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Abstract
Esophageal pneumatosis is a quite rare clinical 
entity. This paper reports two cases of esopha-
geal pneumatosis and performs a literature 
review to discuss its pathogenesis, clinical char-
acteristics and therapy.
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摘要
气囊肿症(Pneumatosis cystoides, PC)是指胃肠
道黏膜下层薄壁气囊肿为特征的病理改变, 又薄壁气囊肿为特征的病理改变, 又气囊肿为特征的病理改变, 又
称囊样积气症, 多见于结肠和小肠, 胃和食管
较为罕见. 本文报道病例1为咳嗽伴上腹痛, 病
例2为食管异物后患者, 内镜检查时偶被发现; 
临床无特异性表现, 治疗原发病, 局部未予特
殊和手术治疗, 2 wk后内镜随访观察气囊样改
变消失. 
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0  ��引言

气囊肿症(pneumatosis cystoides, PC)是指胃肠道

黏膜下层薄壁气囊肿为特征的病理改变, 多见

于结肠和小肠, 胃和食管较为罕见, 至2010-10检
索Medline报道食管气囊肿症2例[1], 国内报道2
例[2], 本文报道2例并文献复习如下. 

1  病例报告

例1: 女, 52岁, 反复中上腹胀痛2年余就诊, 经
常嗳气、偶然反酸、食欲稍减, 曾有阑尾切除

和子宫切除术史; 病前因上呼吸道感染致咳嗽

2 mo余, 干咳无痰, 无胸痛气喘; 无硬食、烫食

不良饮食习惯. 体检: 一般情况良好, 气管居中, 
甲状腺正常, 颈部无皮下捻发音, 心肺听诊正常, 
腹平软无压痛. 内镜检查门齿下30 cm食管气囊

肿样改变, 约2 cm×2 cm大小, 薄壁白色透明透

亮, 用活检钳钝性触压呈凹性改变(图1A), 予以

止咳消炎化痰治疗, 2 wk后内镜随访时发现基本

消失(图1B). 
例2: 女, 31岁, 因误服鱼刺12 h就诊, 伴反复

恶心伴咽喉部痛、异物感、吞下困难; 既往无

反酸、嗳气、胸痛病史; 无进食快、硬食、烫

食饮食习惯. 体检: 一般情况良好, 颈部浅表淋

巴结不肿大, 无皮下捻发音, 上腹部无压痛. 内
镜检查未发现异物, 门齿下20-26 cm可见条状气

囊肿, 薄壁白色透明, 用活检钳钝性触压呈凹性

改变(图2A), 于3 wk后内镜随访时发现已消失

(图2B). 

2  ��讨论

PC过去又称囊样积气症, 临床并非罕见, 随着腹

部CT和内镜检查和普及应用, 近年来发现病例

逐渐增多, Pickhardt等[3]报道5 368例进行仿真

肠镜检查结肠自动注二氧化碳气体后发生6例
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■背景资料
近年来随着内镜
技术的广泛应用, 
胃肠道肠气囊肿
发现病例增多, 目
前气囊肿多在内
镜检查时偶然被
发现. 

■同行评议者
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升结肠气囊肿症. PC病因尚不完全清楚, 过去认

为多与坏疳感染有关; 近年来发现病例的病因

多数继发于胃肠道狭窄病变、阻塞性肺病、结

缔组织病、免疫抑制药或皮质激素治疗、长期

血液透析、肿瘤化疗、钡灌肠检查、服用乳果

糖、胃肠道内镜检查后(无论有无活检), 少数接

触三氯乙烯等有机溶剂; 部分病例为特发性, 既
往无基础病, 找不到原因[4]. 发生机制有机械梗

阻、细菌感染、化学反应和营养失调等学说, 
多因胃肠道机械梗阻腔内压力变化气体从管壁

黏膜裂隙处压入黏膜下层形成气囊肿[4]. 本文病

例1因反复剧烈咳嗽动作、病例2因咽喉部异物

刺激恶心动作, 可能造成食管内气压发生变化, 
腔内气体溢入黏膜下层形成气囊肿症. 

PC可累及从食管至直肠的全部或部分胃肠

道, 主要发病在小肠和结肠, 直肠不发病, 胃和

食管少见, 不同胃肠道部位的气囊肿症过去均

称为肠气囊肿症(pneumatosis cystoides intestina-
lis, PCI), 现在将小肠部位的气囊肿称为小肠气

囊肿症(pneumatosis intestinalis, PI), 结肠部位的

称为结肠气囊肿症(pneumatosis coli, PC), 发生

在食管应称为食管气囊症(pneumatosis esopha-
gus, PE)[4]. Morris等[5]报道CT诊断97病肠气囊肿

病变, 多数位于胃肠道, 其中46%位于结肠, 27%
位于小肠, 5%位于胃, 7%大肠和小肠同时存在, 
无食管和直肠病例. 内镜下可见单个或多个葡

萄状隆起、表面略显苍白而透明囊性病变, 大
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小可以从几毫米到几厘米, 针刺破囊泡可见囊

泡塌陷; 由于病变较为特征, 为避免感染一般不

活检, 如需鉴别诊断可活检, 活检病理显示囊内

表面覆有单层扁平或立方形多核巨细胞为特征, 
Lauwers等报道了7例肠气囊肿病例活检后6例报道了7例肠气囊肿病例活检后6例了7例肠气囊肿病例活检后6例
囊壁内排列巨细胞, 此病理组织学改变学特征

可确诊肠气囊肿病, 并可与肉芽肿病变相鉴别[6]. 
本文2例病例首次发现时避免继发感染未活检, 
拟再次检查时活检或超声内镜, 但复查时气囊

肿已消失. 
PCI患者多无特异性局部临床表现, 因原发

疾病检查时被发现, 少数病变范围较大可有消

化道出血、穿孔和梗阻等并发症道出血、穿孔和梗阻等并发症出血、穿孔和梗阻等并发症[4]. 本文报道2报道22
例有明确基础病因, 病例1为气管炎, 病例2为食

管异物, 无胸骨后痛、吞下困难等食管病症特

异性表现. 
过去发现PC病例多为感染坏疽性, 并发症

多, 死亡率较高, 主张应立即手术; 现在检出病

例多为良性、非坏疽性病变, 首先治疗基础病

而不首先考虑手术, 针对病因如肺气肿、肠梗

阻等治疗是治愈的关键; 辅助改善营养, 可通

过保守治疗好转, 无须要使用抗生素和氧疗[4]. 
Mclaughlin等[1]报道的1例胃食管气囊肿病例采的1例胃食管气囊肿病例采

用保守治疗方法治愈. 本文报道2例患者均未采报道2例患者均未采2例患者均未采患者均未采均未采

用特殊治疗, 病例1予以抗炎止咳化痰等对症处

理, 病例2内镜检查时未发现明显异物主要予以

随访观察, 2-3 wk后内镜检查均基本消退, 明确
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■应用要点
近年来内镜发现
的消化道气囊肿道气囊肿气囊肿
多为非坏疳性病
变, 有专家认为内
镜发现后一般无
需活检以减少感
染机会, 无局部症
状表现者可选择
随访观察. 

图� ����� ������  1  病例1内镜检查. A: 初诊; B: 

复诊.
A B

图� ����� ������  2  病例2内镜检查. A: 初诊; B: 

复诊.
A B
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病因的食管气囊肿症, 针对病因进行治疗气囊

肿症可随之消退. 
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