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E5_8F_91_E6_80_A7_E6_c22_610606.htm 多发性消化道息肉综

合征（generalized gastrointestial polyposis syndrome），是指发

生在中老年，具有消化道多发性息肉（为青年型错构瘤性或

炎症性息肉），外胚层异常和伴有严重的间歇性腹泻、腹痛

、肢体麻木刺痛等胃肠和神经系统症状的一组症候群。本

征1955年由crokhite及canada报告。故又称cronkhite- canada综

合征。发病年龄多在30～86岁，男性多于女性，约为1.5:1。

【诊断】主要诊断依据包括：1.以腹泻、腹痛为主的消化道

症状和外胚层异常表现。2.x线钡剂消化道造影发现多发性息

肉影像。3.消化道内镜检查发现弥漫性多发息肉。【治疗措

施】本病无特殊治疗方法，以对症、支持疗法为主，如纠正

水、电解质和酸碱平衡失调，补充各种营养物质，防治感染

，以及应用止泻上痛药物等。有报告认为用皮质激素治疗，

可使病情改善，外胚层异常逆转，甚至完全缓解。手术治疗

仅用于息肉恶变、并发消化道出血、肠套叠、肠梗阻等经内

科治疗无效者。【病原学】病因不明，尚未发现有遗传因素

，有人认为可能与小肠缺乏迟发型免疫反应有关。病理上胃

肠道有明显的粘膜炎性反应，以胃和小肠最为明显。息肉十

二指肠最多见。回肠末端也较多，息肉直径可由数毫米到3厘

米不等，差异较大。多数学者认为所见息肉属青年型错构瘤

样息肉，胃粘膜病变类似menetriey。【临床表现】临床表现

以腹泻最为突出，可有腹部不适和厌食、恶心、呕吐、腹面

痛。腹泻呈稀水样便，每日5～7次，可有血便或脂肪泻到及



吸收不良综合征。外胚层异常一般在消化道症状前数周至数

月出现，表现指（趾）甲颜色改变，可为棕色、白色、黄色

或黑色，指甲表面呈鳞状、皱状或匙状，可有萎缩变薄、裂

开、松动、脱落。皮肤色素沉着，呈棕色斑，直径由几毫米

至10毫米不等。神经系统症状可有肢体麻木刺痛，部分有味

觉、嗅觉减退或消失，个别有癫痫样发作，甚至昏厥。另外

有相当一部分病人出现吸收不良综合征、蛋白丢失性肠病，

因此有营养不良、低蛋白血症、维生素缺乏以及浮肿贫血等

临床症状。本病常见的并发症有消化道出血、感染、肠套叠

、癌变和血栓形成等。【鉴别诊断】本病应与遗传性胃肠道

息肉病伴粘膜皮肤色素沉着征（peutz-jegher综合征）、遗传

性结肠息肉综合征（canada综合征）、turcot综合征、gardner

综合征等胃肠道息肉病相鉴别，这些疾病均不伴有外胚层异

常改变，有助于鉴别。【预后】预后不良，死亡率可达43%

，常于确诊后6～18个月内死于全身营养不良、恶液质和继发

感染。息肉恶变率较高。目前普遍应用静脉内高营养疗法，

可使本病预后有明显改观。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


