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成人嗜酸细胞性食管炎的临床特征及超声
内镜诊断价值

陈伟 1 李成志 2 郝璐 1 李波 1 章粉明 1 黄伟 1 陈洪潭 1

1浙江大学医学院附属第一医院消化内科，杭州 310003；2浙江大学医学院附属第一医院

病理科，杭州 310003
通信作者：陈洪潭，Email：chenhongtan@zju.edu.cn

【摘要】　目的　探讨成人嗜酸细胞性食管炎（eosinophilic esophagitis，EoE）的临床特征及超声内

镜的诊断价值。方法　回顾浙江大学医学院附属第一医院 2011—2022年确诊的 12例EoE患者资料，

分析临床和影像学表现、内镜和超声内镜特征，以及治疗、随访情况。结果　12例EoE患者中男 9例、

女 3例，确诊时平均年龄 48.5岁（17~73岁）。2例有哮喘病史，1例有荨麻疹病史，5例存在食物和（或）

药物过敏史。症状出现至确诊的时间为 2周至 30年。临床症状为反酸（8例）、腹部胀痛（8例）、进食

后梗阻感（5 例）。4 例（4/11）外周血嗜酸性粒细胞比例升高，4 例（4/10）外周血免疫球蛋白 E 升高。

7例（7/8）食管增强 CT 提示食管壁增厚，增强扫描可见强化，1例（1/8）显示有多发纵隔淋巴结肿大。

普通内镜下表现为黏膜粗糙发白（12例），纵形线性沟犁样改变（5例），环形隆起（4例），颗粒样隆起

（1例），管腔狭窄（1例）。8例接受超声内镜检查，均见食管壁增厚，以固有肌层增厚最为常见（5.0~
12.5 mm），各层次结构存在，分界欠清。6例予口服激素并逐步减量后停药，临床症状均获显著改善，

复查胃镜均见食管黏膜基本恢复正常，活检示食管黏膜嗜酸性粒细胞浸润明显减少或完全缓解，其中

2例复查超声内镜，见食管壁及固有肌层增厚情况较前明显减轻、改善；5例接受抑制胃酸治疗后临床

症状反复，其中 2例复查胃镜，食管黏膜活检提示仍有嗜酸性粒细胞浸润。结论　成人EoE临床表现

易与胃食管反流病等混淆，内镜下典型表现为黏膜粗糙、发白，纵形线性沟犁样改变，环形隆起，颗粒

样隆起与管腔狭窄等。超声内镜可用于EoE患者的诊断、鉴别诊断以及食管壁重塑情况和疗效的客

观评估。成人EoE患者单纯应用抑酸治疗效果欠佳，口服激素治疗可取得良好的临床疗效与病理学

缓解。

【关键词】　嗜酸细胞性食管炎；　超声内镜检查；　口服激素疗法；　胃食管反流病

Clinical characteristics and diagnostic value of endoscopic ultrasonography for adult eosinophilic 
esophagitis 
Chen Wei1, Li Chengzhi2, Hao Lu1, Li Bo1, Zhang Fenming1, Huang Wei1, Chen Hongtan1

1 Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine, 
Hangzhou 310003, China; 2 Department of Pathology, The First Affiliated Hospital of Zhejiang University 
School of Medicine, Hangzhou 310003, China
Corresponding author: Chen Hongtan, Email: chenhongtan@zju.edu.cn

【Abstract】  Objective　 To investigate the clinical characteristics of adult eosinophilic 
esophagitis (EoE) and the diagnostic value of endoscopic ultrasonography (EUS). Methods　Data from 12 
adult patients with EoE diagnosed at the First Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine 
from 2011 to 2022 were retrospectively analyzed for the clinical manifestations, imaging and endoscopic 
findings, EUS characteristics, treatment and prognosis. Results　Among the 12 EoE patients, 9 were male 
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and 3 were female, with a mean age at diagnosis of 48.5 years (17-73 years). Two patients had a history of 
asthma, 1 had urticaria, and 5 had a history of food and/or drug allergy. The time from symptom onset to 
diagnosis ranged from 2 weeks to 30 years. The most common clinical symptoms were acid regurgitation (8 
cases), abdominal pain (8 cases), and obstruction dysphagia (5 cases). Four (4/11) patients had increased 
peripheral blood eosinophils and 4 (4/10) patients had increased peripheral blood immunoglobulin E. 
Contrast-enhanced CT of the esophagus showed esophageal wall thickening and enhancement in 7 patients 
(7/8). One (1/8) patient showed multiple mediastinal lymph nodes enlargement. Under endoscopy, edema (12 
cases), linear furrows (5 cases), rings (4 cases), exudates (1 case), and luminal narrowing (1 case) were 
observed in the mucosa. Eight patients underwent EUS, and all of them showed esophageal wall thickening, 
and the muscularis propria thickening being the most common (5.0-12.5 mm), with various hierarchical 
structures and unclear boundaries. Topical corticosteroid therapy led to significant symptom improvement 
and mucosal healing in 6 patients. Biopsy showed that the infiltration of eosinophils in the esophageal 
mucosa was significantly reduced or completely relieved. The clinical symptoms recurred in 5 patients after 
receiving acid suppression therapy, and 2 of them still had eosinophil infiltration in esophageal mucosal. 
Conclusion　 The clinical presentation of EoE in adults can mimic gastroesophageal reflux disease, 
highlighting the importance of accurate diagnosis. The typical endoscopic findings of EoE are edema, linear 
furrows, rings, exudates and luminal narrowing. EUS can be used for the diagnosis, differential diagnosis, 
and objective evaluation of esophageal wall remodeling in patients with EoE. Adult patients with EoE have 
poor response to antacid therapy alone, while topical corticosteroid therapy can achieve good clinical efficacy 
and pathological remission.

【Key words】 Eosinophilic esophagitis; Endoscopic ultrasonography; Topical corticosteroid 
therapy; Gastroesophageal reflux disease

嗜酸细胞性食管炎（eosinophilic esophagitis，
EoE）是一种免疫介导的、嗜酸性粒细胞浸润累及

食管壁全层的慢性特异性疾病。近年来西方国家

的EoE发病率呈明显上升趋势，而在我国的相关报

道极少。本文回顾我院确诊的 12例成年EoE患者

的临床资料，同时探讨超声内镜检查（endoscopic 
ultrasonography，EUS）在EoE诊治中的作用，以期帮

助临床医师提高该病的诊治水平。

对象和方法

1. 研究对象：纳入 2011—2022 年我院确诊的

12例EoE病例，其中5例入院、7例门诊。

2. 研究方法：通过检索电子病历系统，收集

EoE 病例的主要症状、症状出现至确诊的时间、合

并 疾 病 、过 敏 史 、血 常 规 、免 疫 球 蛋 白 E
（immunoglobulin E，IgE）、食管 CT、胃镜检查、超声

内镜、组织病理学结果等，以及治疗前后上述临床

表现与检查结果的变化情况。

3. 诊断标准：EOE 的诊断标准参照 2018 年发

表的关于 EoE 的更新指南［1］。该指南提出的诊断

标准包括以下 3条：（1）食管功能紊乱相关的症状；

（2）食管活检病理提示以嗜酸性粒细胞浸润为主的

炎症，嗜酸性粒细胞≥15个/高倍镜视野（high power 
field，HPF）；（3）排除其他原因所致上述症状、体

征，如嗜酸性粒细胞性胃肠炎，嗜酸性粒细胞增多

症，真菌、病毒、寄生虫感染，结缔组织疾病，药物性

食管炎等。

结 果

1.临床特征：12例患者中，男 9例、女 3例，确诊

时平均年龄 48.5 岁（17~73 岁）。2 例有哮喘病史，

1 例有荨麻疹病史，5 例存在食物和（或）药物过敏

史。症状出现至确诊的时间为 2周至 30年。主要

症状包括反酸（8例）、腹部胀痛（8例）、进食后梗阻

感（5例）、烧心（4例）、恶心呕吐（3例）、消瘦（2例）、

嗳气（2例）。见表1。
2.血清学及影像学表现：11例患者接受血常规

检查，其中 4 例外周血嗜酸性粒细胞比例升高

（6.5%~18.3%）。接受外周血 IgE 检查的 10 例患者

中，4例外周血 IgE升高（115~669 kU/L）。8例接受

食管增强CT检查，其中 6例食管中、下段管壁环周

均匀性增厚，厚度为（1.23±0.23）cm，1 例食管上段

管壁环周均匀性增厚（0.8 cm），增强扫描均可见强

化；1例食管壁局部呈结节状隆起改变，1例显示纵

隔多发淋巴结肿大。1例行全身PET‑CT检查，提示

食管中下段管壁呈环周不均匀增厚，管腔弥漫不均

匀 扩 张 ，18F‑氟 代 脱 氧 葡 萄 糖（fludeoxyglucose 
F‑18，18F‑FDG）摄取明显增高。见表1、图1。
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3.胃镜及 EUS表现：12例患者行胃镜检查，食

管黏膜的表现有黏膜粗糙发白（12 例），纵形线性

沟犁样改变（5 例），环形隆起（4 例），颗粒样隆起

（1 例），管腔狭窄（1 例）。8 例患者行 EUS，均提

示食 管 壁 增 厚 ，以 固 有 肌 层 增 厚 最 为 显 著

（5.0~12.5 mm），各层次结构存在，但部分分界欠清，

其中 1例EUS提示纵隔多发淋巴结肿大。见表 2和

图2、3。
4. 组织病理学表现：12例患者的食管活检病理

均提示嗜酸性粒细胞浸润为主的食管黏膜炎症，嗜

酸性粒细胞≥15个/HPF，最高者可达50个/HPF（图4）。
5.治疗及疗效分析：12例患者中 1例无明显不

适，胃镜检查后予胃黏膜保护剂治疗，后未在我院

随访，余 11例首诊后予质子泵抑制剂（proton pump 
inhibitor，PPI）、H+‑K+‑ATP酶抑制剂等抑酸药物，胃

黏膜保护剂，促动力药物治疗，1 例联合抗过敏治

疗。经病理确诊为EoE后，6例加用口服激素，并且

门诊随访予激素逐渐减量后停药，疗程 3 个月至

2年。经激素治疗后患者临床症状均迅速缓解，复

查胃镜均见食管黏膜基本恢复正常，活检示食管黏

膜嗜酸性粒细胞浸润完全消失或明显减少。2 例

激素治疗后复查EUS，超声扫描见食管壁及固有肌

层增厚情况较前明显减轻（图 5），活检病理提示食

管黏膜组织学完全缓解。5 例患者因对激素治疗

表1 12例嗜酸细胞性食管炎患者的临床、血清学及影像学特征

病
例

1

2

3
4
5
6

7
8

9
10
11
12

性
别

女

男

男

男

男

男

男

女

男

男

男

女

年龄
（岁）

51

65

46
46
56
73

38
52

42
57
34
17

过敏史

无

坚果

无

NSAIDs
无

无

纯牛奶、
银耳汤

坚果

无

无

螃蟹

无

过敏性
疾病

无

无

无

哮喘

荨麻疹

无

哮喘

无

无

无

无

无

症状

进食后梗阻感

反酸，烧心，腹胀腹
痛，进食梗阻感，消
瘦

腹痛，反酸，烧心

反酸，恶心呕吐，腹
胀腹痛，消瘦

反酸，烧心，腹胀，恶
心呕吐

吞咽困难，进食哽噎
感，反酸嗳气，腹胀
腹痛，恶心呕吐

进食后梗阻感，反酸

胸骨后隐痛，背部放
射，嗳气反酸，乏力，
腹胀

无症状

腹痛

进食后梗阻感

腹胀，反酸烧心

病程

2周

30年

3年

1个月

2周

4年

1年

5个月

-
1个月

1个月

2个月

外周血血清学结果

嗜酸性粒细胞

1.43×109/L
（18.3%）

正常范围

正常范围

1.12×109/L
（17.8%）

正常范围

0.33×109/L
（6.7%）

正常范围

正常范围

-
正常范围

正常范围

0.39×109/L
（6.5%）

IgE（kU/L）
217

正常范围

正常范围

467
正常范围

669

正常范围

正常范围

-
正常范围

115
-

食管增强CT
食管中下段管壁增厚，最厚约 0.91 cm，增
强扫描强化尚均匀，与周围结构脂肪间隙
模糊，纵隔内散在增大淋巴结

食管中下段明显增厚，最厚约 1.16 cm，增
强扫描呈轻度均匀强化，局部呈结节状隆
起改变，周围脂肪间隙尚清

食管中下段管壁增厚，增强后轻度强化
（外院报告）

食管下段管壁增厚，最厚约 1.42 cm，黏膜
尚连续，增强后均匀强化

食管下段及贲门处管壁增厚，最厚约1.41 cm，增强后轻度强化

食管中下段管壁呈环周均匀性增厚，最厚
约 1.0 cm，管腔弥漫不均匀扩张，增强扫描
呈低强化

未见食管管壁明显增厚及强化影，管腔未
见明显扩张，纵隔未见明显增大淋巴结

食管上段管壁轻度增厚，最厚约 0.8 cm，管
腔未见明显狭窄，增强扫描后呈轻中度均
匀强化，食管管腔未见明显扩张，周围未
见明显肿大淋巴结

-
-
-
-

注：NSAIDs指非甾体类抗炎药；嗜酸性粒细胞正常数量为（0.02~0.5）×109/L，比例0.5%~5.0%；IgE指免疫球蛋白E，正常值<100 kU/L；“-”指无

该项检查结果

图 1　嗜酸细胞性食管炎CT下表现　1A：食管壁环周均匀性增厚；1B：增强扫描见增厚管壁呈低强化，黏膜面强化明显；1C：上段食管管腔

扩张；1D：管壁局部呈结节状隆起改变
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有顾虑而仅接受抑酸药物治疗，临床症状有所减轻

但是反复发作，其中 2 例患者治疗后复查胃镜，食

管黏膜活检提示仍有嗜酸性粒细胞浸润。

讨 论

一 项 美 国 的 研 究 报 告 EoE 的 发 病 率 由

1991—1995年的 0.35/10万上升至 2001—2005年的

9.45/10万，而 2006年更是高达 55/10万［2］。发病率

图 5　嗜酸细胞性食管炎治疗前后食管壁改变情况　5A：激素

治疗前超声内镜提示食管壁明显增厚，厚度约 8.2 mm，其中

固有肌层厚度为 7.3 mm；5B：激素治疗后食管壁厚度减少为

5.4 mm，其中固有肌层厚度减少至4.3 mm

表2 12例嗜酸细胞性食管炎患者的普通内镜及超声内镜表现

病例

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

白光内镜表现

黏膜粗糙发白

黏膜粗糙发白

黏膜粗糙发白，环形隆起

黏膜粗糙发白，颗粒样隆起

黏膜粗糙发白

黏膜粗糙，环形隆起，狭窄

黏膜粗糙发白，纵形线性沟犁样改变，环形隆起

黏膜粗糙发白，纵形线性沟犁样改变

黏膜粗擦发白，纵形线性沟犁样改变

黏膜发白，环形隆起

黏膜粗糙发白，纵形线性沟犁样改变

黏膜粗糙发白，纵形线性沟犁样改变

超声内镜表现

食管壁增厚，固有肌层厚为主，纵隔见肿大淋巴结

食管壁增厚，固有肌层增厚为主，距门齿 35 cm、27~20 cm可见壁外低回声团块，
内部回声欠均匀

未行超声内镜检查

食管壁增厚，以固有肌层增厚为主，黏膜下层与黏膜层分界不清

食管管壁增厚，以固有肌层增厚为主，黏膜下层、黏膜层轻度增厚

食管壁增厚，以固有肌层增厚为主

食管壁增厚，黏膜及黏膜下层增厚为主，黏膜层回声明显增强

食管壁增厚，固有肌层为主，内环肌伴斑点状中等回声

未行超声内镜检查

食管壁增厚，以固有肌层增厚为主

未行超声内镜检查

未行超声内镜检查

图2　嗜酸细胞性食管炎内镜表现　2A：黏膜粗糙发白；2B：环形隆起；2C：管腔狭窄；2D：颗粒样隆起及纵形线性沟犁样改变　　图3　嗜酸细

胞性食管炎超声内镜表现　3A：食管壁显著增厚，各层次结构存在，分界欠清，固有肌层明显增厚；3B：食管壁显著增厚，各层次结构存

在，分界欠清，黏膜层及黏膜下层稍增厚，固有肌层明显增厚；3C：食管壁显著增厚，各层次结构存在，分界欠清，固有肌层明显增厚　　

图 4　嗜酸细胞性食管炎患者食管狭窄处深挖活检，病理示食管黏膜轻度炎伴嗜酸性粒细胞浸润（约 64个/高倍镜视野）　HE　×400
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迅速上升的主要原因是临床医师对该病认识加深，

能及时识别可疑病例并规范地针对性进行食管活

检从而获得确诊。但国内仅有儿童病例的回顾性

系列报道和成人病例的个案报告［3］，可能与临床医

师对于该病的认识较少、缺乏对成人EoE的警惕性

有关。

国外报道成人 EoE 的主要发病年龄为 20~
30 岁，男性多见。成人患者常见的临床症状包括

吞咽困难、食物嵌顿、胸骨后疼痛、胃食管反流病

（gastroesophageal reflux disease，GERD）样症状（如

难治性胸骨后烧灼感）以及上腹部疼痛等。这些患

者往往存在食物或者药物过敏，同时合并有哮喘等

疾病。本研究 12例患者的临床症状与上述文献报

道的常见症状基本相符，且有 6例存在食物或者药

物过敏，2例合并哮喘。这些患者确诊时的平均年

龄为 48.5岁，显著大于国外报道的平均发病年龄，

而一项日本的研究否定了该疾病的东西方人种差

异［4］。这种发病年龄的差异很有可能是临床医师

对于疾病的认识不足所致，这些患者确诊为EoE之

前尽管未行食管活检但均接受多次胃镜检查，其中

1例从症状起始到最终确诊更是长达30年。

EoE 临床诊断的难点在于和临床上更为常见

的GERD关系错综复杂。一方面，两者存在症状重

叠，极易导致诊断不清、治疗偏差。有报道 EoE 成

年患者中存在烧心等 GERD 样症状者占 10.5%，高

达 55.9%的EoE患者接受过H2受体拮抗剂或者PPI
的治疗［5］；25%~50%的儿童或者成人EoE患者下段

食管存在过度酸暴露情况［6‑8］。另一方面，EoE 和

GERD 可能共存，甚至有研究认为 GERD 可能引起

或者加剧EoE，这是因为这些研究发现部分诊断为

EoE的患者可以从PPI治疗中获益［9］。2013年ACG
指南引用了一个概念即 PPI反应型 EoE（PPI‑REE）
定义上述情况［10］。该机制尚不完全明确，一种可能

的解释是 GERD 中的酸暴露会损伤食管上皮细胞

间的紧密连接，导致细胞外间隙扩张、通透性增加，

从而导致致敏原穿透食管上皮诱发EoE［11‑12］。鉴于

以上原因，2018 年发表了 EoE 的更新指南［1］，该指

南不再将 2个月的 PPI治疗试验纳入诊断标准，认

为这些患者接受 PPI治疗后虽然会有组织学改善，

其病程仍与其他的 EoE患者类似，且在停止 PPI治
疗后患者会出现症状反复以及食管黏膜嗜酸性细

粒细胞浸润［13］。本研究 12例患者的常见临床表现

包括反酸、上腹部胀痛、烧心、嗳气等，均为胃食管

反流病常见的症状，故这些患者在确诊EoE前反复

被诊断为 GERD。从症状角度很难有效鉴别 EoE
及 GERD，对于那些治疗效果不佳、症状反复的

GERD患者，如果在询问病史中发现他们存在过敏

情况或者哮喘等过敏性疾病，应怀疑是否为EoE。

EoE的确诊需要病理学依据，而识别其食管内

镜下特征性改变是我们进行有效活检的前提。一

项纳入 4 678例患者的meta分析显示内镜下EoE食

管黏膜常见的改变有多层食管环（44%）、近段食管

狭窄（21%）、上皮下血管结构减少（41%）、纵形线

性沟犁样改变（48%）、白色丘疹样改变（27%）以及

小腔食管（9%）［14］。本研究12例患者的内镜下表现

主要为黏膜粗糙发白、纵形线性沟犁样改变、颗粒

样隆起、环形隆起、管腔狭窄。尽管 EoE 在内镜下

有特征性的食管表现，临床诊断仍常常被延误。一

项回顾性研究显示，对于有症状的 EoE 患者，确诊

的中位时间需要长达 6 年［15］。造成临床诊断延误

的原因除了前文已提及的 EoE 患者症状并非特异

之外，另一重要原因是内镜检查及病理活检的敏感

度低。有研究显示普通内镜检查诊断 EoE 的敏感

度仅 15%~48%，且有约 7%的EoE患者内镜检查无

明显异常。为了提高内镜活检的敏感度，现有的指

南推荐从远端食管活检 2~4块、从中段或者近段食

管再活检 2~4块。但由于食管壁相对较薄、活检易

出血、非麻醉胃镜检查时患者难以配合长时间多点

活检等原因，上述活检策略在临床实践中比较难以

实现，我们需要其他工具来帮助临床医师准确评估

EoE患者食管壁情况并指导针对性活检。

EUS 在胃肠道疾病诊治中的作用越来越受到

重视，在诊断EoE中其核心作用之一是评估食管壁

的重塑情况，并引导深挖活检。一项针对儿童EoE
患者的研究显示，在 EUS 中患儿的食管壁明显增

厚，且黏膜层、黏膜下层、固有肌层均有累及［16］。有

报道EoE患者出现环行肌层增厚，而在接受激素治

疗后上述改变好转［17］。另有研究显示 EoE 患者近

端和远端食管黏膜层均显著增厚，而固有肌层显著

增厚仅出现在近段食管［18］。EoE 患者食管黏膜层

以及黏膜下层增厚是由嗜酸性粒细胞及淋巴细胞

浸润所致，可以导致管壁重构和纤维化，以上研究

结论的差异可能与患者的病程相关。本研究 12例

患者中 8例在我院接受了EUS，均提示中下段食管

壁明显增厚，其中固有肌层增厚最为显著（5.0~
12.5 mm），各层次结构存在，部分分界欠清。这

8例患者均在食管壁增厚最明显处进行深挖活检，

最终病理确诊为EoE。
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EUS也可用来评估患者的疗效。一项随机、双

盲、安慰剂对照研究显示，长期接受布地奈德维持

治疗的EoE患者增厚的食管壁可以得到部分逆转，

其中黏膜层改变最为明显［19］。本研究中2例患者经

口服激素治疗后复查EUS，提示食管壁的增厚情况

较前明显改善，其中固有肌层增厚情况也有改善。

临床上 EoE 的治疗主要以 PPI、饮食剔除疗法

以及局部或者口服激素治疗为主，而食管扩张主要

用于存在食管狭窄的患者。本研究 12 例患者中

6 例接受了口服激素治疗，症状明显缓解，复查胃

镜并活检证实食管黏膜嗜酸性粒细胞浸润消失。

另 5例患者接受抑酸治疗后症状得到暂时改善，但

在随访过程中症状反复且未获组织学缓解。

总之，成人EoE易与GERD等其他常见消化道

疾病相混淆，需要临床医师提高对该疾病的认识。

其内镜下典型表现为黏膜粗糙、发白，纵形线性沟

犁样改变，颗粒样隆起，环形隆起与管腔狭窄等。

EUS可用于EoE患者的诊断、鉴别诊断以及食管壁

重塑情况的评估，精准指导活检部位，从而提高病

理确诊的阳性率，也可用来客观评估患者的临床治

疗效果，在EoE诊治中存在重要价值。成人EoE患

者单纯应用 PPI治疗效果欠佳，口服激素治疗可取

得良好的临床疗效与病理学缓解。
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