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$临床病例讨论$

一例食管结核患者的临床确诊过程分析

陈禹
!

李桂琴

!摘要" 临床上食管结核较为罕见#在临床表现上易与食管炎及食管肿瘤相混淆+笔者收集整理
$

例食管结

核患者#对其临床确诊过程进行讨论#并结合我国
/%%1

5

/%$9

年文献检索到的
(/

例食管结核患者的详细临床资

料#对食管结核的临床特点进行总结分析#旨在提高临床医师对食管结核的认识及诊断能力+
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患者#女#

'%

岁#农民+于
/%$;

年
$/

月因(吞咽困难伴

疼痛#胸骨后疼痛
'

个月#加重伴发热
$

个月)在沈阳市胸科

医院就诊+患者
'

个月前无明显诱因出现吞咽困难伴疼痛*

胸骨后疼痛#就诊于当地内蒙古医科大学附属医院#胃镜检

查显示!食管黏膜下隆起*慢性浅表性胃炎伴糜烂#进一步进

行超声内镜检查!显示食管黏膜下肿物#不除外间质瘤可能#

其余检查患者自述均未发现异常#故未予以重视#应用普通

抗生素治疗后&阿莫西林口服#

9%%3

D

"次#

'

次"
!

#口服
$

周'

症状略好转+

$

个月前患者吞咽困难加重伴午后低热*乏

力#无畏寒寒颤*恶心呕吐*咳嗽咯血*盗汗消瘦等症状与体

征#遂来沈阳市胸科医院结核科进一步诊治+我院根据患者

病情行胸部
<O

增强扫描检查#可见右肺上叶结节伴钙化#

陈旧性结核病灶不能除外%纵隔内见多个小淋巴结伴钙化

&图
$

"

;

'%食管中段增厚#前壁呈明显不均匀强化&图
9

"

0

'#遂收入院做进一步诊治+患者既往身体健康#无其他疾

病病史#无结核病患者密切接触史+

入院体格检查!体温
')&9h

#脉搏
1)

次"
3#-

#呼吸频率

$0

次"
3#-

#血压
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D

&

$33U

D

b%&$''̂ M4

'%意

识清楚#口唇无发绀#全身皮肤巩膜无黄染#浅表淋巴结未触

及明显肿大%颈软*无抵抗*颈静脉无怒张%双肺呼吸音清#两

肺未闻及干*湿性音%心率
1)

次"
3#-

#心律齐#心脏各瓣膜

听诊区未闻及明显病理性杂音%腹部柔软#全腹无压痛*反跳

痛及肌紧张#肝脾肋下未扪及#移动性浊音阴性%双下肢无水

肿#病理征阴性+

实验室检查!血常规*肝肾功能正常+血肿瘤标记物检

测#癌抗原
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&正常值
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'%甲

胎蛋白&
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'*癌胚抗原&
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'*细胞角蛋白&

<eXI?

'*神

经特异性希醇化酶&

FH2

'均未见明显异常+血红细胞沉降

率&

2HI
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/;33
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&女性正常值为
%
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反应

蛋白&
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&正常值为
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"
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'+血清结核

抗体阴性#

MMN

试验检测硬结平均直径
$%33

#无水疱%结核

感染
O

细胞斑点试验&

O.HMPO+OQ

'检查阳性%痰涂片抗酸

染色镜检
'

次均为阴性%痰结核分枝杆菌快速液体培养

&

SfWO()%

'为阴性+心电图检查未见明显异常+腹部彩色

超声检查未见明显异常%双侧颈部彩色超声检查可见多个大

小不等的低回声结节#最大者
/&183Z$&%83

#回声欠均匀#

未见液化及钙化灶#内可见少量血流信号#考虑双侧颈部淋

巴结肿大+胸部
<O

增强扫描可见右肺上叶尖后段散在小

结节影#局部伴钙化灶形成#纵隔内见
'

个稍显增大的淋

巴结+

入院初步诊断!&

$

'右肺上叶结核&稳定病变'%&

/

'食管

病变性质待查!不排除炎症*肿瘤%&

'

'慢性浅表性胃炎伴糜

烂%&

;

'双侧颈部淋巴结肿大性质待查+

临床会诊过程

张秀鑫&沈阳市胸科医院结核内科'

!

该患者特点!

&

$

'青年女性#既往身体健康#且无结核病患者密切接触史+

&

/

'主要症状为吞咽困难*吞咽痛*胸骨后痛*午后发热*乏力

等阳性症状+&

'

'生命体征平稳#双肺呼吸音清+&

;

'血常
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图
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患者#女#

'%

岁#农民+胸部
<O

增强扫描检查&

/%$;

年
$/

月
$1

日'#可见右肺上叶尖后段结节伴钙化#陈旧性结核病灶不能除

外%纵隔内见多个小淋巴结伴钙化

图
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患者#女#

'%

岁#农民+胸部
<O

增强扫描检查&

/%$;

年
$/

月
$1

日'#可见食管中段增厚#前壁呈明显不均匀强化

规*肝肾功能检查正常#
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&

/;33

"

$=

'*

<IM

&

;$&(3

D

"

V

'

均增高#血
<?1/.;
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35

'升高#血
O.HMPO+OQ

检查

阳性#但血清结核抗体阴性%

MMN

试验硬结平均直径
$%33

#

呈一般阳性#痰涂片抗酸染色镜检
'

次均为阴性%痰结核分

枝杆菌快速液体培养&

SfWO()%

'为阴性+&

9

'胸部
<O

增

强扫描可见右肺上叶尖后段小结节影伴钙化%纵隔内见
'

个

增大的小淋巴结伴钙化%食管中段增厚*前壁呈明显不均匀

强化+&

)

'胃镜检查可见食管黏膜下隆起+&

1

'双侧颈部彩

色超声检查提示双侧颈部淋巴结肿大+

该患者右肺上叶病灶形态规整*边缘光滑#其内可见钙

化灶#考虑病灶存在时间较久#且肺部其他部位未见卫星灶#

血液相关肿瘤标志物未见明显异常#并不具备恶性肿瘤侵袭

性*转移性*膨胀性生长等特点%结合患者纵隔淋巴结肿大伴

钙化及双侧颈部淋巴结肿大#故考虑右肺上叶结核*纵隔淋

巴结结核*颈部淋巴结结核可能性大+本例患者以消化系统

症状为主诉入院#结合胃镜检查#考虑并发食管炎及浅表性

胃炎+

富红军&沈阳市胸科医院放射科'

!

该患者
/%$;

年
(

月

$1

日胸部增强
<O

扫描报告!&

$

'右肺上叶尖后段见小结节

影#局部伴钙化形成#纵隔内见稍显增大的
'

个淋巴结#均未

见明显强化+病灶边缘较光整#未见明显分叶*毛刺征#以增

殖*钙化为主#需考虑肺结核陈旧性病变%&

/

'食管中段前壁

增厚#呈明显不均匀强化#考虑食管炎症或食管肿物可能

性大+

李桂琴&沈阳市胸科医院结核内科'

!

首先#影像学显示

肺部病灶与肺结核影像特点相符#因为是结核病好发部位#

右肺上叶尖后段增殖性小结节影#局部伴钙化形成+且纵隔

内见增大的
'

个淋巴结伴钙化#增强后均无强化+结合血

O.HMPO+OQ

检查阳性#考虑右肺上结核&稳定病变'+其

次#消化道症状明显#胃镜可见食管中段黏膜下隆起%进一步

查超声内镜示食管黏膜下肿物#考虑食管良性占位可能性

大#如间质瘤*平滑肌瘤等%同时考虑患者存在肺结核*纵隔

淋巴结及颈部淋巴结结核#不能除外食管结核+虽然食管结

核临床罕见#且缺乏特征性的临床表现#但该患者结合临床

指征仍需排除#最终可能需要再次行超声内镜检查及镜下穿

刺活检或肿物切除#对标本进行病理检查以进一步明确诊

断#必要时到上级医院行分子病理学检测#确定是否为结核

分枝杆菌感染+

王冬侠&沈阳市红十字会医院消化内科'

!

综合患者临

床症状*胸部影像表现及胃镜检查结果#考虑食管中段病变

性质是需要进一步明确诊断的重点问题+本人倾向于食管

良性病变#主要考虑间质瘤*平滑肌瘤#其次不除外食管结

核*克罗恩病*食管炎等相关疾病+建议做超声内镜检查#必

要时行镜下切除肿物活检术#取标本进行病理检查#以明确

食管中段病变的性质+患者胃部病变可进一步检测幽门螺

旋杆菌#并给予对症治疗+

王岩&沈阳市胸科医院结核内科'

!

比较赞同李桂琴主

任的意见#患者有发热*乏力等全身结核中毒表现#同时伴有

消化道症状#加之血
O.HMPO+OQ

检查阳性#在有明确的肺

结核及淋巴结结核背景下#出于一元论考虑#认为该患者食

管结核的可能性大#为了与食管平滑肌瘤*食管淋巴瘤*食管

癌等食管肿瘤相鉴别#建议行超声内镜下肿物穿刺活检#寻
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找组织病理学依据#再行下一步治疗+

曲波&沈阳市胸科医院结核内科'

!

我注意到患者血

<?1/.;

为
$%&%_

"

35

#为正常值的
/

倍%而患者
MMN

试验

结果呈一般阳性&硬结平均直径
$%33

'#血
O.HMPO+OQ

检

测也有假阳性的可能#故诊断食管结核的依据不充分#且颈

部淋巴结肿大目前尚未明确性质#考虑不除外食管癌的可能

性#应行食管肿物切除或颈部淋巴结活检病理检查以明确

诊断+

综合专家会诊意见#与患者及家属沟通病情后同意进一

步检查#遂前往解放军北京军区总医院行电子超声胃镜检

查#见食管中上段有一盘状隆起#中央凹陷溃疡#覆白苔#触

之质韧%病灶呈不规则形低回声影#边界不清#无包膜#起自

黏膜层#向下呈浸润性生长+考虑食管肿物*食管结核不除

外+行胃镜下切除食管肿物#并取活检标本进行病理检查#

报告为鳞状上皮黏膜重度急慢性炎性反应#局部可见炎性肉

芽组织+免疫组织化学染色显示!

<N'$

&血管
T

'#

<N';

&

T

'#

?2$

"

?2'

&上皮
T

'#

<N$)'

&

T

'+特殊染色报告为抗

酸染色阴性%分枝杆菌核酸扩增检测&荧光定量法'报告为结

核分枝杆菌阳性+最终诊断!食管结核+

患者确诊后在我院给予
$/U.I.Y.2

抗结核药物治疗#

均为口服用药#其中
U

!

'%%3

D

"次#

$

次"
!

%

I

!

;9%3

D

"次#

$

次"
!

%

Y

!

9%%3

D

"次#

'

次"
!

%

2

!

19%3

D

"次#

$

次"
!

+患者治

疗
)

个月后自觉发热*吞咽困难等症状均明显好转#复查胃

镜提示食管病变亦较前好转#至今仍在抗结核药物治疗并且

随访观察中+

文献复习并讨论

笔者通过万方期刊数据库以(食管结核)为关键词检索

/%%1

5

/%$9

年期间相关文献
$;

篇#入选标准是可以找到详

细原文资料&含患者详细原始数据'的食管结核病例报告+

$;

篇文章中涉及食管结核患者
/);

例&排除
'

篇文献中无

患者详细资料#

$

篇为相同患者#

$

篇为误诊患者'#入选文献

报道的患者
(/

例,

$.(

-

+结合我院患者
$

例#共
('

例%其中男

;'

例#女
9%

例#有活动性肺结核或肺结核病史者
$)

例#发

病病程在
$%!

至
$/

个月+总结其临床特征如下!&

$

'多见于

中青年%&

/

'患者的临床表现为!吞咽困难
0)

例#上腹痛*吞

咽痛*胸骨后疼痛
;;

例#消瘦
$1

例#低热
)

例#食欲不振

$

例#盗汗
$

例#上消化道大出血
$

例#声音嘶哑
$

例#并发食

管壁外或纵隔多发肿大或钙化淋巴结
;)

例%&

'

'辅助检查!

胸部
R

线摄影显示异常者
$0

例%行
MMN

试验者
$$

例#其中

阳性者
(

例%&

;

'初步诊断!疑似食管癌
//

例#疑似平滑肌瘤

0

例#疑似间质瘤
/

例#疑似贲门失弛缓症
$

例#疑似食管结

核
')

例#其余病例未记录初步诊断%&

9

'确诊方式!超声内镜

下食管黏膜活检病理切片确诊
/;

例#食管肿物手术切除术

后标本病理检查确诊
/9

例#纵隔淋巴结活检确诊
)

例#食管

肿物手术切除术后结核分枝杆菌核酸扩增
NF?

探针检测

&荧光定量法'

$

例%其余综合临床其他检查结果为临床诊断

患者%&

)

'临床治疗!

'1

例接受了抗结核药物治疗+

'/

例病

情好转#

'

例治疗后瘢痕形成导致食管狭窄#

$

例并发穿孔#

$

例术后并发食管
.

胸膜瘘#其他
9)

例因研究角度不同而未

记录是否进行抗结核药物治疗+

笔者对食管结核的临床特点进行总结分析如下+

一*病情特点及诊断

$+

病情特点!食管结核临床表现无特异性#多表现为上

腹部痛*吞咽困难*吞咽痛*胸骨后疼痛*胃部灼热感*咽部异

物感*呕血*贫血#后期可出现食管穿孔*出血%少数患者有发

热*体质量减轻#多无盗汗*乏力*纳差等结核中毒症状+食

管结核引起食管憩室和食管狭窄#可并发食管
.

支气管瘘#食

管穿孔引起纵隔炎等#临床易误诊为食管炎*食管癌+病程

中存在结核病患者接触史*肺结核或肺外结核的疑似临床表

现*纵隔及肺门淋巴结增大伴钙化等#是提示食管结核可能

的危险因素+

/+

影像学特点!据文献报道#病理上食管结核主要有两

种表现#一是溃疡型#溃疡多可深达肌层甚至浆膜层#可形成

窦管%二是增殖型#黏膜下层可产生大量结核性肉芽组织与

纤维组织增生#管壁增厚*管腔狭窄或形成假瘤,

$%.$$

-

+以上

两型以溃疡型多见#也可混合并存+食管结核的影像学表现

无特异性#结合文献与本例患者的影像学表现#笔者认为胸

部
<O

检查结合食管吞钡造影检查#有利于食管结核的诊

断+笔者根据
('

例食管结核患者中具有详细的临床表现*

胸部
<O

检查*食管吞钡造影检查等资料记载的
9'

例患者#

总结归纳其影像学特点如下+

食管吞钡造影主要表现!&

$

'龛影形成#多位于食管中

段#较深#直径一般在
$&%

"

/&%83

#边界清楚*轮廓光滑%由

于食管结核部分为纵隔淋巴结结核侵犯所致#食管吞钡检查

可见食管壁有轮廓光滑的弧形压迹#前壁多见#管腔稍狭窄#

邻近黏膜无明显中断破坏#管壁柔软#蠕动正常+&

/

'食管不

规则狭窄#境界不清#管壁增厚*僵硬#轮廓不光滑#或形成大

小不等的多发性充盈缺损#部分较大的充盈缺损为结核样肉

芽组织增生形成瘤样肿块突入管腔所致#可伴有不同程度的

食管缩短+

胸部
<O

检查除能发现肺内细小的结核病灶外#还能清

楚反映纵隔的情况+当发现纵隔淋巴结结核时#纵隔内见淋

巴结肿大#包绕并压迫食管壁%淋巴结可部分融合#边界不

清#平扫密度不均匀#多数淋巴结内可见更低密度区#部分淋

巴结内见钙化灶#增强扫描呈环形强化#提示淋巴结内有干

酪样坏死,

$%

-

+

'+

胃镜检查!是诊断本病的首选方法,

$/.$'

-

+临床上#内

镜下食管结核通常可表现为溃疡型和隆起型+溃疡型病变

内镜下表现为食管黏膜破溃#形成溃疡#呈灰白色#有渗出

物#局部水肿%一般溃疡直径较小#溃疡底较平坦和&或'伴有

颗粒状增生#溃疡堤较锐利且周边黏膜正常,

$;

-

+隆起型病

变内镜下表现为黏膜充血*黏膜下肿物#表面可见溃疡或凹

陷#如病变表面黏膜光滑*完整#易与食管间质瘤相混淆#而

超声内镜则可对这两种病变进行区分+有食管
.

气管瘘形成

时可见瘘口%病灶愈合可见不同程度的瘢痕和狭窄,

$;

-

+上

$
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述
('

例食管结核患者中
0(

例行内镜检查#其中溃疡型
/0

例#隆起型
9$

例#管壁光滑外压
$%

例+

;+

组织病理学检查!组织标本中见干酪样坏死和肉芽肿

组织*抗酸染色阳性可确诊本病+溃疡型较常见#食管在结

核分枝杆菌感染初期出现黏膜下层或浅肌层结核性肉芽肿

形成#随着病情加重结节内出现干酪样坏死*溃疡形成#甚至

可形成瘘管#如食管
.

纵隔瘘*食管
.

胸膜瘘*食管
.

气管瘘等%

增殖型为黏膜下层产生大量结核性肉芽组织和纤维组织增

生#致管壁增厚*管腔狭窄或形成假瘤+本研究
('

例食管结

核患者中
$;

例因内镜下见黏膜较正常*仅少量分泌物而未

行活检病理检查+

1(

例行组织病理学检查#其中
9)

例确

诊%

/'

例因内镜下取黏膜病理活检后只提示炎性改变*不典

型结核改变而未能确诊+

9+MMN

试验!

('

例患者中#只有
$$

例进行
MMN

试验#

其中
$

例阳性#

0

例强阳性+提示
MMN

试验在结核病的诊断

方面仍具有积极作用+

)+

现代分子生物学技术!我院诊断
$

例患者#

O.HMPO+OQ

检测结果为阳性+分枝杆菌核酸扩增
NF?

探针检测&荧光

定量法'阳性+由于文献中进行
O.HMPO+OQ

检测的患者及

分枝杆菌
NF?

探针检查例数有限#故在食管结核中的诊断

价值需要进一步验证+

二*鉴别诊断与误诊原因分析

笔者分析的
('

例食管结核患者#在初步诊断时#

//

例

诊断为食管癌#

0

例疑似平滑肌瘤#

/

例疑似间质瘤#

$

例疑

似贲门失弛缓症#

')

例疑似食管结核#其余患者记录不详+

可见食管结核误诊率很高+究其原因#首先与食管结核的病

情特点有关!&

$

'其临床表现无特异性#多无结核全身中毒症

状#在缺乏明确肺结核和&或'肺外结核病史的背景下#诊断

较易忽视+&

/

'食管结核发病率相对较低#目前报道的患者

例数少且分散#未能引起临床医师的重视+

鉴别诊断中首先应与食管平滑肌瘤*食管淋巴瘤*食管

癌等食管肿瘤相鉴别#鉴别金标准为组织病理学检查%其次

应注意与食管炎的鉴别+在病理提示肉芽肿改变时#还需要

进一步行标本抗酸染色*结核分枝杆菌培养及分子病理学检

查等#以进一步明确诊断+

三*治疗

食管结核患者进行规律的抗结核药物治疗效果好,

$9

-

#

可避免手术等创伤性操作的实施+但目前尚无统一的针对

于食管结核的抗结核药物治疗方案#药物选择多为
WFU

*

IXM

*

2SQ

*

MY?

等一线抗结核药物+笔者认为#食管结核

属于肺外结核#应按照标准的肺外结核治疗原则尽早进行治

疗#外科干预对于肺外结核的早期确诊及复杂并发症的处理

很有帮助#而临床疗效的评估主要靠有效的临床观察,

$)

-

+

综上所述#临床医师应加强对食管结核的认识及警惕#

是正确诊断食管结核的前提+由于临床上食管结核较罕见

且缺乏特征性的临床表现#而导致较高的误诊率#使部分患

者接受了不必要的手术+因此#临床医生要提高对食管结核

的重视程度#需要与食管癌*平滑肌瘤*淋巴瘤*结节病*食管

炎等多种疾病进行鉴别诊断#及早进行
MMN

试验*结核分枝

杆菌培养*胸部
<O

增强扫描*胃镜及超声内镜等检查#积极

完善组织病理检查&抗酸染色'#综合使用分枝杆菌核酸扩增

NF?

探针检测*

O.HMPO+OQ

等现代分子生物学技术#可以

提高食管结核的诊断正确率+抗结核药物规律性治疗是食

管结核治疗的关键#可以取得良好的治疗及预后效果#即使

食管病变切除术后#仍需要进行规律的抗结核药物治疗+
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