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儿童胶原性胃炎 1 例报告并文献复习

吕璐璐

山东省淄博桓台县妇幼保健院　山东淄博　256400

摘　要：回顾性分析儿童胶原性胃炎 1 例病例资料，探讨该病诊疗并进行文献复习。胶原性胃炎发病机制尚不明确，发病率低，

好发于儿童，无特异性临床表现，该病诊断依靠胃组织活检及 Masson 染色。该疾病起病隐匿，病程长，临床表现非特异性，

诊断困难，故充分认识该疾病及早期诊断尤为重要。
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目前对于胶原性胃炎（Collagenous Gastritis;CG）的发

病机制与临床转归尚不明确，且临床病例较少，治疗方案

仍不成熟，但 CG 慢性间歇性的发病特点，一般预后可。

本文就我科近期收治的 1 例胶原性胃炎患儿进行病例分析

并文献复习。

1 病例简介

患儿，男，13 岁 4 月，因“贫血 4 年余”于 2025-3-

21 入住本科。患儿 4 年余前体检发现贫血，血红蛋白波动

于 70g/L 左右，查体可见口唇苍白，偶伴脐周不适，无其它

消化系统症状表现，曾于外地医院行胃肠镜检查提示“慢性

非萎缩性胃炎、反流性食管炎 LA-A 级、慢性结肠炎、回肠

末段炎”，予间断护胃抑酸治疗贫血未改善。期间查地中海

基因阴性，铁代谢减低，多次血常规 + 网织检查提示：小

细胞低色素贫血伴网织红细胞计数百分数低（见图 1），骨

髓穿刺及地中海贫血基因检测均无殊，长期间断口服铁剂治

疗 3 年，血红蛋白波动于 68-92g/L，现为进一步诊治，拟“缺

铁性贫血”收入院。

患儿生后行肛门成形术，其母亲中度贫血病史。CT 全

腹部平扫：胃体积增大，胃内容物较多，余未见异常（见图 2）。

胃镜：结节性胃炎 ( 胶原性胃炎 ?)、贫血性胃粘膜改变（见

图 3）。胶囊内镜及结肠镜：未见异常。病理：( 胃底 ) 胃黏膜，

慢性中度炎，上皮下见胶原沉着 ( 厚度 >10μm)。免疫组化

单克隆抗体检测 :IgA(+)、IgG(+)、IgG4(+)、IgM(+)。特染检

测结果：MASSON(+)，可见蓝色胶原沉积，提示胶原性胃炎

（图 4-5）。治疗上予患儿口服多糖铁复合物胶囊、维生素

C 补充造血原料，在补充造血原料的基础上加用奥美拉唑保

护胃黏膜及激素治疗半年，后期监测血红蛋白较前有上升趋

势，逐渐上升至 125g/L。

图 1  不同年龄段血红蛋白计数

图 2  患儿胃镜检查前 CT 表现

图 3 电子胃镜下表现
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图 4 胶原纤维带状沉积

图 5 MASSON 染色

2 讨论

CG 为罕见性疾病，其全球发病率为 0.25/10 万，目前

全球总例数不超过 100 例，男女的发病比率比为 1：4.2。儿

童 CG 患病率为 2.1/10 万，男女发病比率儿童与成人比较差

异具有统计学意义（P ＜ 0.001）[1]。该疾病发病机制尚不明确，

目前有观点认为与免疫炎症反应、幽门螺旋杆菌感染及药

物诱发有关 [2]。根据患儿起病年龄和临床特点差异，Lagorce 

Pages 等 [3] 在 2001 年将该疾病划分成儿童型、成人型及其

他型。其中儿童型局限于胃，以上腹痛、贫血为主要临床表

现，成人型多伴发胶原性肠炎。该疾病呈现双峰年龄分布，

第一个高峰为青春期，第二个高峰为年龄大于 60 岁的女性。

CG 缺乏特异性临床表现，可出现出血贫血、上腹痛、

腹胀腹泻（极少数患者表现为乳糜泻）、呕吐等症状 [4]。就

诊患儿往往以贫血及腹痛为首发症状，据多篇文献报道，患

儿约有 20% 以上以贫血为首发症状。CG 可能原因为消化道

的失血，在一些患者活检组织当中发现其胃黏膜的上皮细胞

有差异性的损伤和脱落并且出现变厚的胶原纤维板，这些都

诱发血管扩张，从而导致胃内容物跟黏膜研磨，并且胃容受

性增大使胶原纤维板和扩张的血管断裂，况且上皮细胞因为

损伤脱落对固有层内血管的保护作用降低，这些都导致消化

道出血。Leung 等 [5] 对于可疑 CG，指出胃镜检查时要避免

过度的充气，减少医源性的消化道出血发生。腹痛为 CG 就

诊重要原因之一，且不影响日常活动，但因其缺乏特异性，

极易因误诊而错失最佳治疗时机 [6]，故需胃镜下行活组织病

理确诊，该病引起腹痛原因可能与胃黏膜受损引发炎症反应

相关。

CG 诊断主要依靠非特异性临床表现及胃活检组织病理，

病理可表现在黏膜的上皮下有 >10µm 的胶原带的沉积、在

黏膜的固有层内可有炎症细胞的浸润 [3.7]。目前除外 Masson

染色，更敏感的方法可能为固生蛋白免疫组化染色 [8]。

目前临床上对于 CG 的治疗没有统一标准，该病的治疗

原则是通过减轻症状改善生活的质量。目前临床上，H2 受

体拮抗剂、质子泵抑制剂、无麸质饮食、铁剂、美沙拉嗪、

糖皮质激素、呋喃唑酮、柳氮磺胺吡啶和肠外营养等均有使

用，且效果差异较大 [9]。现临床上常采用铁剂 +PPI 方法作

为常规治疗手段，其中 78.5% 的患者临床症状得到改善 [10]。

既往研究证实，补铁治疗后，贫血改善，后期仍可能发生缺

铁复发，这也提示补铁是一个长期过程。梅奥诊所对常规的

治疗和全身应用免疫抑制剂及皮质类固醇激素治疗欠佳的

CG 患者加布地奈德治疗，较好改善了临床疗效 [11]。另外，

有一部分报道指出激素治疗 [12] 或其他方法可能缓解组织学

病变。雷贝拉唑目前指出可能在缓解症状方面更有效果 [13]。

但 2018 年国外相关文献指出，以乳糜泻为首发症状的胶原

性胃炎患者，治疗过程中，给予无麸质饮食可显著提高患者

疗效。

CG 患儿预后与胶原蛋白沉积改善相关，CG 患儿通常

表现为慢性间歇性病程，不会有明显进展和死亡风险。2001

年 Lagorce-pages 等对 2 例病理确诊 CG 患者，在其病后 2

年及 8 年分别进行胃组织活检，证实胶原沉积完全消失或中

度减少。目前关于 CG 患者存在高发内分泌肿瘤及胃腺癌的

担忧，该担忧可能与其发病机制相关。

目前对于 CG 尚有很多不解之处，而该病的低发病率使

得临床很难进行大规模研究，关于 CG 的发病机制及临床治

疗尚无定论，需要更多的临床医师去关注该疾病，为该病的

治疗提供科学依据。
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