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Abstract 
The patient was male, 48 years old, with intermittent upper abdominal discomfort for six months. 
There was no abnormality in the examination. Outpatient endoscopy showed that the nature of 
esophageal mucosal uplift was to be determined; endoscopic ultrasonography reported that: eso-
phageal mucosal origin originated in the mucosal layer to consider cystic disease. Endoscopic 
submucosal dissection (ESD) was performed after hospital admission. The postoperative patho-
logical examination confirmed that it was esophageal cyst. 
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摘  要 

患者男，48岁，间断性上腹部不适半年，查体未见异常。门诊胃镜检查示：食管粘膜隆起性质待定；超

声内镜报告示：食管粘膜隆起源于粘膜层多，考虑囊性病。入院后行内镜下食管粘膜下病变剥离术(ESD)，
术后病检报告证实为：食管囊肿。 
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1. 前言 

食管囊肿也称食管重复囊肿，属于罕见的先天性前肠囊肿；食管重复囊肿的发生率为 1:8200。食管

重复囊肿在成人中很少见，现将我院一例成人食管囊肿病例报道如下。 

2. 病例报告 

患者男，48 岁。因间断性上腹部不适半年余入院。门诊行胃镜检查报告示(图 1)：距门齿 35~38 cm
约 7 点处可见一隆起，约 3.0 × 2.0 × 1.2 cm，表面光滑粘膜色泽与周围粘膜相同，活检钳按压质软；诊断：

食管粘膜隆起性质待定。内镜超声报告示(图 2)：隆起物起源于粘膜下层，呈无回声，内部回声均匀，边

缘清晰，最大截面积约 12.6 × 9.8 mm；诊断：食管粘膜隆起源于粘膜下层多考虑囊性病。拟行内镜下食

管粘膜下病变剥离术(ESD)治疗，术后固定标本送检，病理报告示(图 3)：(食管囊性病变)食管囊肿。 

3. 讨论 

食管囊肿也称食管重复囊肿，属于罕见的先天性前肠囊肿。在胚胎发育期间，胚胎第四至第八周期

间原始前肠的背侧空泡化失败而形成的食管异常肿块，重复囊肿可发生在消化道从口腔到肛门的任何地

方，食管重复囊肿在儿童中多发，男性发病率高于女性，在消化道中是第二常见的重复囊肿，在回肠段

最常见，约占 20%，在食管部分占 10%~15% [1]。食管重复囊肿的发生率为 1:8200 [2]。囊肿在食管下段

占 60%，上段占 23%，中段占 17%，好发于食管下段[3]。食管重复囊肿在成人中很少见，因为 80%的囊

肿在儿童时期被诊断出来并切除，小于 7%的在青春期之前仍没有症状。无症状的食管囊肿在成年人中很

难诊断，甚至由于症状的非特异性常被误认为其他常见的食管疾病[4] [5]。最常见的临床表现是上腹部不

适、吞咽困难及胸骨后疼痛[6]。目前病例报告中，有人认为吞咽困难、胸骨后疼痛的快速发展是由囊肿

快速增长所致[4] [5]。本例患者主要表现为上腹部不适症状。组织病理学检查是食管重复囊肿的金标准，

其病理学诊断标准如下[7]：1) 囊肿在食管内或附着于食管壁，与消化道上皮细胞相连，2) 囊肿表面有

两层肌肉组织覆盖，3) 囊肿可呈球形或管状，内壁为鳞状上皮组织或与胚胎食管同样的上皮组织，即圆 
 

 
Figure 1. Ordinary gastroscopy report: (The nature 
of esophageal mucosal uplift is to be determined) 
图 1. 普通胃镜报告：(食管粘膜隆起性质待定) 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2018.84063
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


袁贝贝 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2018.84063 379 临床医学进展 
 

 
Figure 2. Endoscopic Ultrasound Report: Arrows 
indicate that the bulge originates in the submucosa 
Consider cystic disease 
图 2. 内镜超声报告：箭头指示隆起物源于粘膜

下层多考虑囊性病 
 

 
Figure 3. Pathology report (100× magnification): (Esophageal cystic lesion) Esophageal cyst 
图 3. 病理报告(放大 100 倍)示：(食管囊性病变)食管囊肿 

 

柱状上皮、胃粘膜上皮、假复层柱状上皮或纤毛上皮组织。在本病例中，组织学检查显示囊肿起源于食

管，其壁由上皮细胞排列，由两层平滑肌层组成，符合上述诊断标准。 
消化道隆起性形态学病变，普通消化内镜对其有较好的诊断价值，但对于肿瘤、囊肿以及消化道管

壁外的脏器或肿瘤压迫引起的隆起性病变诊断较为困难。内镜超声检查(EUS)技术，可排除体表超声检查

遇到的干扰，通过调整超声的频率能够清晰地将食管管壁从黏膜到外层显示为高–低–高–低–高回声

的 5 层结构，分别为黏膜界面层、黏膜肌层、黏膜下层、固有肌层和外膜层[8]。它可以定义胃肠道内壁

和外壁关系，并对区分囊性和实性肿块病变很敏感，食管重复囊肿常常表现为肿瘤内部无回声或低回声

囊肿改变[9] [10]。尽管 EUS 对消化道隆起性病变的检查有较高诊断价值，但其仅仅是一种影像学诊断，
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若能够配合内镜超声引导，对病变组织活检或细针穿刺细胞学检查，将会很大程度上提高其诊断准确性

[11]。本病例 EUS 报告为无回声囊肿，大小为 12.6 × 9.8 mm。 
虽然食管重复囊肿是良性的，癌变非常罕见，但外文文献中已有报道肿瘤性变性[12] [13]。由于食管

重复囊肿存在出血、感染及转变为恶性肿瘤的并发症，因此早期诊断，发现病灶，即使患者没有症状，

手术切除是最常见的治疗方式[4] [5]。Abu-Zaid 等人先曾报道一例食管复发囊肿，经手术切除治疗，但

目前这种情况的治疗已从开胸手术治疗转向内镜治疗[14]。本患者采用内镜下食管粘膜下剥离术，对患者

创伤小，将囊肿完整切除，恢复快，并发症少，可以将消化道生理功能以及解剖结构很好的保留，并且

可以达到和外科手术治疗相同的效果。 
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