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摘  要 

食管结核的发病率较低，且临床表现缺乏特异性，这常使得它难以通过传统的内镜检查和影像学方法与

食管癌及食管平滑肌瘤等相鉴别，导致诊断和治疗上的误区。这样的误诊或过度治疗不仅增加了医疗资

源负担，还可能对患者造成未必要的身体和精神伤害。超声内镜作为一个可以详细展现食管壁各层结构

的诊断工具，为分析食管结核病变的区域、了解其内部结构特征提供了更为深入的视角。本文通过系统

地回顾和分析国内外文献，总结了食管结核在超声内镜检查下的特点，以及与食管癌和食管平滑肌瘤等

其他食管疾病在超声内镜下的鉴别要点。讨论了超声内镜对于提升食管结核诊断准确率的重要性。旨在

为临床医生提供实用的诊断思路和指南，以期优化诊疗策略，减少食管结核误诊的发生，保障患者利益。 
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Abstract 
The incidence of esophageal tuberculosis is low, and the lack of clinical manifestations of specific-
ity, which often makes it difficult to distinguish from esophageal cancer and esophageal leiomyo-
ma through traditional endoscopic examination and imaging methods, leading to misunderstand-
ings in diagnosis and treatment. Such misdiagnosis or overtreatment not only increases the bur-
den of medical resources, but also may cause unnecessarily physical and mental harm to patients. 
As a diagnostic tool, endoscopic ultrasound that can show the structure of all layers of the eso-
phageal wall in detail, provides a more in-depth perspective for the analysis of the area of eso-
phageal tuberculosis disease and understanding its internal structural characteristics. Through a 
systematic review and analysis of domestic and foreign literature, this paper summarizes the cha-
racteristics of esophageal tuberculosis under endoscopic ultrasound and differentiate from other 
esophageal diseases such as esophageal cancer and esophageal leiomyoma. The importance of ul-
trasound endoscopy to improve the diagnostic accuracy of esophageal tuberculosis is discussed. 
The aim is to provide clinicians with practical diagnostic ideas and guidelines, in order to optimize 
the diagnosis and treatment strategy, reduce the occurrence of esophageal tuberculosis misdiag-
nosis, and protect the interests of patients. 
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1. 前言 

结核病是一种全身性的传染病，由结核分枝杆菌引发[1]，能累及人体多个组织和器官，其中胃肠道

结核占全球结核病例约 1%~3% [2]，食管结核(Esophageal Tuberculosis, ET)更是特别罕见，仅占胃肠道结

核患者中的 0.07%~3.00% [3]。ET 大致可分为原发性和继发性两种，后者因频率较高而更受关注[4]。其

感染途径主要包括邻近器官的直接侵犯，或者由淋巴系统传播[5]。少数病例可能经由血源性途径发生[6]。
ET 的临床表现多种多样，取决于患者的具体情况，但普遍的症状之一是吞咽困难[5] [7]。此外，胸痛也

相当普遍[8]，一般表现为胸骨后的疼痛，并且可能随着吞咽困难而加重[9]。患者亦可能出现发烧、疲劳、

夜间出汗以及上腹部疼痛等症状。诊断 ET 具有相当的难度，其原因不仅在于该病种的低发病率，而且

与它表现出的不典型临床症状相关。常规影像学检查，包括胸片、计算机断层扫描(CT)和磁共振成像

(MRI)，尽管在探查异常方面发挥了作用[10]，却往往无法精确描述病变。这导致 ET 的诊断及与食管癌

等其他食管病患的鉴别诊断变得颇具挑战，常见的结果是临床上的误诊，对患者而言，这无疑增加了诊

治上的困难。超声内镜(Endoscopic Ultrasound, EUS)能够提供细致的病变特征，包括病变的形态学、食管

壁层次的受累情况、病变起源、内部回声特征以及淋巴结情况，有助于早期发现 ET 并在制定后续治疗

方案时提供重要参考。鉴于此背景和存在的挑战，本文将深入探讨 EUS 在 ET 诊断中的关键应用和价值，

旨在为未来的临床实践和进一步研究提供一些有益的启示，并期望借此减少临床上 ET 的误诊和误治事

例。 
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2. 常见诊断检查 

2.1. 影像学检查 

胸部 X 线检查在识别结核性病变方面具备一定的辅助作用，其可以勾勒出肺部结核的影像特征，如

肺内病灶或纵隔淋巴结的肿大迹象，这有助于评估与食管毗邻区域的结核状况[11]。然而，由于投照条件

的限制、影像的重叠等因素，纵隔区域尤其是纵隔淋巴结肿大的病变往往难以通过胸部 X 线明确发现，

意味着胸片在确诊 ET 上缺乏特异性。CT 是一种常规的、无创性检查手段，其通过提供高分辨率的影像，

能够更精确地显示食管壁、周边组织和相邻器官的病变状况，包括食管壁增厚及其管腔的扩张以及邻近

淋巴节的病变[12]。尽管如此，CT 所得结果同样是非特异性的，特别是在鉴别 ET 与其他炎性及恶性病

变时会遇到困难。但是，联合考虑肺部病灶、淋巴结肿块和患者的其他结核病既往史，CT 检查对 ET 的

确诊过程具有重要价值[13]。磁共振成像(MRI)是一种无辐射的影像学检查方法，在诊断 ET 方面具有一

定的帮助，能够展示食管壁的分层结构及其与周围组织的关系[14]。然而，MRI 在诊断 ET 中存在一些局

限，其在食管解剖区域的成像常受到心脏跳动和呼吸运动的影响，有时会降低成像质量，加之其它的成

本较高，相比于其他诊断方法，MRI 通常不是首选的工具。 

2.2. 胃镜检查 

胃镜检查是诊断 ET 常用的重要工具。通过胃镜可以直接观察到食管壁的异常，ET 在胃镜观察下有

多种表型，其中溃疡型和隆起型较为常见[15]。这种检查方法为医师提供了直接的视觉信息，有助于对病

变的性质、范围和严重程度进行评估。胃镜不仅能观察病变，还能通过活检进行病理学检查[9]，从而提

高诊断的精确度。尽管胃镜直接观察对于 ET 的诊断具有不可替代的价值，但其诊断的确定性并不绝对。

一些早期或非典型的 ET 病例可能难以仅凭视觉识别。例如，胃镜下表现为隆起型的病变易与食管粘膜

下肿瘤(例如食管平滑肌瘤)相混淆[16]，而溃疡型病变又可能与溃疡型食管癌相混淆[17]。因此，胃镜检

查尽管在 ET 诊断中发挥着关键角色，但也需要与患者的临床表现、血液检验、影像学检查和病理组织

学检查等多重诊断手段相结合，以确保诊断的准确性和全面性。 

2.3. 组织病理学检查 

ET 的最终临床诊断在很大程度上仍依赖于食管病变组织的病理学检查[18]。结核病的典型表现为具

有上皮样肉芽肿或中心干酪样坏死结构，这些结构周围通常聚集着巨噬细胞、朗汉斯巨细胞和上皮样细

胞[19]。这些是由结核杆菌所激发的典型的细胞介导免疫反应。然而，经典的肉芽肿性病变并不常见，这

考虑与经典的肉芽肿尝尝位于粘膜下层相关，较难通过胃镜活检获得，因此胃镜下活检阳性率较低。为

了提高检出率，可能需要进行多点位和多次的活检[20]。 

3. EUS 的应用 

EUS 有效结合了超声探测和内镜可视的优势，是确诊 ET 的有效技术手段[21]。EUS 在展示食管壁的

各个层次结构上有着清晰的成像能力，能够详细地呈现结核性病灶的内部结构和回声特点，同时评估壁

外淋巴结的情况以及邻近组织受到的影响，从而为诊断提供了重要信息。ET 在形态上具有多样性，表现

为肿瘤样病变、溃疡或壁层浸润，这些特征与食管癌等恶性疾病具有一定的相似性[22]。通过 EUS 的细

致观察，我们能够评估食管壁内外的回声变化、侵犯的深度以及淋巴结的状况，进而辅助鉴别诊断 ET
与其他食管疾病。EUS 下的细针穿刺活检(EUS-FNA)是近年来逐渐在临床上推广使用的一种内镜操作技

术。在明确定位了 ET 的病变区域后，可以在 EUS 的实时引导下进行 EUS-FNA。这项操作涉及对病变部

位进行细针穿刺，以收集用于病理学、细菌学和分子生物学检测的细胞组织或体液样本[23]，从而推进
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ET 的确诊过程。EUS-FNA 能够弥补常规活检在检测光滑食管壁内及壁外病灶时可能存在的局限[24]。 

3.1. ET 在 EUS 下特征 

EUS 可以显示病变导致的食管壁局部或广泛的增厚，这通常与食管壁的炎症反应和结核病灶的形成

有关。在 EUS 成像中，病灶可能表现为均质或不均质的低回声或混合回声区域，其内可见点状、条索状

高回声[25]，边界不清，周围可能伴有炎症反应，部分病灶可能有食管壁层级的断裂、消失或模糊，以及

外膜破裂的现象[26]。EUS 还能显示部分病灶内管状低回声区的形成，暗示有窦道生成，并且 ET 可能导

致脓肿或液性区的形成，这些往往在 EUS 中呈现无回声或低回声区。食管附近或纵隔内的淋巴结肿大是

ET 的常见表现，EUS 能观察到这些肿大淋巴结与食管壁紧密黏连，并可见淋巴结呈低回声，其内部高回

声影可能表明有分散的钙化灶。这些肿大淋巴结通常位于隆突下区域，导致 ET 病灶大多位于食管中部。

根据 Puri R 等人[27]的研究，淋巴结的变化可以分为四个阶段：第一阶段病灶因丰富的毛细血管和细胞

内容以及少量干酪化而显示均一低回声，第二和第三阶段因干酪化和外膜破坏而在低回声背景中出现点

状或线状高回声，这些高回声可能考虑为钙化灶，第四阶段则是干酪物质的破裂导致融合性空洞，这在

EUS 下表现为横贯食管壁及周围淋巴结的线性无回声区，这在纵隔中是极少见的[28]。通过反复的 EUS
检查，可以观察 ET 的病程进展，评估治疗效果和预后。 

3.2. 鉴别诊断 

3.2.1. 食管癌 
ET 在临床表现上与食管癌相似，都可能出现持续性进食困难、吞咽疼痛和消瘦等症状[29]，同时它

们在食管超声、X 线、CT 等影像学检查中也有类似的表现，如病变的区域和形状，这可能导致临床上二

者难以根据单一影像学结果进行鉴别[30]。尤其是 ET 较为罕见，溃疡型病灶在内镜下与溃疡型食管癌很

相似，易导致误诊。EUS 能提供有关病灶食管壁层次结构、病灶内部回声特征和壁外淋巴结情况的细节，

有助于两者的鉴别诊断。在 EUS 下，食管癌病灶常起源于黏膜层，呈不均质低回声的肿块状，肿块内部

较少见到点状或条索状高回声区[31]。而 ET 的病灶多表现为带有点状高回声的区域。纵隔淋巴结受累时，

食管癌转移的淋巴结通常是圆形或椭圆形，而 ET 的淋巴结则形态不规则，边界模糊，有时彼此融合。

食管癌的淋巴结转移一般不与食管外膜紧密相连，因此食管外膜通常不呈现增厚；相反，ET 患者食管壁

结构和食管旁淋巴结肿大往往紧密相关，外膜增厚可能是其鉴别特征[32]。在进行 ET 与食管癌的鉴别诊

断时，应综合考察患者的内镜特点、EUS 下的病灶特征、病变的回声情况以及病变与周围组织的关系等。

这些详细的影像学特征对于两种疾病的准确诊断极为重要。 

3.2.2. 食管平滑肌瘤 
在内镜下 ET 病变的观察中，如果结核病变没有突破食管的黏膜层，仅表现为黏膜下隆起，且表面

平滑，突出且显著，这在结合患者出现吞咽困难的症状时，可能与食管平滑肌瘤难以区分[16]。这一困难

主要是因为胃镜无法提供病变的大小、起源以及与周围组织之间的详细关系，易导致误诊。而 EUS 在诊

断食管下粘膜肿瘤方面扮演着极其重要的角色[33]。具体来说，食管平滑肌瘤是最常见的食管良性肿瘤种

类，通常源自食管的固有层或粘膜肌层[34]。其特征性地表现为均匀的低回声，具有规则的边界，常见的

形态包括半圆形或椭圆形[35]。纵隔内的淋巴结通常是正常的，外膜也未增厚。相比之下，ET 多起源于

粘膜下层，病变通常表现为低回声或混合回声，病灶中经常可见到点状或条索状的高回声。ET 常是纵隔

淋巴结结核的继发疾病，因此其病灶边界往往不规则，病变呈现不规则分布。另外，ET 会导致食管壁全

层增厚，外膜也增厚，纵隔区域常可见到增大的淋巴结。然而，在食管平滑肌瘤的情况下，纵隔淋巴结

的增大是几乎不存在的。 
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3.2.3. 其他食管疾病 
另外还有食管克罗恩病及结节病在诊断上易与 ET 相混淆[36]。Laube，R 等人[37]的研究表明，食管

克罗恩病的发病率相对较低，约为 0.3%~10%。在 EUS 下，食管克罗恩病的表现特点包括异质回声以及

食管壁五层结构的破坏，外围淋巴结也可能出现增生现象，呈低回声。这些特征与 ET 在 EUS 下的表现

相似，因此单纯依赖 EUS 检查来进行鉴别诊断可能具有挑战性。鉴别食管克罗恩病通常需要考虑患者是

否存在其他肠外表现或是否有典型的回盲部溃疡等特征。结节病是另一种可引起诊断混淆的疾病，它是

一种非干酪样坏死的肉芽肿性疾病，可以累及多个器官，尤其是肺和纵隔淋巴结。结节病相关的纵隔淋

巴结在 EUS 下的典型表现为等回声、边缘清晰以及呈聚集状[38]。这些特点可以帮助 EUS 在诊断过程中

较好地鉴别结节病和 ET。 

4. 讨论 

ET 是一种相对罕见的结核性疾病，其多样化的临床表现往往导致这种疾病被误诊或漏诊，让患者遭

受不必要的手术或被延误治疗，因此，对 ET 特征的深刻理解，对于提升诊断的准确率以及制定有效的

治疗策略有着至关重要的作用。ET 在 EUS 下具有特征性的表现，结合患者的临床症状、内镜所见以及

组织病理学结果，实现了对 ET 与食管癌、食管平滑肌瘤等其他病变的有效鉴别。突出 EUS 在提高 ET
诊断精确度以及减少误诊和漏诊风险方面显示出显著的优势，对于 ET 的诊断有重要意义，具有很明确

的临床实用价值。 
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