
WCJD|www.wjgnet.com 2014-11-08|Volume 22|Issue 31|

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年11月8日; 22(31): 4890-4892
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 病例报告 CASE REPORT

透明帽法切除食管上段颗粒细胞瘤1例

谢宏民, 杨新魁

®

■背景资料
消化系的颗粒细
胞瘤多见于食管
中下段 ,  本例患
者位于食管上段, 
通常的技术为常
规内镜下黏膜切
除术(endoscopic 
mucosal resection, 
EMR)切除, 但本
病例因食管上段
位置特殊, 故我们
采用的是透明帽
法辅助切除. 
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Abstract
A 28-year-old woman was admitted for pain 
in the upper abdomen accompanied with dys-
phagia. Endoscopic ultrasonography showed 
submucosal protrusion measuring 0.5 cm × 0.6 
cm in the posterior wall of the esophagus 20 
cm away from incisor teeth. Scanning of the 
esophagus with an ultrasonic probe shows that 
the lesion was located in the muscularis mucosa 
with a section size of 2.5 mm × 3.2 mm. Hetero-
geneous hypoecho was noted inside the tumor, 
while the submucosa and muscularis propria 
were clear and complete. The tumor was excised 
by cap-assisted endoscopic mucosal resection 
(EMRC). Postoperative pathological analysis 
demonstrated that the tumor was excised com-
pletely. The clinical course was uneventful, and 
gastroscopy showed that the tumor was excised 
completely 6 wk after surgery. Submucosal 

excision by EMR has been proposed in current 
therapy of granulose cell tumors. Since the view 
of tumors in the upper esophagus is not good, 
throat edema, operation failure and other com-
plications may easily occur. Therefore, adjunc-
tive therapy by EMRC for granulose cell tumors 
of the upper esophagus is much effective and 
safe.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
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摘要
1例28岁的女子因为上腹闷痛入院, 伴有吞咽
困难. 超声内镜检查示: 距门齿20 cm食管后
壁见一黏膜下隆起, 大小约0.5 cm×0.6 cm, 
表面光滑, 超声探头扫查食管示, 病变位于黏
膜肌层. 切面大小约2.5 mm×3.2 mm. 内部
呈不均匀低回声. 黏膜下层和固有肌层清晰
完整. 使用透明帽法合并内镜下黏膜切除术
(endoscopic mucosal resection, EMR)切除肿物. 
组织学检查证实为完整切除肿瘤. 临床过程很
顺利, 6 wk后复查胃镜显示完全切除肿瘤. 目
前颗粒细胞瘤的治疗主张EMR行黏膜下切除. 
食管上段的肿物视野不佳, 操作过程中易出现
咽喉水肿, 操作失败等, 内镜下透明帽辅助食
管上段颗粒细胞瘤理论上更有效、更安全.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 食管上段的肿物切除较为困难, 因食
管上段靠近咽喉部, 视野不佳, 操作过程中易出
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■研发前沿
Karch曾使用视频
内镜辅助EMR切
除距门齿35 cm的
颗粒细胞瘤, 但上
段颗粒细胞瘤罕
见, 使用一般的内
镜治疗存在视野
不清, 操作困难的
情况, 本报告主要
目的在于汇报一
种发生在食管上
段的颗粒细胞瘤, 
对针对其治疗方
法提出新的想法.

现咽喉水肿, 操作失败等, 颗粒细胞瘤体较硬, 与
周围组织黏连明显, 内镜下透明帽辅助食管上段
颗粒细胞瘤理论上更有效、更安全.
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0  引言

消化系的颗粒细胞瘤多见于食管中下段, 本例

患者位于食管上段, 通常的技术为常规内镜下

黏膜切除术(endoscopic mucosal resection, EMR)
切除, 但本病例因食管上段位置特殊, 故我们采

用的是透明帽法辅助切除. 

1  病例报告

患者, 女, 28岁, 汉族, 工人, 因“上腹闷痛1年, 
再发3 d”于2013-09-24就诊于广东医学院附属

中山医院消化中心. 患者1年前无明显诱因下

出现上腹部闷痛, 阵发性发作, 无放射痛, 无反

酸、烧心、恶心、呕吐、发热. 未作处理, 症状

可自行缓解, 近3 d症状再发, 在外院门诊行超声

内镜检查示: 距门齿20 cm食管后壁见一黏膜下

隆起, 大小约0.5 cm×0.6 cm, 表面光滑(图1A). 
以20 MHz细径超声探头扫查食管, 管壁各层结

构清晰, 病变位于黏膜肌层, 切面大小约2.5 mm
×3.2 mm, 内部呈不均匀低回声, 黏膜下层和固

有肌层清晰完整, 管壁外未探及肿大淋巴结. 为
进一步诊断治疗收入院. 

患者入院体征: 血压130/75 mmHg, 上腹轻

压痛, 肠鸣音正常. 入院二便常规、电解质、血

糖、凝血功能、肝肾功能、胸片、腹部彩超无

明显异常, 患者行内镜下透明帽辅助下行EMR
术, 术中见食管距门齿约20 cm处大小为0.5 cm
×0.6 cm的黏膜下隆起, 表面光滑, 经活检孔插

入内镜注射针. 在隆起基底部黏膜下分3点注入

去甲肾上腺素、生理盐水混合液, 使其充分隆

起, 圈套后行黏膜切除术, 术后观察残端发白无

出血, 肿瘤切缘整齐, 完整(图1B). 病理结果提示: 
食管: 鳞状上皮黏膜下见多量胞浆丰富红染、

嗜酸性颗粒状物质聚集的大细胞(图2A); 免疫组

织化学: 大细胞CK(-), Vimentin(+), CD68弱(+), 
S-100(+)(图2B), NSE(+), CD57(-), Desmin(-), 结
合免疫组织化学标记, 符合食管颗粒细胞瘤. 最
终诊断: 食管黏膜下颗粒细胞瘤. 术后患者无不

适, 无并发症, 恢复良好出院, 术后6 wk复查食管

黏膜正常提示肿瘤已完全切除. 

2  讨论

发生于消化系的颗粒细胞瘤多见于食管中下

图  2  食管上段的颗粒细胞瘤检测结果(×100). A: 病理结
果; B: 免疫组织化学S-100.

A

B

图  1  内镜下透明帽引导下EMR术. A: 食管颗粒细胞瘤; B: 
EMRC. EMR: 内镜下黏膜切除术; EMRC: 透明帽吸引法黏

膜切除术.
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■相关报道
Yap等应用“多环
套扎器透明帽”
对消化系的辅变
进行筛查和处理, 
视野清晰, 有效提
高了检出率, 同时
使治疗过程更加
方便, 最新的研究
表明, 内镜透明帽
法在提高大肠息
肉和Barrett食管
的检出率、缩短
盲肠的插镜时间
以及内镜下止血
等方面也发挥独
特作用.
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段, 本例患者位于食管上段属少见, 颗粒细胞

瘤一般较小, 呈黄色或灰白色, 实性结节. 镜下

表现为成片排列的肿瘤细胞呈圆形、梭形或

多边形, 有的呈合体状; 细胞质丰富, 过碘酸-希
夫染色(periodic acid-schiff stain, PAS)染色阳性

是其特性, 免疫组织化学颗粒细胞瘤表达一些

神经特异性标记和组织细胞标志物, 如S-100、
NSE、髓磷脂蛋白(myelin basic protein, MBP)、
CD68(KP-1)和CD57(Leu-7)等[1]. 颗粒细胞瘤

多数为良性, 但也有恶性颗粒细胞瘤报道, 如
果肿瘤生长速度快, 直径>5 cm, 核分裂象>2个
/10HPF, 有肿瘤组织坏死, 特别是出现转移时, 
提示为恶性颗粒细胞瘤[2].

Yap等[3]应用“多环套扎器透明帽”对消化

系的辅变进行筛查和处理, 视野清晰, 有效提高

了检出率, 同时使治疗过程更加方便, 最新的研

究表明, 内镜透明帽法在提高大肠息肉和Barrett
食管的检出率、缩短盲肠的插镜时间以及内镜

下止血等方面也发挥独特作用[4-6]. Karch等[7]曾

使用视频内镜辅助EMR切除距门齿35 cm的颗

粒细胞瘤, 但上段颗粒细胞瘤罕见, 使用一般的

内镜治疗存在视野不清, 操作困难的情况, 本报

告主要目的在于汇报一种发生在食管上段的颗

粒细胞瘤, 对针对其治疗方法提出新的想法, 创
新处在于使用了透明帽辅助EMR法, 并证明了

此方法对质地较坚硬的肿瘤如食管颗粒细胞瘤

更有效及更安全. 
目前颗粒细胞瘤的治疗主张E M R行黏膜

下切除, 但如果肿瘤体积较大, 出现明显的梗

阻或已侵及肌层, 应采取手术治疗, 而化疗与

放疗的效果尚不明确. 食管上段的肿物切除较

为困难, 因食管上段靠近咽喉部, 视野不佳, 操
作过程中易出现咽喉水肿、操作失败等, 颗粒

细胞瘤体较硬, 与周围组织黏连明显, 内镜下

透明帽辅助食管上段颗粒细胞瘤理论上更有

效、更安全. 
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■创新盘点
本文创新处在于
使用了透明帽辅
助EMR法, 并证明
了此方法对质地
较坚硬的肿瘤如
食管颗粒细胞瘤
更有效及更安全.

■同行评价
有一定推广意义.


