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１　临床资料

患者，女性，５０岁，因“腹痛、腹胀６月，加重７ｄ”于２００９

１０２９入院。入院前６月，患者无明显诱因出现上腹部隐痛不

适，疼痛无放射性及牵涉性，无夜间痛，体位改变无明显好转，

持续约２０～３０ｍｉｎ后可稍缓解，进食干、硬食物后腹痛加重；

进食量无明显改变，但进食后感腹胀明显，伴嗳气、反酸；患者

病后无明显消瘦；间断口服奥美拉唑片（４０ｍｇ，１次／ｄ）可缓解

病情；患病期间病情反复发作，时轻时重，入院前７ｄ上述症状

加重。患者１０年前因“急性阑尾炎”行“阑尾切除手术”。入院

体格检查：体温３６℃，脉搏８２次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压

１３５／９５ｍｍＨｇ；神志清楚，全身皮肤和黏膜无黄染、出血点及

瘀斑，浅表淋巴结未扪及肿大；心、肺无异常；腹软，右下腹可见

陈旧性手术瘢痕，剑突下轻压痛，无反跳痛及肌紧张，肝、脾肋

下未扪及，移动性浊音阴性；脊柱及四肢无畸形，各关节无红、

肿、热、痛，活动正常，双下肢无水肿。于２００９１１０２胃镜检查

提示：（１）Ｂａｒｒｅｔｔ食管，（２）萎缩性胃炎。入院后初步诊断：（１）

Ｂａｒｒｅｔｔ食管，（２）萎缩性胃炎。入院后检查血液常规、生化、甲

状旁腺激素、血磷及大、小便常规，结果均正常，尿钙正常，尿磷

为１７．５７ｍｍｏｌ／Ｌ，心电图检查结果正常。患者于２００９１１０６

接受Ｂａｒｒｅｔｔ食管胃镜下治疗时发现胃窦、胃体大弯侧有一

４．０ｃｍ×５．０ｃｍ斑片，延续至胃体穹窿部；结节状改变，部分

呈鳞片样；组织较硬，触之易出血，扩张蠕动差；病理活检提示

“黏膜钙质沉着症”。再次详细追问病史，获知患者为预防“骨

质疏松”，长期服用“钙尔奇 Ｄ片”（具体用药情况及剂量不

详）。最后诊断：（１）Ｂａｒｒｅｔｔ食管，（２）萎缩性胃炎，（３）胃黏膜

钙质沉着症。

２　讨　　论

钙质沉着症是一种原因不明的，以皮肤溃疡，皮下组织、浅

层肌肉及腱鞘内发生钙质沉着或钙化，但骨质未见异常改变的

软组织病变，是一种少见疾病。钙质可沉着于骨、皮肤、软组

织、肾脏、肿瘤组织、甚至阴囊等部位。因骨、牙齿含钙质较多，

在骨及皮肤中沉积较多见［１２］。该病通常分为局限型、弥漫型、

瘤样型及线管样钙化型等，病理上主要表现为脂肪及结缔组织

变性，并有不规则的钙质沉着。目前，中文文献中并无胃黏膜

钙质沉着症的相关报道。

胃黏膜钙质沉着症，又称乳碱综合征（ｍｉｌｋａｌｋａｌｉｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ），是消化性溃疡患者长期服用抗酸药物，在摄食乳品和

碱性食物后引起的钙质沉着。其病因主要有：（１）甲状旁腺功

能亢进，以及与各种恶性肿瘤有关的血钙过高；（２）摄入过量

钙，且长期使用抗酸药；（３）存在肾功能衰竭、脱水、碱中毒或呕

吐的患者服用噻嗪类利尿药，以及脂溶性维生素的过量摄入

等；（４）为预防骨质疏松而长期服用碳酸钙及酸乳。胃黏膜钙

质沉着症的治疗主要以合理饮食、对症治疗为主［３］。

该患者反复腹痛、腹胀达６个月，期间间断服用抑酸药物，

且长期进行补钙治疗，服药期间未检查血液电解质，故诊断考

虑为“胃黏膜钙质沉着”。经治疗后，于２０１００８０５复查胃镜

提示胃窦、体交界处大弯侧原有的鳞片样病变完全消失，黏膜

色泽正常，扩张蠕动良好。病理活检提示“黏膜慢性炎”

（图１）。

　　Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后。

图１　　胃窦、胃体交界处的胃镜影像

分析该病例，作者的体会是：（１）详细了解患者病史对临床

诊断具有重要价值；（２）为患者实施内镜检查时需仔细观察，避

免漏诊及误诊；（３）应规范使用抑酸药物；（４）重视为预防骨质

疏松而服用大剂量钙剂所引起的代谢紊乱性疾病。
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