征　

本组 9 例患者均无肠道相关疾病家族史。其中，

超 重 者 1 例 ， 体 重 指 数 （body mass index， BMI）

≥ 25 kg/m2， 且 合 并 高 血 压 ； 肥 胖 者 1 例 ，

BMI ≥ 30 kg/m2，且合并脂肪肝。既往有胆道相关疾

病 5 例，胃炎 2 例，肠炎 2 例，肠道肿瘤手术史 1 例。

长期吸烟者 2 例，长期饮酒者 2 例，经常熬夜者 2 例，

坚持固定运动者 3 例。3 餐饮食不规律者 1 例，喜辛

辣饮食者 3 例，每天饮水量不足者 4 例，喜食糖类饮

料者 1 例，多食高纤维食物者 4 例，多食高油饮食者

1 例，多食红肉类食物 （牛肉、猪肉和羊肉等） 或加

工制品者 7 例，正常摄入高蛋白食物者 7 例。

2.3　治疗、随访和病理学检查结果　

8 例病理为：（回盲部） 黏膜慢性炎伴息肉形成。

息肉直径为 0.2～0.8 cm，予以内镜下活检钳夹除、圈

套器冷切除术、电凝电切术和氩等离子体凝固术治

A B C D

A：病例 1，回盲部阑尾开口附近 4 枚簇状息肉；B：病例 2，回盲部 6 枚簇状息肉；C：病例 3，回盲部 10 余枚密集簇状息肉；D：病例

4，回盲部 10 余枚密集簇状息肉。

图1　回盲部簇状息肉内镜下表现

Fig.1　Endoscopic findings of clustered polyps in the ileocecal region
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疗。1 例病理为：（回盲部） 管状腺瘤，伴腺上皮轻

度异型增生。直径为 1.0 cm，息肉予以内镜黏膜切除

术 （endoscopic mucosal resection，EMR） 治疗。9 例

患者均得到随访，6 例复查结肠镜。其中，3 例有回

盲部息肉复发，并行息肉摘除术，术后病理为：（回

盲部） 黏膜慢性炎伴息肉形成，3 例未见息肉复发。

3  讨论 

结肠镜检查是筛查结直肠息肉的金标准。在消化

内镜检查中，肠息肉在不同部位的检出率并不相同，

在一项统计了 2 058 例结直肠息肉的文献[10]中，约

62.54% 的结直肠息肉分布于乙状结肠、降结肠和直

肠，右半结肠息肉分布比例较低，而回盲部息肉占比

仅 4.52%。但笔者在常规结肠镜检查过程中，发现了

多例仅出现在回盲部的特殊形态息肉。

本研究中，息肉仅出现于回盲部，其余部位结直

肠未检出，息肉密集分布，呈现为簇状，直径偏小，

与一般散发息肉不同。回盲部极具特征性，解剖位置

位于右下腹，为肠管交界处，结肠镜检查过程中，经

常可见稀粪便和小肠液潴留，是炎症性肠病和肠结核

等疾病的好发部位。在一项回顾性研究[11]中，回盲部

疾病以炎症最为常见，肿瘤次之，息肉第三。本组患

者大部分有腹痛或腹部不适、腹泻、便秘，以及大便

性状改变等肠道炎症相关症状。9 例患者中，8 例病

理为黏膜慢性炎伴息肉形成，病理类型以炎性为主。

手术切除后，仍有较高的复发率，再次切除后的病

理，仍然是黏膜慢性炎伴息肉形成。炎性息肉是由肠

道微生物群失调、多种炎性介质激活和释放，反复刺

激肠黏膜过度增殖所致[12]。回盲部多发簇状息肉根据

病理结果，其主要倾向于炎性息肉，与其位置特殊

有关。

内镜下行手术切除是结直肠息肉的首选治疗方

法。其中，炎性息肉和增生性息肉若直径 ≥ 5 mm，

建议内镜下切除，且炎性息肉需针对原发病抗炎治

疗。腺瘤性息肉和锯齿状病变因存在恶变风险，是结

直肠癌的前期病变，首选内镜下切除[6，13]。本组中，

8 例炎性息肉直径为 0.2～0.8 cm，予以内镜下活检钳

夹除、圈套器冷切除术、电凝电切术和氩等离子体凝

固 术 治 疗 。 1 例 腺 瘤 性 息 肉 直 径 为 1.0 cm， 予 以

EMR。笔者发现：这类息肉患者，部分可能合并腺

瘤样改变，而腺瘤性息肉是结直肠癌的癌前状态，应

手术切除。但患者切除术后复发率较高，考虑与炎症

频繁刺激有关。在行息肉摘除术的同时，采取一定的

措施调整肠道菌群，抑制局部炎症，控制肠道炎性症

状，在一定程度上，能减少息肉复发。

综上所述，仅在回盲部出现的多发簇状密集息

肉，很少被报道和分析，属于结直肠息肉中一类较为

特殊的类型，患者多有肠道炎症的相关症状，病理绝

大部分以炎性增生为主，且复发率高。部分患者可能

合并腺瘤性息肉改变，建议首选内镜手术治疗。同

时，需要控制肠道炎症，预防复发。
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