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食管结核 1 例诊治体会并文献复习

李园，刘霆

（中南大学湘雅医院  消化内科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的： 食管结核在临床上极为少见，且常不伴有结核中毒症状，易被误诊为食管肿瘤。本文对

1 例食管结核病例的临床表现及内镜特点、诊断和鉴别诊断及治疗措施等方面进行分析总结，以期提

高对该病的诊治水平。

方法： 剖析 1 例吞咽困难患者的临床病历资料，结合国内外文献，总结食管结核的临床及内镜特征、

诊断和鉴别诊断及治疗方案。

结果： 该患者胃镜示据门齿 28 cm 处有 0.6 cm×4 cm 大小溃疡，多次活组织病理检查提示食管鳞状上

皮增生伴炎症细胞浸润，未找到干酪性肉芽肿等结核典型证据，最终临床上诊断为食管结核并行诊断

性抗结核治疗，随访 4 个月余，多次复查胃镜示溃疡愈合。

结论： 食管结核药物治疗效果佳，早期诊断是决定患者预后的重要因素。但其发病率低，临床表现及

内镜下特点缺乏特异性，早期诊断困难，需结合患者病史、临床症状、内镜及影像学资料等综合考虑。

对于临床高度怀疑食管结核又缺乏结核感染直接证据的患者，可通过诊断性抗结核治疗来确诊。
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食管结核（esophageal tuberculosis，ET）是

临 床 上 十 分 少 见 的 疾 病 ， 原 发 性 食 管 结 核 更 是 罕

见 。 其 临 床 特 点 及 内 镜 下 的 表 现 不 具 有 特 异 性 ，

经 常 被 误 诊 为 食 管 平 滑 肌 瘤 或 食 管 癌 。 食 管 结 核

常 见 的 临 床 表 现 是 吞 咽 困 难 和 胸 骨 后 疼 痛 ， 由 于

患者经常无结核中毒症状，早期诊断仍然艰难[1]。

若 未 及 时 发 现 ， 病 情 进 展 ， 可 产 生 食 管 气 管 瘘 、

食 管 支 气 管 瘘 、 食 管 胸 膜 瘘 、 食 管 上 腔 静 脉 瘘 及

食管主动脉瘘等并发症 [2-3]。目前，识别该疾病的

检 查 手 段 包 括 电 子 胃 镜 、 食 管 超 声 内 镜 、 结 核 分

枝 杆 菌 聚 合 酶 链 反 应 （ t u b e r c u l o s i s - p o l y m e r a s e 

cha in  r eac t i on，TB -PCR）分子生物技术、利福

平 耐 药 实 时 荧 光 定 量 核 酸 扩 增 检 测 技 术 （ G e n e 

X - p e r t  M T B / R I F ） 等 。 本 文 将 分 析 1 例 临 床 上 诊

断 为 食 管 结 核 的 患 者 的 临 床 资 料 并 复 习 国 内 外 文

献，探讨食管结核的临床及内镜特征、诊断和鉴别

诊断及治疗办法，以期提高对食管结核的认识。

1　病例报告

患 者 　 男 ， 6 0 岁 。 因 进 行 性 吞 咽 困 难 1 个 月

余 ， 为 求 进 一 步 诊 治 于 2 0 1 9 年 1 月 7 日 入 院 。 无

呛 咳 、 胸 痛 、 胸 闷 、 气 促 ， 无 咳 嗽 、 咳 痰 ， 无 低

热 、 盗 汗 、 消 瘦 、 乏 力 、 纳 差 等 结 核 中 毒 症 状 。

既 往 有 血 吸 虫 病 史 ， 无 肿 瘤 、 接 受 激 素 治 疗 等 致

机 体 免 疫 功 能 降 低 的 因 素 存 在 。 体 格 检 查 心 肺

腹 部 未 见明显异常。入院后实验室检查，血常规

结果是：白细胞计数5.8×109/L，中性粒细胞百分比

76.0%，淋巴细胞百分比15.1%，血红蛋白127.0 g/L；

血 沉 2 9 . 0  m m / h （ 正 常 为 0 ~ 2 1  m m / h ） ； T 淋 巴

细 胞 酶 联 免 疫 斑 点 试 验 （ T  c e l l  e n z y m e  l i n k e d 

i m m u n e  s p o r t  a s s a y ， T - S P O T ） 弱 阳 性 ， 其 中

A 斑 点 为 1 3 . 0 ， B 斑 点 为 6 . 0 （ 正 常 A + B < 6 ） ； 肿

瘤标志物（包括CA19-9、AFP、CEA、CA-125、

CA242、细胞角蛋白19片段、游离人绒毛膜促性

腺 激 素 β 亚 单 位 、 神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶 ） 无

升 高 ； 余 尿 便 常 规 、 凝 血 功 能 、 肝 功 能 、 肾 功
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能 、 心 肌 酶 、 输 血 前 四 项 、 免 疫 全 套 、 风 湿 全

套 、 狼 疮 全 套 、 血 管 炎 三 项 、 胃 功 能 三 项 均 未 见

明 显 异 常 。 心 电 图 ： 窦 性 心 律 ， 正 常 心 电 图 。

胸 部 C T 平 扫 + 增 强 扫 描 结 果 示 ： 第 9 ~ 1 0 胸 椎 水

平可见食管壁增厚及管腔狭窄，最厚处1.0  cm，

平扫CT值约41 HU，强化后约68 HU；双侧胸膜

未 见 增 厚 ， 胸 膜 腔 内 未 见 液 体 密 度 影 ， 胸 廓 诸

骨 未 见 显 著 骨 质 破 坏 ， 纵 隔 内 可 见 多 个 小 淋 巴

结 ， 两 肺 未 见 明 显 病 变 （ 图 1 ） 。 电 子 胃 镜 检 查

提 示 （ 图 2 A ） ： 据 门 齿 约 2 8  c m 处 可 见 一 大 小 约

0.6  cm×4 cm凹陷型溃疡，表面覆白苔，周围黏

膜 呈 息 肉 样 增 生 性 改 变 。 取 组 织 2 块 送 病 理 ， 结

果 示 ： 食 管 鳞 状 上 皮 增 生 ， 上 皮 下 大 量 炎 症 细 胞

浸 润 ， 伴 溃 疡 形 成 。 电 子 肠 镜 示 全 结 肠 、 直 肠 黏

膜 改 变 ： 血 吸 虫 卵 沉 积 ？ 降 结 肠 黏 膜 改 变 ： 炎

症 ？ 本 例 患 者 出 现 进 行 性 吞 咽 困 难 ， 需 警 惕 食 管

肿 瘤 可 能 ， 但 患 者 肿 瘤 标 志 物 检 查 阴 性 ， 病 理 未

见 非 典 型 增 生 的 食 管 鳞 状 上 皮 ， 食 管 肿 瘤 诊 断 依

据 不 足 且 无 干 预 指 征 ， 因 此 ， 暂 不 考 虑 食 管 肿 瘤

诊 断 。 该 患 者 虽 无 明 确 的 结 核 接 触 史 ， 但 综 合 其

临 床 症 状 、 内 镜 下 改 变 及 影 像 学 改 变 ， 初 步 推 断

内 镜 下 所 见 食 管 溃 疡 性 病 变 为 食 管 结 核 可 能 性

大 ， 纵 隔 淋 巴 结 结 核 不 排 除 。 同 患 者 及 家 属 沟 通

后，2019年1月15号开始诊断性抗结核治疗，为四

联抗结核治疗方案：异烟肼（0.3 g，1次/d）、利

福喷丁胶囊（0.6 g，1次/周）、乙胺丁醇（0.75 g， 

1次/d）、吡嗪酰胺（0.5 g，3次/d）。治疗10 d后患

者吞咽疼痛症状明显减轻，复查胃镜示（图2B）：

据门齿约28 cm处可见愈合期纵形溃疡，薄白苔，

溃 疡 周 围 黏 膜 肿 胀 ， 有 结 节 感 。 活 检 病 理 示 食 管

鳞 状 上 皮 增 生 ， 可 见 区 域 溃 疡 形 成 ， 肉 芽 组 织 增

生 。 患 者 临 床 症 状 改 善 且 溃 疡 病 灶 好 转 ， 拟 继 续

抗结核治疗并定期复查胃镜（图2C-D），2019年

1月28号予办理出院。

2　文献复习并讨论

根 据 2 0 1 7 年 世 界 卫 生 组 织 （ W H O ） 预 算 ，

每 年 全 世 界 结 核 病 新 发 人 数 约 为 1  0 0 0 万 ， 我 国

约为90万例。消化道结核在所有结核患者中仅占

0.08%，食管结核更是少见，其发病率仅占消化道

结核的2.8%[4]。消化道结核最常见受累部位为回盲

部 ， 主 要 与 该 区 域 淋 巴 组 织 相 对 丰 富 和 粪 便 物 质

图 1　肺部 CT 结果示，第 9~10 胸椎水平可见食管壁增厚及管腔狭窄，最厚处 1.0 cm

图 2　胃镜检查情况　　A：2019 年 1 月 2 号胃镜检查示，据门齿约 28 cm 处可见一大小约 0.6 cm×4 cm 凹陷型溃疡，表面覆

白苔，周围黏膜呈息肉样增生性改变；B：2019 年 1 月 25 号复查胃镜检查示，据门齿约 28 cm 处可见愈合期纵形溃疡，

薄白苔，溃疡周围黏膜肿胀，有结节感；C：2019 年 3 月 5 号复查胃镜检查示，原溃疡病灶明显好转，食管黏膜光滑，

舒缩功能正常；D：2019 年 6 月 10 号复查胃镜检查示：原病灶处食管黏膜光滑，舒缩功能正常

A                                            B                                              C                                                     D
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的 停 滞 有 关 ， 其 次 是 空 肠 和 结 肠 ， 胃 、 十 二 指 肠

及食管较少累及，食管为第六大好发部位[5]。按照

不 同 的 感 染 途 径 ， 食 管 结 核 可 分 为 原 发 性 和 继 发

性 两 种 。 原 发 性 食 管 结 核 是 指 含 结 核 杆 菌 的 食 物

或 痰 液 黏 附 于 食 管 黏 膜 鳞 状 上 皮 而 造 成 感 染 ， 多

有 局 部 黏 膜 损 伤 等 高 危 因 素 存 在 。 原 发 性 食 管 结

核 极 为 罕 见 ， 即 便 在 结 核 高 发 国 家 也 极 少 报 道 ，

可 能 与 食 管 壁 被 覆 鳞 状 上 皮 、 管 腔 内 酸 性 环 境 、

直 立 体 位 、 食 物 及 分 泌 物 停 留 时 间 短 、 结 核 分 枝

杆 菌 不 易 存 活 有 关 。 继 发 性 食 管 结 核 是 指 邻 近 器

官 组 织 （ 肺 结 核 、 纵 膈 淋 巴 结 结 核 ） 等 结 核 杆 菌

通 过 结 核 感 染 灶 直 接 侵 袭 或 经 淋 巴 引 流 播 散 ， 罕

见经血行播散传播[6]。本例患者胸部CT平扫加增强

扫 描 检 查 示 纵 隔 内 多 发 小 淋 巴 结 ， 不 排 除 是 纵 隔

淋 巴 结 结 核 。 因 此 ， 该 患 者 临 床 诊 断 考 虑 继 发 性

食 管 结 核 。 在 后 期 随 访 中 ， 该 患 者 多 次 复 查 胃 镜

示 食 管 溃 疡 愈 合 。 不 足 的 是 ， 由 于 经 济 原 因 ， 该

患者在随访中拒绝复查胸部CT以明确纵隔淋巴结

结核的诊断。

食管结核好发于中段食管（距离门齿24~32 cm），

与 该 区 域 淋 巴 组 织 相 对 丰 富 、 周 围 有 较 多 淋 巴 结

等 因 素 有 关 。 各 年 龄 段 均 可 发 病 ， 以 中 青 年 患 者

多 见 ， 女 性 发 病 率 略 高 于 男 性 。 食 管 结 核 在 临

床 上 的 表 现 不 具 特 异 性 ， 约 9 0 % 的 患 者 因 吞 咽 障

碍 来 就 诊 ， 这 与 结 核 杆 菌 侵 袭 食 管 壁 导 致 黏 膜 渗

出 、 坏 死 和 增 生 等 病 理 过 程 有 关 。 其 次 为 胸 骨 后

疼 痛 ， 一 些 患 者 可 同 时 存 在 吞 咽 困 难 和 胸 骨 后 疼

痛 。 其 它 少 见 首 发 症 状 还 有 呕 血 、 呼 吸 困 难 、 进

食呛咳，发生率约为0.3%[7]。当出现这些临床表现

时 ， 往 往 合 并 食 管 上 腔 静 脉 瘘 、 食 管 主 动 脉 瘘 及

食 管 气 管 瘘 、 食 管 支 气 管 瘘 等 并 发 症 ， 提 示 病 情

危 重 ， 需 手 术 治 疗 。 食 管 结 核 发 病 率 低 ， 临 床 表

现 多 种 多 样 ， 缺 乏 特 异 性 ， 且 患 者 往 往 无 结 核 感

染 全 身 中 毒 症 状 ， 容 易 漏 诊 及 误 诊 。 查 阅 国 内 外

文 献 ， 关 于 食 管 结 核 仅 有 个 案 病 例 报 道 及 小 样 本

临 床 分 析 ， 无 大 样 本 临 床 病 例 分 析 。 因 此 ， 临 床

医 生 需 提 高 对 此 病 的 认 识 ， 对 于 可 疑 结 核 患 者 ，

有 必 要 详 细 询 问 病 史 ， 了 解 结 核 密 切 接 触 史 ， 以

及 有 无 致 免 疫 力 低 下 高 危 因 素 （ 肿 瘤 化 疗 患 者 、

长期大剂量服用激素患者、HIV患者、器官移植患

者），并完善PPD皮试、T-SPOT、胸部 CT等检查

筛查此病。完善胸部 C T 检查不但可以发现肺、

纵 膈 、 胸 骨 及 脊 柱 等 部 位 是 否 存 在 结 核 病 灶 ， 还

可 发 现 食 管 结 核 是 否 并 发 食 管 胸 膜 瘘 、 食 管 气 管

瘘 、 食 管 支 气 管 瘘 、 食 管 上 腔 静 脉 瘘 及 食 管 主 动

脉 瘘 等 并 发 症 ， 对 食 管 结 核 及 其 并 发 症 的 诊 断 有

一定指导作用。

既 往 杨 力 等 [ 8 ]报 道 ， 内 镜 下 食 管 结 核 可 分 为

隆 起 型 、 溃 疡 型 、 窦 道 型 、 憩 室 和 狭 窄 型 4 种 类

型。其中隆起型最常见（约占46%），其次为溃疡

型 ， 两 者 可 在 疾 病 的 发 展 中 相 互 转 变 。 隆 起 型 食

管 结 核 ， 内 镜 下 可 见 病 变 位 于 食 管 黏 膜 下 层 ， 表

面 光 滑 、 完 整 ， 部 分 表 面 有 溃 疡 或 凹 陷 ， 食 管 壁

较 柔 软 ， 故 难 以 与 食 管 平 滑 肌 瘤 鉴 别 。 溃 疡 型 食

管 结 核 ， 在 内 镜 下 的 表 现 无 特 异 性 ， 一 般 溃 疡 直

径 较 小 ， 表 面 可 覆 洁 净 薄 白 苔 ， 周 围 黏 膜 基 本 正

常 ， 底 部 伴 或 不 伴 颗 粒 状 增 生 ， 常 难 以 与 溃 疡 型

食 管 癌 区 分 。 相 比 于 电 子 内 镜 ， 超 声 内 镜 能 够 清

楚 地 显 示 食 管 壁 的 层 次 结 构 ， 了 解 病 变 的 大 小 、

形 态 、 深 度 及 周 围 的 血 供 情 况 。 食 管 结 核 在 超 声

内 镜 下 表 现 为 不 均 质 性 或 均 质 性 低 回 声 肿 块 灶 ，

内 部 可 见 点 状 及 条 索 状 高 回 声 影 或 钙 化 ， 伴 或 不

伴 食 管 旁 或 纵 隔 钙 化 的 淋 巴 结 ， 病 变 处 食 管 外 膜

中 断 可 与 壁 外 钙 化 淋 巴 结 相 互 融 合 [ 9 - 1 0 ]。 需 注 意

的 是 ， 食 管 癌 在 超 声 内 镜 下 也 表 现 为 均 质 或 不 均

质 低 回 声 肿 块 ， 食 管 黏 膜 层 的 完 整 性 被 破 坏 ， 部

分 患 者 可 有 食 管 外 膜 累 及 并 可 探 及 邻 近 转 移 的 淋

巴结。因此，食管结核难以与食管癌辨别， 部分

患 者 需 通 过 手 术 后 病 理 检 查 才 能 进 一 步 鉴 别 。 本

例 患 者 以 进 行 性 吞 咽 困 难 为 临 床 表 现 ， 内 镜 下 表

现 为 食 管 溃 疡 ， 因 此 ， 还 需 考 虑 恶 性 食 管 溃 疡 可

能 。 虽 然 该 患 者 肿 瘤 标 志 物 不 高 ， 两 次 活 组 织 病

理 检 查 未 发 现 异 常 增 生 的 肿 瘤 细 胞 ， 早 期 食 管 癌

仍 然 不 能 排 除 。 但 由 于 该 患 者 食 管 癌 诊 断 依 据 不

足 ， 临 床 上 无 干 预 指 征 。 因 此 ， 该 患 者 最 后 诊 断

为 食 管 结 核 ， 可 通 过 诊 断 性 抗 痨 治 疗 ， 并 评 估 治

疗 效 果 以 进 一 步 鉴 别 诊 断 。 最 终 ， 经 诊 断 性 抗 痨

治 疗 后 ， 该 患 者 的 食 管 溃 疡 愈 合 ， 支 持 食 管 结 核

的诊断。

食 管 结 核 的 诊 断 金 标 准 是 结 核 分 支 杆 菌 培

养 及 鉴 定 ， 但 结 核 分 枝 杆 菌 生 长 缓 慢 ， 需 4 ~ 8 周

才 能 获 得 阳 性 结 果 ， 且 培 养 阳 性 率 极 低 。 因 此 ，

在 临 床 工 作 中 确 诊 食 管 结 核 较 难 ， 这 也 是 结 核 病

诊 治 的 真 正 难 点 。 当 怀 疑 食 管 结 核 时 ， 内 镜 检 查

是 明 确 食 管 结 核 诊 断 的 主 要 手 段 ， 但 其 诊 断 能 力

有 限 ， 确 诊 率 约 为 5 5 . 8 % [ 5 ,  8 ]。 受 取 材 部 位 、 深

度 和 数 量 等 限 制 ， 病 理 发 现 干 酪 性 肉 芽 肿 等 结 核

典 型 证 据 极 少 ， 大 多 表 现 为 慢 性 炎 症 。 多 数 患 者

需 重 复 取 样 ， 以 提 高 检 出 阳 性 率 。 由 于 食 管 结 核

的 内 镜 表 现 无 特 异 性 ， 且 患 者 可 同 时 呈 现 多 种 形
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态 的 病 理 改 变 ， 增 加 了 内 镜 诊 断 的 难 度 ， 误 诊

率 可 高 达 6 5 . 7 % 以 上 ， 主 要 被 误 诊 为 溃 疡 型 食 管

癌 ， 误 诊 者 多 经 术 后 病 理 确 诊 ， 增 加 了 患 者 的 手

术 创 伤 和 经 济 负 担 [ 6 ]。 一 般 来 说 ， 恶 性 食 管 溃 疡

具 有 侵 袭 性 ， 多 见 于 老 年 、 溃 疡 增 长 速 度 快 、 直

径 ≥ 2  c m 、 经 长 期 正 规 治 疗 效 果 欠 佳 或 溃 疡 反

复 复 发 的 患 者 ， 有 助 于 鉴 别 。 当 内 镜 难 以 鉴 别

时 ， 可 进 一 步 采 用 超 声 内 镜 及 超 声 引 导 下 细 针 穿

刺 （ E U S - F N A ） 、 结 核 分 枝 杆 菌 聚 合 酶 链 反 应

（tuberculos i s -polymerase  cha in  reac t ion，TB -
PCR）、色素内镜等新手段。EUS -FNA诊断率及

特 异 性 均 较 高 ， 大 于 9 0 % ， 而 T B - P C R 的 敏 感 性

高，为77%~95% [5,  10 ]，两者对食管结核的诊断有

极 大 帮 助 。 色 素 内 镜 染 色 法 多 采 用 卢 戈 氏 液 （ 碘

液 ） 染 色 法 ， 其 原 理 是 ： 正 常 情 况 下 ， 食 管 壁 覆

盖 鳞 状 细 胞 ， 其 细 胞 内 富 含 糖 原 ， 遇 碘 液 变 成 深

棕 色 ， 而 早 期 食 管 癌 细 胞 对 碘 液 的 吸 收 降 低 ， 碘

液 染 色 后 ， 呈 淡 染 或 不 染 状 态 ， 因 此 可 用 来 鉴 别

食管结核与食管 癌 [ 11]。碘染色检测还具有安全性

高 、 操 作 简 便 等 特 点 ， 在 临 床 上 具 有 较 高 的 使 用

价 值 ， 其 不 仅 可 以 发 现 病 变 ， 还 可 以 确 定 病 变 的

范 围 。 利 福 平 耐 药 实 时 荧 光 定 量 核 酸 扩 增 检 测 技

术 ， 是 近 年 来 飞 速 开 展 的 新 的 分 子 生 物 技 术 ， 通

过 基 因 序 列 分 析 ， 明 确 有 无 结 核 菌 感 染 及 其 是 否

对 利 福 平 耐 药 ， 其 检 测 时 间 短 （ 约 为 2  h ） ， 明

显 优 于 传 统 的 结 核 杆 菌 培 养 、 组 织 病 理 检 测 ， 但

也存在假阳性， 与标本中结核杆菌含量有关 [ 12]。

目 前 有 多 种 方 法 可 用 于 食 管 结 核 的 诊 断 和 鉴 别 诊

断 ， 但 每 种 措 施 均 有 一 定 的 局 限 性 ， 联 合 应 用 电

子 内 镜 、 食 管 超 声 内 镜 、 色 素 内 镜 等 技 术 可 降 低

误 诊 率 ， 显 著 提 高 食 管 结 核 诊 断 的 准 确 性 。 对 于

临 床 高 度 考 虑 食 管 结 核 的 患 者 ， 也 可 试 用 诊 断 性

抗结核治疗来确诊。

食 管 结 核 患 者 首 选 四 联 抗 痨 药 联 合 应 用 1 年

至1年半的治疗方案，多数患者经药物保守治疗后

改善甚至治愈。当患者因延误诊断而发生食管气管

瘘、食管穿孔、食管瘢痕性狭窄、牵拉性憩室及致命

性大出血等并发症时，需及时外科手术干预[13-14]。

综 上 所 述 ， 食 管 结 核 发 病 率 低 ， 但 药 物 治 疗

效 果 好 ， 多 数 患 者 可 治 愈 ， 而 早 期 诊 断 对 于 食 管

结 核 患 者 的 治 疗 和 预 后 至 关 重 要 。 但 由 于 其 临 床

及 内 镜 下 表 现 均 无 特 异 性 ， 早 期 发 现 食 管 结 核 仍

然 困 难 ， 病 情 一 旦 进 展 可 出 现 食 管 气 管 瘘 等 并 发

症 ， 最 终 需 求 助 于 外 科 干 预 。 目 前 ， 尚 无 关 于 食

管 结 核 在 内 镜 下 的 诊 断 和 鉴 别 诊 断 共 识 ， 也 较 少

有 文 献 报 道 ， 今 后 还 需 积 累 更 多 的 临 床 资 料 ， 为

食 管 结 核 的 诊 断 奠 定 基 础 。 对 于 可 疑 结 核 患 者 ，

详 细 询 问 病 史 并 联 合 应 用 多 种 检 查 手 段 是 有 必 要

的，也可经诊断性抗结核治疗来诊断和鉴别诊断。
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