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Abstract
Esophageal tuberculosis is a rare type of gastro-
intestinal tuberculosis. Common clinical symp-
toms of esophageal tuberculosis are reported to 
be dysphagia and odynophagia. Upper gastro-
intestinal endoscopy often reveals ulceration or 
apophysis. Clinically, esophageal tuberculosis 
is often misdiagnosed as esophageal cancer, 
Crohn's disease and Behcet's disease. Clinicians 
showed raise their awareness of this disease.
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 病例报告 CASE REPORT

食管结核1例

杨正德, 张丽艳, 付国静, 魏艳红, 李心红

®

■背景资料
食管结核临床表
现轻重不一. 患者
多以吞咽困难、
吞咽痛或胸骨后
疼痛为主诉就诊, 
缺乏典型的结核
中毒症状. 在临床
上罕见, 因而在诊
断与鉴别诊断中
很容易被忽略. 

摘要  
食管结核是一种少见病, 在胃肠道结核中最少
见. 症状表现为吞咽困难、吞咽疼痛等, 内镜
下表现为溃疡或隆起性病变, 易误诊为食管
癌、食管克罗恩病、食管白塞氏病等, 临床医
师应提高对该疾病的认识.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 食管结核

核心提示: 本文报告了1例52岁女性的食管结核

患者, 经抗结核治疗后症状缓解, 胃镜下病变逐

渐缩小至消失. 为少见病例报告, 资料齐全, 附有

胃镜随诊图片及病理学图片, 并结合国内外文献

资料进行了讨论, 对提高本病的认识具有一定临

床价值.
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0  引言

近年来结核病在全球范围内发生率有明显上升

之势, 加之消化系内镜及黏膜活检的广泛开展, 
食管结核的诊断也明显增多, 但仍是罕见病[1]. 
现将我科收治食管结核1例报道如下.  

1  病例报告  

患者, 女, 52岁, 因胸骨后疼痛半月入院, 院外胃

镜检查在食管中段见一1.0 cm×1.0 cm黏膜隆

起, 表面呈结节状改变, 质软, 病理提示黏膜慢

性炎, 无发热、盗汗、乏力等不适, 入院查体无

阳性体征.  化验血常规、血沉、肝肾功、癌胚

抗原(carcino-embryonic antigen, CEA)、 C-反应

蛋白(C-reactive protein, CRP)均正常, 结核杆菌

抗体阴性, 给予奥美拉唑40 mg静滴2次/d、铝碳

酸镁1 g, 口服3次/d保护黏膜治疗1 wk后复查胃

镜(图1A), 显示病变无明显变化, 再次取病理检

查(图1D)示: 黏膜慢性炎症, 有大量淋巴细胞浸
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■研发前沿
食管结核如能早
期发现、早期诊
断 和 早 期 治 疗 , 
其 预 后 良 好 .  因
此早期诊断至关
重要.

润, 并见较多多核巨细胞, 考虑肉芽肿性炎; 抗
酸染色阴性. 肠镜检查未发现回肠末端有病变, 
胸部CT检查未发现异常, 眼科会诊未见异常, 
未发现克罗恩病、结节病及白塞氏病的证据;  
PPD试验强阳性, 拟诊为食管结核. 给予利福平

0.45 g口服1次/d、异烟肼0.3 g口服1次/d、链霉

素0.75 g肌注1次/d三联抗结核试验治疗, 治疗

2 wk后症状明显减轻, 4 wk后基本消失, 复查胃

镜显示病变较前明显缩小(图1B), 继续原治疗, 9 
mo后复查胃镜见病灶基本消失(图1C), 后继续

口服利福平、异烟肼维持治疗9 mo, 复查胃镜

未见病变复发.  

2  讨论  

食管结核是由结核杆菌引起的慢性炎症, 多发

生于食管中、下段. 食管结核分为原发型和继

发型, 以继发型常见, 是指其他器官组织结核通

过直接侵蚀蔓延、淋巴系统累及等途径引起的

食管黏膜感染, 多继发于肺及淋巴结结核者多

见[2]. 原发型食管结核是指咽下含结核菌的食物

或痰液, 并引起食管黏膜的感染, 有报道称原发

性食管结核不少见[3]. 本例患者无肺结核及淋巴

结核等其他组织结核的证据, 考虑为原发型.  
食管结核患者多以吞咽困难、吞咽疼痛、

胸骨后或上腹部疼痛、呕血为主要表现 ,  低
热、盗汗、乏力、消瘦等结核中毒症状较轻或

少见, 临床上易误诊为食管溃疡、食管癌、食

管克罗恩病. 内镜检查及活检是诊断食管结核

的主要手段, 多取材、深取材可提高诊断的准

确率. 本病在电子胃镜下的表现主要有隆起型

和溃疡型两种病变. 隆起型病变表现为黏膜或

黏膜下肿物, 质软, 表面光滑, 或有浅溃疡, 溃
疡周围黏膜没有明显充血, 与正常黏膜基本一

致, 与食管癌、食管平滑肌瘤等病变相似, 单凭

内镜所见难以确诊; 溃疡型病变的病灶一般不

大, 溃疡底部覆薄白苔, 周边黏膜无明显隆起及

充血, 质地较软, 与溃疡型食管癌、食管克罗恩

病、食管白塞氏病难以鉴别; 愈合期的病变可

形成憩室或狭窄. 食管结核要与食管癌、食管

克罗恩病、食管白塞氏病相鉴别. 食管癌病变

进行性进展, 多伴有恶病质表现, 内镜下也有隆

起型及溃疡型两种表现, 隆起型病变呈结节状

或菜花样, 溃疡型病变为不规则溃疡, 底部不平, 
覆污秽苔, 周边黏膜呈唇样或马蹄样, 质脆易出

血[4]; 克罗恩病侵及上消化道者占全部病例的

0.5%-13.0%, 且多是胃、食道同时受累, 单独累

及食道者少见[5], 内镜下表现为裂隙样溃疡, 或
为铺路石样改变; 食管白塞氏病患者常有复发

性口腔溃疡、生殖器溃疡和眼炎及皮肤损害等

临床表现, 内镜下主要表现为溃疡, 多位于中下

段, 溃疡形态多样, 边界清楚, 周边黏膜隆起, 小
血管炎为其基本病理改变[6]. 食管结核的诊断

金标准是找到结核杆菌, 其次是在病理上可见

干酪性肉芽肿. 该患者以胸骨后疼痛为主要表

A B

DC

图  1  病例情况. A: 抗结核治疗

前; B: 抗结核治疗4 wk; C: 抗结

核治疗9 mo; D: 病理检查(HE染

色×100).
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■同行评价
本文通过报道1例
食管结核病例, 回
顾检索了国内外
对本病的临床报
道, 对临床有一定
指导意义.

现, 无其他明显结核中毒症状, 抑酸药治疗无效, 
PPD试验阳性, 内镜下见病变为隆起型, 隆起表

面有浅溃疡, 病理诊断肉芽肿, 且抗结核治疗有

效, 诊断食管结核成立.  
食管结核治疗与肺等部位结核治疗相同, 多

采用四联方案(异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙

胺丁醇), 疗程12-18 mo, 一般治疗2 wk后症状会

明显改善[7]. 有文献报道连续四联(异烟肼、利福

平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇)治疗2 mo后, 二联(异
烟肼、利福平)维持治疗4-6 mo病变明显好转[8]. 
也有报道异烟肼、利福平、吡嗪酰胺三联治疗 
6 mo后好转[9]. 对并发食管严重狭窄、瘘、穿

孔、大出血或合并及不能排除食管肿瘤者, 应
予积极手术治疗. 本例患者应用利福平、异烟

肼、链霉素治疗, 4 wk后病灶明显缩小, 9 mo后
复查胃镜病变基本消失, 继续利福平、异烟肼

维持治疗9 mo, 病变无复发.  
食管结核较少见, 诊断也较困难, 临床上遇

到胸骨后疼痛、吞咽困难等症状的患者, 尤其

是抑酸药治疗无效的患者, 除了考虑食管克罗

恩病、食管癌、白塞氏病外, 要考虑食管结核

的可能, 及时给予有效治疗.  
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