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年 被 K i l l i a n 首
次 描 述 ,  后 被
Jamieson证实, 因
此被称为Killian-
Jamieson憩室. 
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Abstract  
Pharyngo-esophageal diverticula (also called 
pharyngeal bursa) consist of two main types, 
Zenker’s diverticulum and Killian-Jamieson’
s diverticulum. In this paper, we report a 
case of Killian-Jamieson’s diverticulum with 
esophageal stenosis. We reviewed the related 
literature and investigate the characteristics 
of symptoms, imaging examinations, history 
and the course of the disease. By comparing 
with Zenker’s diverticulum, we further discuss 

the pathogenesis, etiological and risk factors, 
symptoms, diagnosis and treatment of this rare 
disease.
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摘要 
咽食管憩室也叫咽囊, 主要有Zenker憩室和
Killian-Jamieson憩室2种形式. 本文通过1例
Killian-Jamieson憩室伴食道重度狭窄的患
者, 结合患者症状、影像学检查以及病史发
展的特点, 并对相关文献进行回顾和分析, 
与Zenker憩室相对比, 以进一步探讨此种
罕见疾病的发生发展机制、诱发和影响因
素、症状特点、诊断要点以及治疗方法. 
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核心提示: 咽食管憩室主要有2种形式, 咽部黏

膜向后面凸出的称为Zenker憩室, 向侧面凸出

的称为Killian-Jamieson憩室. Killian-Jamieson憩

室较Zenker憩室发病率低, 双侧憩室更为罕见. 
发病机制可能为咽部压力过高, 致咽部薄弱区

膨出, 属于挤出性假性憩室. 治疗以手术为主. 
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■研发前沿
咽食管憩室的发
病机制以及影响
因素仍在探讨之
中 ,  治疗以传统
的手术方法为主, 
但内镜等微创治
疗方法也取得显
著进展. 
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0  引言 

Killian-Jamieson憩室是一种咽食管憩室, 发病

率较低, 于1908年被Killian[1]首次描述, 随着病

例报道的逐渐增多和对症状、影像学表现及

疾病进展特点的不断认识、总结, 对此罕见病

的发病机制、诊断及治疗方法正在不断完善. 

1  病例报告

男, 61岁, 农民. 因“进食吞咽困难1 mo余”, 
于2015-01-15入住宿州市立医院. 经追问病史, 
患者否认有进食强酸、强碱、腐蚀性液体史, 
否认咽部烫伤史, 自述有“支气管哮喘、慢性

支气管炎”40年, 10年前有不慎“鱼刺卡伤”

史, 未进行检查治疗, 此后反复感咽部吞咽不

适、反酸、反食、口臭、咳嗽, 并出现进食后

颈部“咕噜咕噜”声响, 抑制胃酸、促胃动

力、抗炎等治疗有效, 但反复发作. 最近1年症

状明显并进行性加重, 近1 mo进食吞咽困难, 
伴有明显咳嗽、咳痰, 进食后明显. 无呕血、

黑便, 无发热、呼吸困难. 为求进一步诊治入

住宿州市立医院. 查体: 神志清楚, 精神可, 消
瘦老年貌, 皮肤巩膜无黄染, 双肺呼吸音粗糙, 
可闻及湿性啰音, 腹部平软, 全腹部无明显压

痛. 入院查血常规、肝肾功能、血糖、电解质

未见明显异常. 电子胃镜提示咽部生理结构异

常, 距门齿20 cm处管腔狭窄, 黏膜光滑, 内镜

加压后仍不能通过(图1). 胃肠钡餐示食管中上

段狭窄, 食管中上段憩室, 黏膜皱襞排列规则, 
管壁光整, 钡剂进入胃腔后可见间隔性反流入

食管, 并见钡剂呛入气管(图2). 胸部计算机断

层扫描(computed tomography, CT)示咽部结构

异常, 食管憩室伴局部不规则、支气管扩张、

剑鞘状气管畸形(图3). 入院后予以抑制胃酸、

促进胃肠动力治疗以改善胃食管反流及咽部

刺激症状, 并予以抗炎、祛痰治疗改善呼吸系

统症状及拟行鼻胃镜等相关检查以进一步检

查, 此患者经对症治疗1 wk出院. 

2  讨论

咽食管憩室也叫咽囊, 主要有2种形式, 咽部黏

膜向后面凸出的称为Zenker憩室, 向侧面凸出

的称为Killian-Jamieson憩室. Killian-Jamieson
憩室于1908年被Killian[1]首次描述, 为食管颈

段侧壁憩室或食管连接区侧壁憩室, 多发生

于颈部食管前侧壁(环咽肌横行纤维和食管外

侧纵行肌下的间隙), 表现为侧向突出(少部分

为双侧对称型)咽食管憩室. 这一发现后来被

Jamieson[2]证实, 因此被称为Killian-Jamieson
憩室. Zenker憩室则为黏膜在下咽缩肌的斜

行纤维和环咽肌的横行纤维围成的解剖学裸

区(Kil l ian三角区)的咽下斜肌的后正中线膨

出, 主要由于咽食管连结部后壁的肌肉缺陷

所致. 吞咽困难、咳嗽、上腹不适等症状在

Killian-Jamieson憩室中较为常见, 约半数患者

会出现明显的咽部运动和吞咽运动异常, 但少

见于Zenker憩室, Zenker憩室则更多表现为食

物反流入口腔和吸入性肺炎的症状[3]. Killian-
Jamieson憩室较Zenker憩室更为罕见, 常被误

认为甲状腺肿块而被B超意外发现. Zenker憩
室发生在环咽肌后壁(食管上部与咽交界薄弱

处), 而Killian-Jamieson憩室多发生在咽食管交

界处与环状软骨相邻的颈部食管前外侧壁且

横向延伸, 若憩室较大, 此两种憩室用钡餐X
线很难区分, 必要时可以用CT区分起源部位. 
虽然两型憩室解剖相关, 但症状和手术方式是

不同的, 目前Zenker憩室可通过多种内镜微创

■相关报道
2001年Rubesin
等对16例Killian-
Jamieson憩室和
26例Zenker憩室
进行比较, Zenker
憩室更容易出现
进 食 梗 阻 、 咳
嗽、反流误吸等
症状 ,  且体积较
之更大 .  而2010
年徐京京在《食
管憩室的发生机
制 及 外 科 治 疗
进 展 》 中 提 到
Zenker憩室可通
过 多 种 内 镜 微
创治疗 ,  而由于
Killian-Jamieson
憩室临近喉返神
经 ,  而多采用直
视下的外科手术
治疗.

A

B

图  1  内镜检查见咽食管结构异常. A: 咽部结构异常和食

道入口处黏连情况; B: 狭小的食管入口和周围增大的食管

旁憩室.



王龙, 等. Killian-Jamieson憩室伴食道重度狭窄1例

2015-04-08|Volume 23|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com 1697

治疗方法, 并在减少创伤、缩短麻醉时间和住

院天数等方面获得较多益处[4], 而由于Killian-
Jamieson憩室临近喉返神经, 而多采用直视下

的外科手术治疗[5,6]. 
2001年Rubesin等[7]报告了7年期间发现

的16例Killian-Jamieson憩室并与4年期间发

现的26例Zenker憩室做了比较, Zenker憩室较

之更容易出现进食梗阻、咳嗽、反流误吸等

症状, Zenker憩室体积较Killian-Jamieson憩室

大, 体积平均约其4倍以上, 同时发现约25%的

Killian-Jamieson憩室为双侧, 因此双侧Killian-
Jamieson憩室更为罕见. 其发病机制可能为咽

部压力过高, 致后咽部薄弱区膨出; 食管黏膜

和黏膜下层从环咽肌和下咽缩肌疝出而致, 属
于挤出性假性憩室. 此外, 胃食管反流、食管

运动功能障碍、先天性发育不良、老年性组

织萎缩等均有利于疝的形成[8]. 
结合此例患者, 老年(66岁)、男性, 有咽部

可疑受伤、局部炎症史, 有明显胃食管反流史, 
病程较长并进行性加重, 典型的吞咽异物感和

气过水声, 结合胃镜、钡餐X线典型的咽食管

对称性向两侧突出憩室, 诊断Killian-Jamieson
憩室基本明确. 此病罕见, 且该患者合并严重

的食管狭窄, 多种基础疾病(胃食管反流、支

气管扩张)使病情和症状更为复杂, 并互为因

果、互相促进、恶性循环. 
该患者经完善相关生化检查及影像学检

查, 不支持食管恶性病变. 询问病史患者提到

曾有“鱼刺卡伤”史, 鱼刺卡伤多为局部炎

症、糜烂、机化, 并可能出现食管气管瘘道, 
但两次胃肠钡餐检查(包括外院一次)均未见食

管气管瘘, CT亦未见鱼刺机化影像, 考虑为咽

部异物感及慢性炎性刺激. 患者有长期慢性支

气管炎、支气管扩张史, 反复咳嗽、咳痰、气

喘, 反复的胸腹压增高可诱发和加重胃食管反

流, 李晓萌[9]的一项研究表明, 胃食管反流病可

反过来加重支气管扩张症状和体征, 两者互为

促进并形成恶性循环. 患者有反复咳嗽、咳痰

史, 数十年后逐渐出现反复反酸、反食、进食

不适, 胃肠钡餐亦证实反复胃腔胃液反流进入

咽部并呛入气管, 导致反复食管炎症和咽部慢

性炎症, 致使咽部黏连、梗阻, 咽部压力增大, 
最终出现食管上段憩室和胃食管反流、食管

狭窄、支气管扩张等病情的加重.
患者咽部生理结构异常, 考虑长期慢性炎

性刺激所致黏连可能性大, 但也不排除先天性

可能; 同时需要特别注意的是, 在行胃镜检查

时, 应在直视下进入食管入口, 要缓缓进镜, 边进

镜边观察, 避免引起咽部损伤以及食管上段憩

室、血管、占位病变等处严重并发症的发生. 
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图  3  胸部CT的表现. A: 胸部CT示双肺支气管扩张伴感

染; B: 肺部CT示剑鞘状气管畸形(箭头处). CT: 计算机断
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图  2  钡剂X线的表现. A: 钡剂X线可见双侧梨状窝和下

部咽食管憩室明显的钡剂聚集; B: 钡剂X线可见双侧梨状

窝和下部咽食管憩室明显的钡剂聚积, 局部食管狭窄.
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■同行评价
本病在国内报道
较少 ,  对临床工
作具有较大指导
意义. 


