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Abstract
Behcet’s disease with single esophageal 
ulcer is rare and difficult to diagnose due to 

■背景资料
白塞病是一种原
因不明的慢性复
发性多系统损害
性疾病 ,  主要的
病 理 基 础 为 血
管炎 ,  可以累及
全 身 大 、 中 、
小各级血管 ,  约
10%-50%白塞病
可 累 及 消 化 道 , 
以末端回场及回
盲部多见 ,  单一
食管受累少见.

untypical manifestations. Here we report such 
a case in a patient who was diagnosed with 
“esophageal cancer” at admission. Repeated 
endoscopy and endoscopic ultrasonography, 
combined with the patient’s history and 
related test results, resulted in a final diagnosis 
of Behcet’s disease. Our case suggests that the 
diagnosis of Behcet’s disease with untypical 
manifestations depends on the comprehensive 
analysis of clinical manifestations, the patient’s 
history, and imaging findings. Endoscopic 
ultrasonography has its unique advantages 
in evaluating the depth of esophageal lesion 
infiltration and the therapeutic effect during 
follow-up.
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Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
白塞病单一食管受累临床少见, 表现不典型, 
诊断困难. 本例患者入院曾拟诊为“食管
癌?”, 经治疗前后多次复查胃镜、超声内
镜, 并结合患者病史及相关检查结果, 最终
诊断为单发食管白塞病. 白塞病尤其是单发
食管白塞病诊断有赖于典型的临床特征和
对各种临床表现的综合分析. 纤维超声内镜
在评价食管白塞病病变浸润深度及随访过
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■研发前沿
食管白塞病的形
态学改变呈多样
化表现 ,  溃疡仍
为食管白塞病的
内镜下主要表现, 
现已有多篇报告
对食管白塞病在
普通内镜下的表
现进行了详尽的
描述 .  目前还没
有对食管白塞病
的超声内镜下特
点进行总结归纳
的报告出现.

程中对治疗效果的评价有其独特优势. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 白塞病尤其是单发食管白塞病诊断

有赖于典型的临床特征和对各种临床表现的综

合分析. 纤维超声内镜在评价食管白塞病病变

浸润深度及随访过程中对治疗效果的评价有其

独特优势.
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0  引言

白塞病是一种慢性血管炎症性疾病, 临床主要

表现为复发性口腔溃疡、生殖器溃疡、眼炎

及皮肤损害, 也可累及神经血管系统、消化

道、关节、肺、肾、附睾等器官, 为系统性疾

病[1]. 食管白塞病的临床及内镜报道较少, 本文

介绍了一例单发食管白塞病的诊治经过, 现报

道如下.

1  病例报告

1.1 病史摘要 患者男性, 38岁, 主因“进行

性吞咽异常2年余, 加重2 mo, 呕血1 d”于

2016-05-23入院. 患者2年余前无明显诱因出现

进食滞留感, 伴胸骨后针刺感, 2 mo前患者自

觉滞留感加重伴进行性咽下困难, 开始为进食

固体食物后咽下困难, 后发展为饮水后滞留感

及咽下困难. 1 d前患者自觉咽部异物及反流感

遂呕出暗红色血性液体约15 mL, 伴咽痛, 伴剑

突下及左上腹隐痛. 9 h后, 患者卧床休息时再

次出现咽部反流感并呕血, 呕血共3次, 呕出暗

红色血性液体共约30 mL, 其内可见陈旧性血

块, 伴咽痛、恶心, 伴剑突下及左上腹隐痛, 遂
就诊于北京大学第九临床学院北京世纪坛医

院, 行电子胃镜示(图1): 食管下段齿状线上方

可见1处1.5 cm×2.0 cm大小隆起性病变, 表面

可见溃疡, 溃疡大小约1.0 cm×1.5 cm, 周边黏

膜呈环堤状, 考虑为“食管癌?”. 
1.2 既往史 2007年确诊为IgA肾病; 有过敏性

鼻炎病史; 有反复发作性口腔溃疡病史. 否认

白塞病及家族性遗传性疾病等疾病家族史. 
1.3 体格检查 T 36.5 ℃, P 94次/min, R 16次/min, 
BP 122/78 mmHg. 舌底可见多个大小约1-3 mm
溃疡, 全身浅表淋巴结未触及, 心肺腹未及明显

异常. 
1.4 辅助检查 实验室检查: 血常规: 白细胞

13.37×109/L, 中性粒细胞百分比81.9%; 动态

红细胞沉降率29 mm/h; C反应蛋白16.81 mg/L; 
生化全项: 尿酸460 μmol/L, 血清铁6.3 μmol/L; 
凝血酶原时间14 s, 凝血酶原活动度59%, 国际

标准化比值1.26; 尿常规: 尿潜血: 3+, 尿蛋白: 
+; 24 h尿蛋白总量0.6854 g/24 h; 肿瘤标志物: 
糖类抗原72-4 10.55 U/mL, 鳞状上皮细胞癌相

关抗原4.8 ng/mL; 结核杆菌抗体阳性(+); TB-
SPOT阴性; 粪便常规、甲状腺功能、抗中性

粒细胞胞浆抗体、抗核抗体、可提取性核抗

原均未见异常. 胸部增强CT示: 右肺中叶肺大

泡; 肝胃间隙多个淋巴结; 右肾囊肿. 上腹部增

强CT示: 食管下段略增厚; 双肾囊肿. 全消化

道造影示: 胃-食道返流, 小肠功能过快. 电子

肠镜示: 全结肠无明显异常. 超声内镜示(图2): 
病变起源于黏膜层, 回声不均匀, 中低回声为

主, 混杂有高回声, 部分病变侵犯固有肌层及

外膜层. 考虑: 食管病变性质待定, 起源于黏膜

层, 侵犯外膜. 予以患者PPI治疗1 wk后复查电

子胃镜示(图3): 下段右侧壁见一大小约2.0 cm
×1.0 cm的溃疡, 边缘见小结节样增生, 蠕动

良. 病理检查结果示: (食管)食道及胃黏膜组织

显急性及慢性炎, 部分上皮修复性增生, 局部

可见炎性肉芽组织形成. 抗酸染色(-). 
1.5 诊断及治疗 根据患者入院前胃镜表现, 入
院拟诊考虑为“食管癌?”, 但患者胃镜病理

检查未见肿瘤细胞、抗酸染色阴性, 全消化道

图  1  入院治疗前胃镜. 

■相关报道
白塞病食管病变
首次报告于1971
年 ,  迄今全球仅
有 数 十 例 报 告 , 
以单发食管溃疡
为首发表现的病
例报告罕见.
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造影、电子肠镜全结肠未见明显异常, 故患者

食管单发溃疡性病变不考虑为食管癌、克罗

恩病、食管结核. 依据白塞病诊断标准[2]及食

管白塞病的诊断要点: (1)临床表现各异: 吞咽

梗阻、胸骨后疼痛不适感等, 严重可导致溃疡

穿孔, 甚至大出血等并发症; (2)伴随食管外表

现: 复发性口腔溃疡、生殖器溃疡和眼葡萄膜

炎(口-眼-生殖器三联征)等; 累及回盲部和结

肠的患者可出现腹痛便血; (3)内镜下表现: 溃
疡单发或多发, 或深或浅, 大小不等, 边缘充

血, 边界多较清楚, 多呈圆形或椭圆形. 溃疡过

深和反复发作可并发消化道出血、穿孔或瘘

管[3]; (4)病理: 小血管炎, 但黏膜活检很难取到

典型改变; (5)其他辅助检查: X线表现与非特

异性溃疡相同. CT可见食管壁增厚, 管腔狭窄. 
血沉增快、C反应蛋白增高, 部分患者冷球蛋

白阳性, 血小板凝集功能增强, HLA-B51阳性

率57%-88%[4]. 该患者进行性吞咽异常2年余, 
加重2 mo, 呕血1 d, 伴发复发性口腔溃疡, 内
镜下表现为一大小约1.0 cm×1.5 cm, 周边黏

膜呈环堤状溃疡, 上腹部增强CT示: 食管下段

略增厚, 血沉及C反应蛋白均升高, 风湿免疫科

会诊后考虑患者反复发作性口腔及食管溃疡

病变为白塞病可能性大, 建议可加用沙利度胺

治疗. 予以沙利度胺(25 mg, 3/d)联合PPI治疗

1 mo后复查超声内镜示(图4): 食管下段齿状线

上方原病变处溃疡消失, 原病变口侧见一炎性

息肉形成, 约0.3 cm大小, 可摆动, 原病变贲门

侧稍充血, 余未见异常. 黏膜层轻度增厚, 管壁

五层结构清晰. 考虑: 食管白塞病治疗后状态. 
患者于出院随访第4周出现眼部病变(青光眼), 
结合患者消化道症状, 反复发作口腔溃疡病史, 
内镜下溃疡表现, 腹部CT提示食管下段略增

厚, 血沉、C反应蛋白均升高及对沙利度胺治

疗反应, 患者单发食管白塞病诊断明确. 

2  讨论

白塞病是一种原因不明的慢性复发性多系统

损害性疾病, 青壮年女性多见, 主要的病理基

图  2  治疗前内镜表现. A: 白光内镜下表现; B: 超声内镜

下表现.

图  4  沙利度胺联合PPI治疗1 mo后内镜表现. A: 白光内

镜下表现; B: 超声内镜下表现. PPI: 质子泵抑制剂.

图  3  PPI治疗1 wk后复查胃镜. PPI: 质子泵抑制剂.

A

B

A

B

■创新盘点
超声内镜对消化
道黏膜下隆起病
变在诊断及鉴别
诊断中具有重要
价值 ,  目前仅有
使用超声内镜观
察食管白塞病的
报道 ,  但并未对
食管白塞病的超
声内镜下特点进
行总结归纳 .  该
患者在接受治疗
前及治疗1 mo后, 
均接受了超声内
镜检查 ,  该患者
食管白塞病病变
处 在 治 疗 前 后 , 
其超声内镜下表
现具有显著差异.
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础为血管炎, 可以累及全身大、中、小各级血

管. 约10%-50%白塞病可累及消化道, 以末端

回场及回盲部多见[2], 食管少见. 白塞病可表现

为消化道单一部位受累, 或消化道多部位受累, 
单一部位受累主要集中在回盲部和胃部, 单一

食管受累少见[5]. 白塞病食管病变首次报道于

1971年, 临床表现为上腹饱胀、嗳气、反酸、

烧心、纳差、吞咽困难、胸骨后痛、黑便等, 
严重者可有穿孔、出血等并发症, 溃疡为内镜

下主要表现. 近来的研究[6]结果显示白塞病患

者伴食管溃疡报道的病例数增加, 甚至可发生

于无症状的患者者. 但目前对食管白塞病的临

床和内镜特点尤其是超声内镜特点的病例报

告较少[7]. 
本例患者首次诊断时不完全符合白塞病

诊断标准, 仅表现为反复口腔溃疡及一单发食

管溃疡. 且经完善电子胃肠镜及全消化道造影, 
该患者全消化道(除口腔外)仅有食管受累, 余
消化道均未见溃疡. 但在随访过程中患者出现

眼部病变(青光眼), 结合患者病史、各项排他

性检查结果、血沉、C反应蛋白均升高及以及

对沙利度胺治疗反应最终明确诊断为食管白

塞病. 提示临床医师在诊断白塞病, 尤其是对

单发食管白塞病诊断有赖于患者典型的临床

特征、对患者的长期随访以及对各种临床表

现的综合分析以做出正确诊断. 
白塞病目前尚无公认的特效根治方法, 沙

利度胺为临床治疗白塞病的有效药物, 自1982
年以来有超过100篇论文报道其能有效治疗白

塞病黏膜病变. 沙利度胺的作用机制包括免疫

调节和抗炎: 抑制白细胞在炎症部位的趋化反

应, 可抑制TNF-α, 改变TNF-α介导的白细胞黏

附分子密度, 抑制分叶核的中性粒细胞吞噬能

力, 抑制IL-6、IL-10及IL-12产生, 调节INF-γ和
增加免疫细胞分泌IL-2、IL-4及IL-5. 沙利度

胺可刺激机体淋巴细胞增加, 并调节自然杀伤

细胞的细胞毒性. 沙利度胺还抑制INF-KB及

环氧合酶2活性[8]. 
本例患者在拟诊白塞病前仅使用抑酸、

保护胃黏膜等对症治疗, 并未使用激素及免疫

抑制剂, 治疗1 wk后患者食管病变处无明显变

化(图1, 图3). 拟诊白塞病后, 因患者除口腔溃

疡外, 全消化道仅有食管受累, 病变处出血在

入院治疗第2天已停止, 且无穿孔等并发症, 故
予以患者沙利度胺(25 mg, 3/d)联合PPI治疗, 

治疗1 mo后复查超声胃镜, 患者食管病变处已

基本愈合. 故在本例患者中, 沙利度胺治疗有

效, 且该患者在治疗期间耐受良好无不良反应

发生. 
超声内镜检查(endoscopic ultrasonography, 

EUS)将直视内窥镜和高清晰度超声两种检查

手段结合, 即可通过内镜直接观察消化道腔内

形态, 又可同时进行实时超声扫描, 获得消化

道壁层次的组织学结构特征及周围邻近脏器

的超声图像, 还能分辨出病变位于消化管壁的

准确位置、大小、边缘、回声和起源层次[9]. 
EUS对消化道黏膜下隆起病变在诊断及鉴别

诊断中具有重要价值, 目前仅有使用超声内镜

观察食管白塞病的报道[10], 但并未对食管白塞

病的超声内镜下特点进行总结归纳. 
本例患者接受沙利度胺治疗前食管病变

处在超声内镜下表现为: 病变起源于黏膜层, 
回声不均匀, 中低回声为主, 混杂有高回声, 部
分病变侵犯固有肌层及外膜层, 与食管癌的超

声内镜下表现相比, 病灶中高回声成分较为明

显, 与食管结核病灶的超声改变更为类似. 治
疗后患者食管病变处在超声内镜下表现为: 黏
膜层轻度增厚, 管壁五层结构清晰, 在治疗前

后患者食管白塞病病变处在超声内镜下的表

现有显著差异. 这一差异提示临床医师, 超声

内镜在评价食管白塞病病变浸润深度及随访

过程中对治疗效果的评价有其独特优势. 
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■同行评价
本文报道了1例以
食管溃疡为表现
的白塞病, 具有一
定的临床价值.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一

律左顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研

究与其他相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新

的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描

述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应

集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序

和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表

内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图

应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内

容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; 

B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计

学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, 
fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿

拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表

示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量

用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩

色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 

不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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