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以假复层纤毛柱状上皮为特征的食管重复畸形一例
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　 　 【摘要】 　 本文报道了 １ 例真性上皮覆盖的食管重复畸形患者的诊治情况，详细记录了重复畸形

的内镜图片，并对其超声内镜下的特点进行了总结。
【关键词】 　 消化系统畸形；　 食管重复畸形；　 内镜超声特点；　 黏膜下隧道法内镜切除术

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０１９１２１９⁃００２０７

　 　 患者女，５３ 岁，平素无消化道不适症状，既往有甲状腺

瘤、子宫肌瘤病史，并手术治疗。 ２０１８ 年 １２ 月 １０ 日健康体

检时胃镜检查提示：食管下段贲门处一 ３ ０ ｃｍ×３ ５ ｃｍ 半球

状隆起，表面黏膜光滑（图 １）。 我院超声胃镜检查提示：贲
门处一低回声病灶，类圆形，内部回声局部欠均匀，大小约

１ ８ ｃｍ×２ ６ ｃｍ，边界清晰，病灶位于固有肌层（图 ２）。 腹腔

干、纵隔未见肿大淋巴结。 诊断考虑为贲门处固有肌层平滑

肌瘤可能，遂收入院拟行内镜下手术切除。 于 ２０１８ 年 １２ 月

２８ 日于全麻气管插管下行黏膜下隧道法内镜切除术

（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＲ）切除肿物，
距门齿 ３４ ｃｍ 处行黏膜下注射生理盐水加亚甲蓝溶液，黏膜

隆起后行隧道建立术，沿黏膜下分离，至贲门口处见固有肌

层侧局限隆起，与周边肌纤维界限不清，分离并切开病变，见
黄色黏稠液体流出，吸引后有大量黄色黏性液体流出，随后

病变塌陷，扩大病变切口，内镜进入病变内见一囊腔，大小约

２ ０ ｃｍ×１ ５ ｃｍ，反复冲洗后，囊壁清洁、光滑（图 ３），囊壁肌

层与食管固有肌层共用，囊壁光滑层侧取材 ４ 块，与黄色黏

性液体一并送检，用止血夹夹闭隧道口，并于囊肿性病变表

面黏膜中心处切开开窗处理。 病理回报：（黏液性物质）见

个别炎细胞及黏液样物；（囊壁）被覆纤毛柱状上皮及鳞状

上皮，另见少许纤维结缔组织（图 ４）。
讨论　 消化道重复畸形是一种发病率非常低的先天性

疾病，可以发生在消化道的任何部位。 食管是第二好发部

位，仅次于空肠、回肠，约占总病例的 ４％ ［１⁃２］ 。 食管重复畸

形在幼年时期大多无症状，成人后出现并发症，如出血、感
染、吞咽困难、呼吸困难、穿孔，甚至恶变等［３］ 。

食管重复畸形诊断主要借助于内镜及 ＣＴ、ＭＲＩ 等影像

学检查。 现在随着内镜超声广泛应用，超声内镜对该疾病的

诊断作用也逐渐受到临床重视。 超声内镜可以鉴别病变来

源，食管源性或支气管源性。 靠近食管、缺乏高回声影或囊

肿为双层肌层改变，任一种超声特点均支持食管源性［４］ 。
另外，内镜超声可以鉴别囊性或实性病灶。 囊性病变一般无

回声；囊实性病变多为无回声或低回声间杂；实性病变可以

是低回声、高回声或混杂回声，常见的平滑肌瘤一般为低回

声改变。 然而，因囊性病变内容物的不同，如存在出血、慢性

炎症、感染、黏稠液体，回声增高，存在平滑肌瘤与囊性病变

超声影像难以分辨的可能。 本例超声特点主要表现为：内部

回声不均质，主要为无回声的囊性病变，合并局部低回声，病
灶边界清晰，病变位于食管固有肌层，易与固有肌层起源平

滑肌瘤或间质瘤相混淆。 该类疾病的确诊，仍需病理结果。
食管重复畸形囊壁为简单上皮细胞排列，或真性上皮覆盖；
可为来源于食管的鳞状上皮，或来源于支气管的假复层纤毛

柱状上皮，假复层纤毛柱状上皮含有杯状细胞，具有分泌黏

液功能，可形成囊液。
对于有症状的病例，目前标准的治疗方法有腔镜或开胸

手术切除。 手术并发症包括食管穿孔、食管瘘、奇静脉损伤、
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图 １　 胃镜检查，贲门处见一 ３ ０ ｃｍ×３ ５ ｃｍ 的黏膜半球状隆起，隆起病变表面黏膜光滑，色泽同周边一致　 　 图 ２　 内镜超声检查见病变

为一无声病灶，类圆形，局部欠均匀，间杂低回声，病变边界清晰，囊壁厚，病灶位于固有肌层　 　 图 ３　 黏膜下隧道内镜切除术治疗　 ３Ａ：
病变切开后见黄色黏稠液体，流动性差；３Ｂ：囊液洗出后冲洗囊腔，囊壁清洁　 　 图 ４　 术后病理　 ４Ａ：光滑囊壁病理，被覆假复层纤毛柱状

上皮　 ＨＥ　 ×４００；４Ｂ：黏液性物质病理，见个别炎性细胞及黏液样物，未见黏膜上皮　 ＨＥ　 ×４００

迷走神经或交感神经干损伤、食管狭窄或形成憩室，以及不

完全切除所致复发的风险。 无症状病例的手术干预与否，仍
存在争议。 也有一些国家在探讨消化道重复畸形的内镜下

微创治疗，如开窗引流、机器人辅助切除等［２，５］ 。 该病例予

开窗引流，并取得病理标本，确定诊断，排除恶性病变，术后

患者恢复良好，无术后并发症。 但是，鉴于该类疾病存在恶

变可能，内镜下治疗难以完全切除，存在一定局限性，需要长

期跟踪随访。
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