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皖北煤电集团总医院心胸外科行手术治疗的食管病变中#

术后病理检查发现
&

例少见病例#术前均被误诊#现报道如下#

以提高对该病的认识*

@

!

临床资料

病例
%

#女#

00

岁#反复吞咽不畅
&

年#加重伴吞咽疼痛
%

个月入院*

&

年前出现进食米饭等干硬食物及冷冻食品时有

明显哽噎感#伴恶心)呕吐#吐后症状减轻#上述症状反复多次

发作#当地医院胃镜检查未见异常#按胃炎治疗有所缓解#此后

一直规律饮食#症状不明显*

%

个月前再发#自觉较前加重#进

食米粉及稀饭亦有症状#并有鱼刺卡喉样疼痛感#先后
&

次胃

镜检查#一次示慢性胃窦炎并胃底出血#另一次示重度慢性食

管炎#局部鳞状上皮中度不典型增生#拟诊-食管癌.#并于

&))J

年
I

月
%,

日收住本科*近
%

个月体质量减轻
01

N

#既往

有神经性皮炎
*)

余年#自行擦涂皮炎平软膏#否认食物)药物

过敏及家族类似疾病史#查体无阳性发现*入院血液生化及小

便检查正常#

ZD

$

G

&#血常规!嗜酸性粒细胞$

QZW

&

&'&I]

%)

J
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+

$本院参考值
)')&

"

)'0)]%)

J

"

+
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?D<

及分类)

VD<

)

P+6

正常#胃镜病检为食管黏膜慢性炎症#钡餐示食管癌$浸

润型&#

<6

考虑食管癌*诊断为食管癌行左进胸食管切除)胃

食管颈部吻合术*术中见病变较长#上平主动脉弓平面#下至

食管裂孔水平#呈条索样增粗僵硬#管壁弥漫性增厚#管腔狭

窄#黏膜增粗紊乱#见封
*

图
%

*无外侵及肿大淋巴结#考虑为

良性#但难以排除恶变#故切除食管#行颈部吻合#术后病理检

查#见封
*

图
&

*病理检查示嗜酸细胞性食管炎*术后复查血

象#

QZW

$

)'%H]%)

J

"

+

&已降至正常#痊愈出院*

病例
&

#男#

0H

岁#间歇性吞咽不畅
&

个月余入院*

&

个月

前进食后有咽下不畅感#自觉有阻力#偶伴哽噎及恶心#无呕

吐#与进食食物类型无关#有时食稀粥亦有类似表现#症状时隐

时现#无其他不适及消瘦史#当地医院诊断为-食管平滑肌瘤.*

&))J

年
%)

月
&H

日收住本科*既往无特殊病史#家族无类似

病史#查体无阳性发现*胃镜检查示距门齿
&)

"

*,34

处见一

带状肿物#表面光滑*

<6

考虑-食管平滑肌瘤.*钡餐示造影

剂通过缓慢呈分流现象#黏膜规则#贲门以上食管增宽#可见多

个大小不等充盈缺损#管壁光滑柔软#黏膜皱襞不连续#考虑

-平滑肌类或淋巴类肿瘤.*入院血液生化)血常规及分类)大

小便检查均正常#拟诊-食管平滑肌瘤.#全麻下左进胸行食管

肿瘤切除术*术中见肿瘤位于食管腔内#为上窄下宽的-葫芦

状.#上端直径
)',34

#呈条带状延及颈部#下端渐膨大#延及

贲门#最宽处直径
('&34

#肿块质地偏硬#实质性#表面光滑#

基底见
%34])'034

溃疡面#见封
*

图
*

*食管黏膜光滑#考

虑为良性病变#但上端较窄不会引起梗阻#故采取食管肿瘤切

除的术式#术后病理检查确诊#见封
*

图
(

*将肿瘤下端从腔

内脱出#平主动脉弓平面切断肿瘤#近端结扎并缝扎#残留上端

部分条索样组织于管腔内#间断缝合食管黏膜及肌层*术后康

复出院*病理检查示食管肥大细胞增生性病变#形态上符合惰

性系统性肥大细胞增生症*免疫组化!
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&#甲苯胺蓝染色不满意*
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嗜酸细胞性食管炎是一种少见的以食管壁
QZW

浸润为特

征的慢性炎症性疾病#

f"##

U

等'

%

(于
%JJ0

年首次报道#该病多

见于儿童#近几年成人发病有所增加#

V9B1$>B"B

等'

&

(报道成

人嗜酸细胞性食管炎患病率高达
(',X

#目前国内尚缺乏这方

面报道#临床表现缺乏特异性#易与胃食管反流病$

[QVY

&相

混淆#极易误诊*病因和发病机制不明确#认为与变态反应关

系密切#有学者甚至把嗜酸细胞性食管炎称为-食管性哮

喘.

'

*

(

*目前认为嗜酸细胞性食管炎是一种多基因异常疾病#

并与多种环境因素相互作用引起的慢性
6F&

型炎症性疾病有

关#当前研究热点主要集中在环境)遗传及免疫三大因素及其

相互作用上'

(

(

*嗜酸细胞性食管炎特征性改变是食管黏膜严

重被
QZW

浸润#因此#该病的诊断主要依靠内镜#但目前尚无

统一标准*郭长吉等'

0

(认为具有以下条件可以诊断!$

%

&存在

嗜酸细胞性食管炎相关症状#如吞咽困难)食物嵌塞)胸骨后

痛)反酸等%$

&

&食管
QZW

(

&)

个"高倍视野%$

*

&无胃肠及其他

器官或组织
QZW

浸润证据%$

(

&排除
[QVY

*但对于食管黏膜

QZW

数目最低值尚存在争议#

[9B.$#M".

等'

I

(采用
QZW

(

%0

个"高倍视野为标准#

;3"M".

等'

H

(采用
QZW

(

&(

个"高倍视野

为标准#目前更多的研究是以
QZW

&

&)

个"高倍视野为标

准'

,

(

#而
[QVY

患者
QZW

通常为小于
0

个"高倍视野*作者认

为对临床上有顽固性胃食管反流表现#尤其药物治疗效果不佳

且镜检又见大量
QZW

浸润者#应考虑嗜酸细胞性食管炎#在成

人吞咽困难的鉴别诊断中#也应考虑到该病#可能是由于
QZW

在食管肌层浸润导致的食管狭窄*本文病例
%

患者胃镜检查

已提示食管黏膜有大量
QZW

浸润#由于临床医师及病理医师

对该病缺乏认识#加之
<6

及钡餐表现#患者年龄偏大#有消瘦

史#导致术前误诊*当前对于嗜酸细胞性食管炎治疗主要是调

整饮食$包括要素饮食和避免食入过敏原的食物&和药物治疗

$主要是类固醇激素&*也有主张行食管扩张#但可能需要多次

扩张且有穿孔风险*作者认为局限型难以排除恶变者可考虑

手术治疗#但检索文献尚未发现明确诊断为嗜酸细胞性食管炎

行手术治疗的报道#故认为手术是否是一种治疗的选择#还需

要进一步探讨*本文病例
&

患者术后短期随访恢复良好#还有

待长期随访*

肥大细胞增生症$

5<

&是一种以皮肤)骨髓)肝脾)淋巴结

和胃肠道内肥大细胞异常增生为特征的罕见异质性疾病#是一

种由多种临床表现组成的疾病谱#皮肤是最常受累的器官#称

皮肤肥大细胞增生症$

<5

&*

%JIJ

年
d"@@>".F>

-

首先描述本

病#称为留有褐色斑的慢性荨麻疹*一旦累计皮肤外组织和器

官#则称系统性肥大细胞增生症$

W5

&*发病机制认为肥大细

胞增生与干细胞生长因子表达增高)

0

号染色体上的
S

位点

J,,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期



$

3:f>@

&突变和
3:f>@

自动激活有关*

f>@

基因编码
f>@

蛋白

$

<Y%%H

&参与了细胞的信号转导'

J

(

*

c$

--

8##$

等'

%)

(将突变的

f>@

基因整合到小鼠体内#制造出了小鼠
W5

模型#证实了突变

的
f>@

能导致肥大细胞异常增殖*有学者认为
5<

发病有家

族倾向'

%%

(

#常染色体显性遗传与疾病发生有一定相关性*

&)))

年
?!Z

将其分为!$

%

&

<5

*

1

色素性荨麻疹"斑丘疹

<5

#持久性毛细血管扩张斑点型%

2

弥漫性
<5

%

3

孤立性皮

肤肥大细胞瘤*$

&

&惰性
W5

$

RW5

&*$

*

&

W5

伴克隆性非肥大

细胞系的血液病$

W5:;!d5Y

&*$

(

&侵袭性
W5

$

;W5

&*

$

0

&肥大细胞白血病$

5<+

&*$

I

&肥大细胞肉瘤$

5<W

&*$

H

&

皮外肥大细胞瘤$

Q<5

&*实际上是局限性$

<5

)

5<W

)

Q<5

&

与系统性$

RW5

)

W5:;!d5Y

)

;W5

和
5<+

&两大类*本文报

道的属于
RW5

*诊断主要靠病理检查#对怀疑有
W5

者可以测

定血清中类胰蛋白酶水平$是诊断
W5

重要线索#但不是特异

性标志&#必要时借助骨穿和免疫组化确诊*肥大细胞有异染

颗粒#用特殊染色$吉姆萨或甲苯胺蓝&可证实之#有特异性*

本文病例
&

患者甲苯胺蓝染色不满意#可能为术后标本常规处

理方法而导致异染颗粒减少或完全消失所致*治疗尚无特殊

方法#原则是避免触发因素#缓解症状#防止并发症#目的是消

除肥大细胞释放介质引起的症状及控制肥大细胞增生#由于

5<

有良性也有恶性#它可以从单一皮损到极度恶性
5<+

#因

此#对患者应有选择地进行检查#明确分型#指导治疗*良性局

灶孤立病变者可手术切除#恶性者化疗*本文病例
&

患者为单

发食管的
5<

#而皮肤及血液系统均未累及#实属罕见#检索中

国知网近
*)

年的文献库#未见单发食管的报道*虽然
RW5

病

程进展缓慢#预后较好#但本例尚残留部分肿瘤组织于食管内#

至于术后的远期疗效及复发情况还需要跟踪随访*

参考文献"

'

%

(

f"##

U

fa

#

+$/"BC

U

;a

#

V9S" P<

#

"@$#'Q9.>B9

-

F>#>3

".9

-

F$

N

>@>.$@@A>C8@"K@9

N

$.@A9".9

-

F$

N

"$#A"O#8E

!

>4:

-

A9M"4"B@S>@F$B$4>B9$3>K:C$."KO9A48#$

'

a

(

'[$.@A9:

"B@"A9#9

NU

#

%JJ0

#

%)J

$

0

&!

%0)*:%0%&'

'

&

(

V9B1$>B"Ba

#

6$##"

U

da

#

;A9P

#

"@$#'PA"M$#"B3"9O9".9:

-

F$

N

"$#"9.>B9

-

F>#.$BK"9.>B9

-

F>#>39".9

-

F$

N

>@>.>B$:

K8#@.

!

@F"

-

9

-

8#$@>9B:C$."K f$#>E$BK$.@8K

U

'

a

(

'[8@

#

&))H

#

0I

$

0

&!

I%0:I&)'

'

*

(

;A9A$;W

#

j$4$/$1>f'Q9.>B9

-

F>#>3".9

-

F$

N

>@>.

!

$.@F4$

9O@F"".9

-

F$

N

8.

'

a

(

'<#>B[$.@A9"B@"A9#!"

-

$@9#

#

&))(

#

&

$

H

&!

0&*:0*)'

'

(

(

D#$B3F$AK<

#

V9@F"BC"A

N

5Q'D$.>3

-

$@F9

N

"B".>.9O"9:

.>B9

-

F>#>3".9

-

F$

N

>@>.

'

a

(

'[$.@A9>B@".@QBK9.3<#>B d

;4

#

&)),

#

%,

$

%

&!

%**:%(*'

'

0

( 郭长吉#林三仁
'

嗜酸性食管炎'

a

(

'

中国实用内科杂志#

&)),

#

&,

$

J

&!

H,(:H,I'

'

I

(

[9B.$#M".d

#

P9#>3$A

-

>9:d>39#$.5

#

cF$B

N

`

#

"@$#'!>.:

@9

-

$@F9#9

N

>3M$A>$C>#>@

U

$BK"BK9.39

-

>339AA"#$@".>B$K8#@.

S>@F"9.>B9

-

F>#>3".9

-

F$

N

>@>.

'

a

(

'[$.@A9>B@".@QBK9.3

#

&))I

#

I(

$

*

&!

*%*:*%J'

'

H

(

;3"M".WW

#

D$.@>$Ba7

#

d"SC8A

U

VZ

#

"@$#'ZA$#M>.398.

C8K".9B>K"

!

$

-

9@"B@>$# B"S @F"A$

-U

O9A "9.>B9

-

F>#>3

".9

-

F$

N

>@>.>B3F>#KA"B

'

a

(

';4a[$.@A9"B@"A9#

#

&))H

#

%)&

$

%)

&!

&&H%:&&HJ'

'

,

(

5s##"AW

#

PsF#W

#

2>"@F 5

#

"@$#';B$#

U

.>.9O.

U

4

-

@94.

$BK"BK9.39

-

>3O>BK>B

N

.>B%%H

-

$@>"B@.S>@FF>.@9#9

N

>3$#

K>$

N

B9.".9O"9.>B9

-

F>#>3".9

-

F$

N

>@>.

'

a

(

'QBK9.39

-U

#

&))H

#

*J

$

(

&!

**J:*(('

'

J

(

Y>ABF9O"AW

#

c>4

-

O"A;

#

?"B@P'6F"K>$

N

B9.@>3$BK

-

A":

K>3@>M"A9#"9O1>@

$

<Y%%H

&'

a

(

'6F"Ag4.3F

#

&))I

#

I*

$

(

&!

&H*:&H,'

'

%)

(

c$

--

8##$aP

#

Y8CA"8>#P

#

Y".C9>.W

#

"@$#'5$.@93

U

@9.>.>B

4>3""E

-

A"..>B

N

F84$Bf>@A"3"

-

@9AS>@F@F"$3@>M$@>B

N

;.

-

,%I2$#48@$@>9B

'

a

(

'aQE

-

5"K

#

&))0

#

&)&

$

%&

&!

%I*0:%I(%'

'

%%

(

D"B:;4>@$>Y

#

5"@/1"A;

#

<9F"B!;'P"K>$@A>338@$B"98.

4$.@93

U

@9.>.

!

$A"M>"S9O%,)

-

$@>"B@.

'

a

(

'R.A5"K;..93

a

#

&))0

#

H

$

0

&!

*&):*&&'

$收稿日期!

&)%%:%&:)J

!

修回日期!

&)%&:)&:&J

&

!短篇及病例报道!

闭孔疝
%

例诊治分析

贺
!
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!陈
!
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!穆
!

宇&

"中国人民解放军三二四医院+
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医务处#
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闭孔疝是指腹腔脏器经髋骨闭孔向股三角突出的腹外疝#

临床出非常少见*国外文献报道仅占全部疝的
)')0X

"

)'H)X

#术前确诊率仅为
%0'))X

"

,)'))X

'

%

(

*因发病率低)

临床罕见#术前多误诊为股疝或炎性包块#而延误治疗*近年

来#随着人口老年化#闭孔疝发病率有上升趋势'

&

(

#因此#早期

诊断与及时治疗有重要意义*现将本院
&)%%

年
(

月
J

日收治

的
%

例闭孔疝报道如下*

@

!

临床资料

患者#女#

HH

岁#因腹痛)腹胀伴呕吐#肛门停止排气排便

%)

余天入院*入院前于外院治疗症状无缓解*入院查体!全

腹饱满)脐周压痛)反跳痛及肌紧张不明显*全腹叩诊呈鼓音*

左侧大腿内侧饱满#局部皮肤轻微红肿#触及大小约
034]*

34

质软包块#触痛明显#无液波感及搏动感*术前行全腹
<6

检查示左侧腹股沟疝伴小肠梗阻*术前诊断为股疝嵌顿#遂急

诊行手术治疗*取左侧腹股沟疝修补切口$左侧髂前上棘至左

耻骨结节连线中点上方
&34

至左趾骨结节下内侧&#术中探查

发现股管空虚#包块位于股管内侧深面#考虑左侧闭孔疝#向上

延长切口后进腹探查#明确肠管及网膜经闭孔疝出嵌顿#近端

肠管明显扩张)水肿#黏膜下有出血点#远端肠管空虚*松解粘

连后小心将疝内容物拖出#见疝入小肠色黑)肠壁有破口)系膜

)J,%
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