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 病例报告 CASE REPORT

食管结核合并结核性腹膜炎1例
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■背景资料
食管结核是结核
杆菌侵及食管壁
导致的一种少见
的炎性肉芽肿性
病 变 ,  其 发 病 率
低, 易误诊. 尤其
是食管结核合并
结合性腹膜炎更
是少见.
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Abstract
Esophageal tuberculosis is a rare clinical entity 
diagnosed based on the presence of inflamma-
tory granulomatous lesions caused by Myco-
bacterium tuberculosis invading the esophageal 
wall. It is often misdiagnosed as esophageal 
cancer or esophageal leiomyoma. Esophageal 
tuberculosis often presents as difficulty in 
swallowing, chest pain, weight loss and fever. 
These symptoms are unspecific and are often 
insufficient to establish a preoperative diagno-
sis. Esophageal tuberculosis with tuberculous 
peritonitis is very rare. Here, we report a case 
of esophageal tuberculosis with tuberculous 
peritonitis. We also performed a literature re-
view to summarize the diagnosis and treatment 
of this rare disease.
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摘要 
食管结核是结核杆菌侵及食管壁导致的一种
少见的炎性肉芽肿性病变, 其发病率低, 易误
诊. 最容易混淆的疾病是食管癌和食管平滑
肌瘤. 食管结核常见症状为吞咽困难, 胸骨后
疼痛, 消瘦和发热等, 这些症状与食管平滑
肌瘤、食管癌比较无特异性, 术前诊断较困
难.尤其是食管结核合并结合性腹膜炎更是少
见. 本文报道1例食管结核合并结核性腹膜炎, 
并结合文献, 就诊断及治疗进行复习.
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0  引言

食管结核是结核杆菌侵及食管壁导致的一种少

见的炎性肉芽肿性病变, 其发病率低, 易误诊, 
文献报道食管结核误诊率67.7%[1]. 最容易混淆

的疾病是食管癌和食管平滑肌瘤. 食管结核常

见症状为吞咽困难, 胸骨后疼痛, 消瘦和发热等, 
这些症状与食管平滑肌瘤、食管癌比较无特异

性, 术前诊断较困难.   

1  病例报告

男, 38岁, 以吞咽困难6 mo, 腹胀2 mo入院. 病程

中伴有发热, 咳嗽, 体质量减轻5 kg. 查体: 腹彭

隆, 揉面感, 轻压痛, 移动性浊音(+). 辅助检查: 
PPD一般阳性; CRP 35.8 μg/L; 血沉82 mm/h; 腹
水检查白细胞1 360个/μL, 分叶15%, 单核85%, 
李凡他(+), LDH 468 IU/L, 腹水脱落细胞3次均

(-). 肺CT: 双肺中等量胸水, 双肺下斑片状影, 考
虑腹水压迫所致; 腹部B超大量腹水, 肝大, 脾大; 
胃镜: 距门齿30 cm处见2.0 cm×2.0 cm不规则黏

膜隆起伴溃疡, 考虑食管癌. 病理: 黏膜息肉样

增生, 坏死肉芽组织形成, 黏膜下见多个结核样

结节, 周围见大量炎症细胞浸润, 另见炎性渗出

物. 病理诊断: 食管结核. 经抗结核治疗2 wk后始

吞咽困难、腹胀明显缓解, 腹水量显著减少, 提
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示抗结核治疗效果良好. 最后诊断为食管结核

合并结核性腹膜炎. 

2  讨论

食管结核发病率较低, 对死于结核病的患者进

行病理解剖, 合并有食管结核者仅见于0.04%-
0.2%[2]. 食管结核好发于食管中段, 其次是下

段、上段. 食管结核临床表现多种多样, 最常见

的症状为吞咽困难, 出现于75%的食管结核患

者[3], 其次为胸骨后疼痛. 此外, 全身表现可有低

热、乏力、体质量减轻等结核感染中毒症状, 
因此有时容易与食管癌混淆[4]. 如果未能及时诊

断与处理, 可产生一些并发症, 如食管-气管瘘或

食管-支气管瘘. 
食管结核胃镜表现多种多样, 溃疡、隆起和

狭窄性病变最常见. 溃疡常表浅, 大小不一、单

发或多发, 基底成灰白色, 周围黏膜有黄色小结

节[5,6]. 内镜下活检是食管结核重要的诊断手段, 
但阳性率仅40%左右, 其典型的表现为上皮肉芽

肿及干酪样坏死物, 活检组织进行抗酸染色, 若
为阳性结果则可确诊. 内镜检查对于判断病变

部位有较大帮助, 但确诊存在一定难度. 虽然内

镜下活检是手术前最好的确诊手段, 但镜下活

检因取材影响, 常不易取到干酪样坏死组织, 涂
片也较少发现结核杆菌, 常常难以确诊. 内镜检

查可以直接观察病变, 病理活检查可以直接发

现干酪样肉芽肿, 偶尔可找到抗酸杆菌, 但镜下

病理活检最重要的目的是排除恶性病变的存在. 
酶联免疫吸附试验对胃肠道结核的敏感性可

达到80%左右, 如果活检未能确定特异性改变, 
PCR细胞学检查对诊断可能有帮助[7] . 超声内

镜可发现食管壁增厚, 纵膈淋巴结穿刺活检也

是一种诊断方法[8]. 我们在复习文献基础上总结

经验, 诊断食管结核时注意以下几点对诊断有

帮助: (1)食管结核最常见的临床表现是吞咽困

难, 其次是胸骨后疼痛, 此外有低热、乏力、体

质量减轻等症状, 容易与食管癌混淆. 但是食管

结核吞咽困难常不如食管癌明显, 注意吞咽障

碍症状的进展过程中有无结核中毒症状的出现; 
(2)在怀疑食管结核时, 必须做结核病相关检查, 
如PPD试验、血清结核抗体等检查, 同时应尽量

完善胸部CT, 胸腰椎X线等检查, 注意食管周围

如肺、纵隔或脊柱是否并存结核. 尽管这些检

查并非诊断食管结核的金标准, 但动态观察有

助于进行鉴别诊断; (3)注意观察内镜下的不同

表现, 食管结核在内镜下可见病变部位的上、

下边界与正常食管分界不清楚; 而食管癌或食

管平滑肌瘤的上、下边界与正常食管分界清楚; 
(4)对反复数次活检已排除恶性病变者可考虑食

管结核的可能性. 
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