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食管壁增厚的病因与特点

牟彤　 侯晓华

　 　 随着 ＣＴ、超声内镜等技术的发展，在临床工作中常常遇

到食管壁增厚的情况，食管壁增厚既可弥漫性发生于整个或

整段食管中，影响食管蠕动的协调性，也可局限于食管的某

一区域或某一层次内，造成食管壁局限性隆起或管腔狭窄。
然而食管壁增厚的定义不甚明确，且引起食管壁增厚的原因

多种多样，目前尚无文献对此汇总整理。 为了临床医生能更

好地对此作出确定性诊断，本研究将对食管壁增厚的定义、
原因、重点疾病的特点等方面进行了归纳。

一、食管壁增厚的定义

通常认为食管壁厚度在 ３ ～ ４ ｍｍ。 ＣＴ 是测量食管壁厚

度的传统方法，食管壁厚度＞５ ｍｍ 时常被认为是异常情况。
超声内镜亦可测量食管壁厚度，相关研究测得的正常食管壁

厚度为 ２～３ ｍｍ［１⁃６］ 。 Ｚｕｂｅｒ⁃Ｊｅｒｇｅｒ 等［７］还测量了食管壁各层

的厚度，黏膜层、黏膜下层、肌层的平均厚度分别为 ０ ５５４、
０ ３４８、０ ５３０ ｍｍ。 尽管正常食管壁厚度的标准尚存在争议，
但在临床工作中对其定义及诊断确是不可或缺的。 因此，我
们结合相关文献，将食管壁增厚定义为食管壁弥漫性或局限

性的某层或全层的厚度超过正常范围或相邻的正常食管壁

的厚度。
二、食管壁增厚的原因

目前尚无专门的文章或综述介绍食管壁增厚的原因，为
此我们针对临床工作发现的具体情况，复习文献［１⁃５，７⁃２１］ ，进
行总结，收集到的食管壁增厚的病因如表 １，为了帮助临床

医生对疾病的诊断，我们同时总结了疾病累及的部位与

层次。
三、重点疾病的特点

表 １ 所示的疾病较多，在此我们对缺乏认识、发病率并

不低的疾病进行了较为详细的描述，以增加大家对疑难问题

的解决能力。
１．淋巴瘤

淋巴瘤是免疫系统的恶性肿瘤。 消化道是结外非霍奇

金淋巴瘤最常受累的部位，而食管则是消化道淋巴瘤最少见

的部位，占比不足 １％，但属疑难病例。 不同种类的淋巴瘤浸

润食管的层次也不尽相同，黏膜下层和肌层为文献中较常报

道的累及层次。 原发或转移的食管淋巴瘤患者可出现发热、

表 １　 食管壁增厚的病因

病因 累及部位 累及层次

一般病变

　 巴雷特食管∗ 弥漫性 不明

　 反流性食管炎 食管远端 黏膜层、黏膜下层

动力障碍性疾病

　 远端食管痉挛 食管远端 肌层

　 胡桃夹食管 ／ Ｊａｃｋｈａｍｍｅｒ 食管 食管远端 肌层∗

　 贲门失弛缓症 食管远端 肌层

肿瘤性疾病

　 平滑肌瘤 局限性 肌层、黏膜肌层

　 脂肪瘤 局限性 黏膜下层

　 静脉瘤 局限性 黏膜层、黏膜肌层

　 囊肿 局限性 黏膜层、黏膜下层

　 先天性食管多囊肿 局限性 肌层

　 间质瘤 局限性 黏膜下至浆膜下

　 食管癌 局限性 可累及各层

　 平滑肌肉瘤 局限性 肌层

　 淋巴瘤 局限性 黏膜下层、肌层

系统疾病累及食管

　 嗜酸性粒细胞性食管炎 弥漫性 全层

　 系统性硬化病 弥漫性 黏膜下层和肌层

　 淀粉样变 弥漫性结节 不明

其它

　 胃管置管后 弥漫性 全层

　 　 注：∗代表存在争议

消瘦、淋巴结肿大、吞咽不适、吞咽疼痛、吞咽困难、咽痛、呕
血、胸痛等临床表现，也有可能并无症状发生。

文献中报道的食管淋巴瘤类型主要有：（１）黏膜相关淋

巴组织结外边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＭＡＬＴ 淋巴瘤）。 Ｊｕｎｇ
等［２２］的报道中，病变位于食管中段，黏膜表面正常，超声内

镜显示起源于黏膜下层的卵圆形同质低回声肿块，位于黏膜

层深处和黏膜下层。 Ｔｓｕｊｉｉ 等［２３］ 的报道中，病变亦是被覆正

常黏膜的黏膜下肿瘤，超声内镜发现位于固有层至黏膜下层

的同质等回声肿块。 目前该型淋巴瘤的诱因尚未明确。
（２）浆母细胞淋巴瘤。 通常认为与免疫缺陷状态密切相关。
Ｍｉｈａｒａ等［２４］报道了 １ 例 ＨＩＶ 阴性患者的食管浆母细胞淋巴

瘤，内镜下表现为胸段食管下段的单个白色息肉样病变，长
约 ２ ５ ｃｍ。 （３）结外大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 罕见。 Ｂａｓｓｅｒｉ 等［２５］

—４５４— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６



的报道病例中，肿瘤在普通内镜下可见累及 ５０％食管周径并

伴有溃疡形成，超声内镜下肿块为异质性，主要位于肌层。
（４）弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 为伴或不伴溃疡的黏膜下肿瘤，
为隆起性病变，可致食管管腔狭窄。 （５）套细胞淋巴瘤。 属

侵袭性淋巴瘤，内镜下可表现为溃疡、增厚的黏膜皱襞、肿
块、结节或息肉，活检显示复层鳞状上皮之下黏膜下层有非

典型淋巴细胞聚集。 （６） Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤。 是增长最快的人

类恶性肿瘤之一，原发于食管者罕见。 Ｍａｄａｂｈａｖｉ 等［２６］ 的报

道中，超声内镜可见肌层和黏膜下层增厚不伴食管周围结

节。 （７）结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤。 呈侵袭性，与 ＥＢ 病毒感

染有关，并且血浆中高水平的 ＥＢ 病毒与高肿瘤负荷和较差

的预后相关，主要特点是非典型淋巴细胞的弥漫浸润、呈血

管中心性和血管破坏性生长、凝固性坏死以及混合的凋亡小

体，内镜下表现常为多处糜烂、溃疡或息肉样病变。 Ｆｕｊｉｈａｒａ
等［２７］对患者行超声内镜检查示食管全长低回声均匀增厚，
可见异质性但主要是低回声的黏膜下病变。 （８）外周 Ｔ 细

胞淋巴瘤，非特指，是最具有侵袭性的非霍奇金淋巴瘤之一。
Ｓｈａｒｍａ 等［２８］ 的报道中表现为食管中远段狭窄及气管食

管瘘。
２．嗜酸性粒细胞性食管炎

我国少见报告，２０１２ 年的回顾性研究显示中国嗜酸性

粒细胞性食管炎的患病率为 ０ ３４％ ［２９］ ，但国外属于常见疾

病。 该类食管炎累及食管多层组织，其黏膜组织病理学特征

为明显的嗜酸性粒细胞浸润。 成人常见的临床症状有吞咽

困难、食物嵌塞、烧心、呕吐、胸痛、反流、腹痛、背痛等。 内镜

下特征包括黏膜红斑、血供减少、线状裂隙、白斑、食管环、
ｃｒｅｐｅ 纸样黏膜、食管狭窄等。 有部分文献对嗜酸性粒细胞

性食管炎的食管壁厚度进行了测量。 Ｙａｍａｂｅ 等［２０］ 行超声

内镜检查见食管壁环周全层增厚达 ６ ８ ｍｍ。 Ｆｕｒｕｔａ 等［３０］所

报道的病例中超声内镜则显示食管黏膜下层明显环周增厚，
达 １０ ｍｍ。 Ｆｏｘ 等［３１］对 １１ 例儿童患者及 ８ 例对照组儿童的

食管壁厚度进行测量，患儿食管壁总厚度、黏膜层及黏膜下

层总厚度、肌层厚度均高于对照组，但环形肌厚度两组间无

显著性差异。 Ｔｏｍｏｍａｔｓｕ 等［６］ 则得出嗜酸性粒细胞性食管

炎患者的食管壁厚度与对照组无显著性差异的结果。
３．远端食管痉挛

曾称弥漫性食管痉挛，是一种食管动力障碍性疾病。
２０１４ 年芝加哥标准将其定义为下食管括约肌松弛正常且≥
２０％吞咽为早熟收缩。

Ｐｅｈｌｉｖａｎｏｖ 等［１０⁃１１］ 测量了 ８ 例远端食管痉挛患者及 １０
例健康志愿者在下食管括约肌处及其上 ２、４、６、８、１０ ｃｍ 处

的食管肌层厚度，发现远端食管痉挛患者各处的肌层厚度均

高于健康志愿者。 Ｎｉｎｏ⁃Ｍｕｒｃｉａ 等［１２］报道的 ３ 例病例均发现

食管远端 ２ ／ ３ 处存在光滑、对称、环周的食管壁增厚伴有正

常的食管旁脂肪。
４．贲门失弛缓症

主要表现为下食管括约肌松弛障碍且食管体部缺乏推

进性蠕动收缩。 Ｍｉｔｔａｌ 等［１１］ 的研究也涉及了贲门失弛缓症

的食管壁厚度，其结果表明贲门失弛缓症患者在下食管括约

肌处及其上 ２、４、６、８、１０ ｃｍ 处的食管肌层厚度均高于健康

志愿者。 Ｖａｎ Ｄａｍ 等［１５］的研究表明贲门失弛缓症组的食管

壁厚度与对照组相比较，食管胃连接部及其上方 １ ｃｍ 处无

显著差异，食管胃连接部上方 ２、３、４ ｃｍ 处有显著增厚。 然

而涉及贲门失弛缓症食管壁厚度的研究均存在样本量过小

的问题，也并未根据 ２０１４ 年芝加哥标准的贲门失弛缓症分

型对患者进行分组研究，而且我们临床发现贲门失弛缓症患

者晚期常存在食管壁变薄的情况，但并无相关研究考虑病程

对食管壁厚度的影响。
５．系统性硬化病

是一种以皮肤、血管和内脏器官的炎症、纤维和变性为

特征的结缔组织疾病，曾称硬皮病。 消化道是第二常见受累

的部位，超过 ８０％的患者会出现消化道功能异常，其中食管

受累则最为常见。 患者可出现吞咽困难、吞咽痛、烧心、反流

等症状。 内镜下可见食管炎、食管裂孔疝。 食管测压常表现

为收缩缺失及下食管括约肌低压。 Ｚｕｂｅｒ⁃Ｊｅｒｇｅｒ 等［７］ 对 ２５
例系统性硬化病患者及 ２５ 例非系统性硬化病但有上消化道

不适的患者的食管壁厚度进行了测量，系统性硬化病患者的

食管壁厚度显著高于对照组，伴吞咽困难的系统性硬化病患

者的食管壁厚度显著高于不伴吞咽困难的系统性硬化病患

者，并且伴吞咽困难的系统性硬化病患者的食管黏膜下层和

肌层厚度也较对照组厚，吞咽困难或动力障碍与消化道壁增

厚相关。
综上所述，引起食管壁增厚的原因涉及多类疾病，既有

原发局限于食管的良性病变，又有累及多器官系统的恶性疾

病，不同程度地影响患者的生活质量。 然而，仅有少量文献

对食管壁厚度进行了测量和统计分析，关于食管壁增厚的病

因探讨尚存在争议，有待进一步研究。
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ｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｓｔａｇｉｎｇ ｒｅｆｌｕｘ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏ⁃
ｐｙ， １９９４，２６（９）：７９４⁃７９７． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃１００９１０９．

［ ６ ］ 　 Ｔｏｍｏｍａｔｓｕ Ｙ， Ｙｏｓｈｉｎｏ Ｊ， Ｉｎｕｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｅｏ⁃
ｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ： ｔｅｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１３， ２５ （ ２ ）： １１７⁃１２４． ＤＯＩ： １０ １１１１ ／ ｊ． １４４３⁃
１６６１ ２０１２ ０１３４０．ｘ．

［ ７ ］ 　 Ｚｕｂｅｒ⁃Ｊｅｒｇｅｒ Ｉ， Ｍ？ ｌｌｅｒ Ａ， Ｋｕｌｌｍａｎｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ⁃⁃ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏ⁃
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｗａｌｌ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｓ ａ ｖａｌｉｄ ｓｉｇｎ
［Ｊ］ ． Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ （ Ｏｘｆｏｒｄ）， ２０１０， ４９ （ ２）： ３６８⁃３７２． ＤＯＩ：
１０ １０９３ ／ ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ／ ｋｅｐ３８１．

［ ８ ］ 　 Ｆｕｋａｚａｗａ Ｋ， Ｆｕｒｕｔａ Ｋ， Ａｄａｃｈｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｌｕｘ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ ｕｓｉｎｇ
３２０⁃ｒｏｗ ａｒｅａ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ： ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１３，２８（１０）：１６００⁃１６０７． ＤＯＩ： １０ １１１１ ／ ｊｇｈ．１２２６７．

［ ９ ］ 　 Ｍｉｎｅ Ｓ， Ｆｕｊｉｓａｋｉ Ｔ， Ｔａｂａｔａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｌａｎｓｏｐｒａｚｏｌｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０００，
９５（２）：３８１⁃３８６． ＤＯＩ： １０ １１１１ ／ ｊ．１５７２⁃０２４１ ２０００ ０１７５７．ｘ．

［１０］ 　 Ｐｅｈｌｉｖａｎｏｖ Ｎ， Ｌｉｕ Ｊ， Ｋａｓｓａｂ ＧＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｓｏｐｈ⁃
ａｇｅａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐａｓｍ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｌｉｖｅｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２００２，
２８２（６）：Ｇ１０１６⁃１０２３． ＤＯＩ： １０ １１５２／ ａｊｐｇｉ．００３６５ ２００１．

［１１］ 　 Ｍｉｔｔａｌ ＲＫ， Ｋａｓｓａｂ Ｇ， Ｐｕｃｋｅｔｔ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｓ⁃
ｃｕｌａｒｉｓ ｐｒｏｐｒｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｕｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００３， ９８ （ ８）： １７０５⁃１７１２．
ＤＯＩ： １０ １１１１ ／ ｊ．１５７２⁃０２４１ ２００３ ０７５８７．ｘ．

［１２］ 　 Ｎｉｎｏ⁃Ｍｕｒｃｉａ Ｍ， Ｓｔａｒｋ Ｐ， Ｔｒｉａｄａｆｉｌｏｐｏｕｌｏｓ Ｇ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｗａｌｌ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ： ａ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐａｓｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｍ⁃
ｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｔｏｍｏｇｒ， １９９７，２１（２）：３１８⁃３２１．

［１３］ 　 Ｋｉｍ ＨＳ， Ｐａｒｋ Ｈ， Ｌｉｍ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｗａｌｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒ ｏｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｎｄ ｉｎｅｆｆｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｏｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ， ２００８，２０
（８）：８６９⁃８７６． ＤＯＩ： １０ １１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２９８２ ２００８ ０１１２８．ｘ．

［１４］ 　 Ｃｈｕａｈ ＳＫ， Ｈｕ ＴＨ， Ｗｕ ＫＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｃｈａｌａｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈａｎｇ Ｇｕｎｇ Ｍｅｄ Ｊ， ２００９， ３２ （ ２）：
２０４⁃２１１．

［１５］ 　 Ｖａｎ Ｄａｍ Ｊ， Ｆａｌｋ ＧＷ， Ｓｉｖａｋ ＭＶ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕ⁃
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｃｈａｌａｓｉａ： ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｃｈｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， １９９５，２７ （ ２）： １８５⁃
１９０． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃１００５６５９．

［１６］ 　 杨爱明， 陆星华， 鲁重美． 超声内镜在上消化道粘膜下肿瘤

诊断中的应用［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０００，１７ （ ３）：１６３．
ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０００ ０３ ０１１．

［１７］ 　 吴裕文， 钟谷平， 范惠珍， 等． 超声胃镜在上消化道隆起病

变诊断与治疗中的价值［Ｊ］ ．实用临床医学，２０１３，１４（１２）：１⁃
３，封 ３．

［１８］ 　 Ｓｏｎｔｈａｌｉａ Ｎ， Ｊａｉｎ ＳＳ， Ｓｕｒｕｄｅ ＲＧ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｄｕ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｃｙｓｔ： Ａ Ｒａｒｅ Ｃａｕｓｅ ｏｆ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ａｎ Ａｄｕｌｔ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏ⁃

ｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ Ｒｅｓ， ２０１６，９（４⁃５）：７９⁃８２． ＤＯＩ： １０ １４７４０／ ｇｒ７１１ｗ．
［１９］ 　 Ｗｉｅｃｈｏｗｓｋａ⁃Ｋｏｚłｏｗｓｋａ Ａ， Ｗｕｎｓｃｈ Ｅ， Ｍａｊｅｗｓｋｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅ⁃

ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｙｓｔｓ： ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａｓｙｍｐ⁃
ｔｏｍａｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１２， １８ （ １１）：
１２７０⁃１２７２． ＤＯＩ： １０ ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１８．ｉ１１ １２７０．

［２０］ 　 Ｙａｍａｂｅ Ａ， Ｉｒｉｓａｗａ Ａ， Ｓｈｉｂｕｋａｗａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｏ⁃
ｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｕｓｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４， ７ （ ４ ）： ３０５⁃３０９． ＤＯＩ： １０ １００７ ／
ｓ１２３２８⁃０１４⁃０５０４⁃４．

［２１］ 　 Ｂｈａｖａｎｉ ＲＳ， Ｌａｋｈｔａｋｉａ Ｓ， Ｓｅｋａｒａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ｐｒｅｓｅｎ⁃
ｔｉｎｇ ａｓ ｐｏｓｔｃｒｉｃｏｉｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１０， ７１ （ １ ）： １８０⁃１８１； ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ １８１． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２００９ ０８ ０１３．

［２２］ 　 Ｊｕｎｇ ＪＧ， Ｋａｎｇ ＨＷ， Ｈａｈｎ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇ ａｓ ａ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｍｏｒ ［ Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，６２ （ ２）：
１１７⁃１２１．

［２３］ 　 Ｔｓｕｊｉｉ Ｙ， Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔ， Ｋａｔｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓ⁃
ｓｕｅ （ＭＡＬＴ） ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０１３，
２６（３）：３４９⁃３５０． ＤＯＩ： １０ １１１１／ ｊ．１４４２⁃２０５０ ２０１２ ０１３８７．ｘ．

［２４］ 　 Ｍｉｈａｒａ Ｋ， Ｓａｓａｋｉ Ｎ， Ｍａｍｏｒｕ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｌａｓｍａｂｌａｓｔｉｃ
ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０１６，９５（ ５）：
８４５⁃８４６． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００２７７⁃０１６⁃２６２６⁃ｘ．

［２５］ 　 Ｂａｓｓｅｒｉ ＲＪ， Ｃｏｌｅ Ｊ， Ｊａｍｉｌ ＬＨ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｍａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１１，９（３）：ｅ２３⁃２４． ＤＯＩ：
１０ １０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２０１０ １０ ０２８．

［２６］ 　 Ｍａｄａｂｈａｖｉ Ｉ， Ｐａｔｅｌ Ａ， Ｒｅｖａｎｎａｓｉｄｄａｉａｈ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｅｓｏｐｈ⁃
ａｇｅａｌ Ｂｕｒｋｉｔｔ′ｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａ⁃
ｔｕｒｅ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ Ｂｅｄ Ｂｅｎｃｈ， ２０１４， ７ （ ４ ）：
２３０⁃２３７．

［２７］ 　 Ｆｕｊｉｈａｒａ Ｓ， Ｍｏｒｉ Ｈ， Ｋｏｂａｒａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ
（ＮＫ） ／ Ｔ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ ｔｒｕｅ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ｃｅｌｌ ｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］ ． Ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１４，４６ Ｓｕｐｐｌ １ ＵＣＴＮ：Ｅ７７⁃７８． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃
００３２⁃１３０９８５２．

［２８］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ｍ， Ａｒｏｎｏｗ ＷＳ， Ｏ′Ｂｒｉｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０１１，１７（６）：ＣＳ６６⁃６９．

［２９］ 　 Ｓｈｉ ＹＮ， Ｓｕｎ ＳＪ， Ｘｉｏｎｇ ＬＳ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓ⁃
ｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ： ａ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ， ２０１２，１３（６）：３０４⁃
３０９． ＤＯＩ： １０ １１１１ ／ ｊ．１７５１⁃２９８０ ２０１２ ００５９３．ｘ．

［３０］ 　 Ｆｕｒｕｔａ Ｋ， Ａｄａｃｈｉ Ｋ， Ｋｏｗａｒｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｅｏｓｉｎｏ⁃
ｐｈｉｌｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００６，４１（ ７）：７０６⁃７１０．
ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００５３５⁃００６⁃１８２７⁃９．

［３１］ 　 Ｆｏｘ ＶＬ， Ｎｕｒｋｏ Ｓ， Ｔｅｉｔｅｌｂａｕｍ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＥＵＳ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ＂ ａｌｌｅｒｇｉｃ＂ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２００３，５７（１）：３０⁃３６． ＤＯＩ： １０ １０６７ ／ ｍｇｅ．２００３ ３３．

（收稿日期：２０１７⁃１０⁃１５）

（本文编辑：顾文景）

—６５４— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６


