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·案例分析·

食管入口处黏膜下腺导管腺瘤1例报道

黄思颖,黄思付,房太勇△

(福建医科大学附属第二医院消化内科,福建
 

泉州
 

362000)

  [摘 要] 食管黏膜下腺导管腺瘤(ESGDA)是一种罕见的良性疾病。由于其罕见性及内镜表现的非特

异性,临床医生在术前诊断上存在挑战。目前报道的病变多数位于食管中下段,该文病例旨在描述1例发生在

食管入口的ESGDA。经内镜黏膜下层剥离术可以完整切除病变,术后病理及免疫组化有助于该病的诊断。
[关键词] 食管; 黏膜下腺导管腺瘤; 内镜黏膜下层剥离术; 病例报告
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  食管黏膜下腺导管腺瘤(ESGDA)是一种罕见的

良性疾病,通常认为其起源于食管黏膜下腺体,特别

是食管黏膜下腺体导管[1]。该疾病患者多以老年男

性居多,常见症状包括恶心、反流和吞咽困难。然而,
由于病变通常较小(≤1

 

cm),许多患者可能无明显症

状。有研究表明,胃食管反流病与ESGDA的进展密

切相关[2]。目前报道的病变多位于食管中下段[2-3]。
本文病例报告了1例位于食管入口处的ESGDA患者,
患者为60岁中国女性,其主诉为胃灼热反流1年,内镜

检查发现食管入口处有一黏膜下肿物。经充分的术前

评估及知情同意后,为患者进行了食管经内镜黏膜下层

剥离术(ESD),术后病理及免疫组化证实为ESGDA。
术后随访1年无复发表现。现将病例报道如下。

1 临床资料

患者,女,60岁。因胃灼热、反流1年就诊本院门

诊。门诊胃镜检查显示食管入口处(距门齿约15
 

cm)
见大小0.8~1.0

 

cm 黏膜下隆起,触之可滑动(图

1A)。为进一步治疗,收住本院消化内科。超声内镜

检查显示,该肿瘤为黏膜下肿瘤,伴有囊性区域,累及

食管第2、第3层次(图1B),彩色多普勒成像未见血

流信号。胸部增强CT提示,食管入口处黏膜稍增厚。
血常规、生化检查、凝血筛查、肿瘤标志物、心电图等

术前检查未见明显异常。患者经充分知情同意后,于

2023年9月6日行ESD,过程如下:食管入口处见大

小0.8~1.0
 

cm黏膜下隆起,表面黏膜同周围一致,
触之可滑动,给予甘油果糖-亚甲蓝混合液于其基底部

行黏膜下注射,抬举征阳性,隆起满意后,给予一次性

黏膜切开刀先行环周切开黏膜层,暴露黏膜下层,再
沿黏膜下层剥离病灶,剥离过程中反复行黏膜下注

射,以维持病灶充分抬举,术中及时电凝处理显露血

管及出血点,将病变完整切除后取出固定送病理检

查,创面佳,继而给予热活检钳电凝处理创面及切缘

显露血管(图1C)。手术过程顺利。体外测量标本大

小0.6
 

cm×
 

0.8
 

cm(图1D)。术后予以禁食、制酸、
止血、补液等处理,患者于2023年9月11日顺利出

院。术后病理显示:食管黏膜下腺导管囊性扩张,周
围见血管增生扩张。腺体囊肿具有双层上皮结构,内
层为腔道上皮细胞,外层为基底细胞(图2)。免疫组

化分析显示:Ki67(约2%+),高分子角蛋白CK(管腔

及基底细胞+),CK5/6(管腔及基底细胞+),CK7(管
腔及基底细胞+),P63(基底细胞+),SMA(基底细胞

+),MUC-2(-),MUC-5AC(-),MUC-6(-),P53
(野生型),见图2。最终诊断为良性的ESGDA。术后

1年患者复查胃镜未见病变复发。
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  注:A.普通胃镜检查;B.超声胃镜检查;C.ESD创面;D.术后标本。

图1  内镜检查与治疗

  注:A.食管病变表面被覆一层鳞状上皮,黏膜下层见多个腺性囊肿(HE,4×10);B.腺性囊肿被覆双层上皮,内为管腔细胞,外为基底细胞

(HE,10×10);C.部分腺性囊肿上皮可见鳞状上皮化生(HE,10×10);D.病变间质局灶见淋巴细胞浸润(HE,10×10);E.腺性囊肿被覆上皮细胞

形态温和,未见异型性,未见核分裂象(HE,40×10);F.CK7管腔细胞和基底细胞均阳性(EnVision,10×10);G.P63基底细胞阳性(EnVision,

10×10);H.高分子角蛋白CK管腔细胞和基底细胞均阳性(EnVision,10×10)。

图2  病理及免疫组化

2 讨  论
食管良性腺上皮肿瘤较为罕见,而ESGDA在此

类别中尤为少见。目前,仅有少数相关病例报道,早
期的ESGDA命名多样,包括“食管浆液囊腺瘤”“食
管黏膜下腺瘤”“食管腺管腺瘤”等[4-6]。虽然名称不
同,但本质上符合ESGDA的特点。1995年外国学者

ROUSE等[7]第1次将其命名为ESGDA并指出其起
源于食管黏膜下腺体。从此,ESGDA这一称呼逐渐
成为该病变的公认命名。

 

食管中的黏膜下腺体与唾液腺相似,由腺泡和导
管组成[8]。黏膜下腺体中的导管由双层上皮细胞构
成,内层为管腔细胞,外层为基底细胞。腺泡的分泌
物通过导管被输送到食管腔内[7-9]。NIE[2]等认为胃
食管反流病与ESGDA的进展密切相关,并推测存在
因果关系。胃食管反流导致可通过增加食管腔内压
和促进食管黏膜及黏膜下腺体的炎症反应,干扰食管

的正常功能。具体表现为炎症细胞影响食管黏膜下
腺体基底细胞的收缩,而细胞碎片或炎症渗出物则堵
塞黏膜下腺体开口。在这些不利因素的共同作用下,
导管逐渐扩张为具有多层上皮和乳头状褶皱的腺体
囊肿,伴有间质淋巴细胞浸润和聚集[2,10]。部分多层
上皮细胞中也可观察到鳞状化生[11]。整个过程导致
食管黏膜下腺体进一步发展为ESGDA。值得注意的
是,多层上皮被认为是巴雷特食管的前体和胃食管反
流病的组织学标志[12-13]。这也提示,胃食管反流病与

ESGDA的进展密切相关。
根据报道,ESGDA通常发生于年长男性[2]。一

些患者可能出现类似胃食管反流的症状,也可能由于
病变体积小而无症状。尽管食管黏膜下腺体细胞分
布在整个食管,但目前报道的ESDGA多见于中下段
食管[2,14-15]。该分布差异可能与食管上段受到的酸反
流较少有关。目前,尚无ESGDA的诊断标准。在超
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声内镜中,ESGDA表现为黏膜下黏膜肿物,伴有多个

囊性区域,但无血流信号[3,16]。有研究描述了 ES-
DGA的免疫组化特征[1-2]。SMA和p63在基底细胞

中呈阳性,高分子角蛋白CK、CK5/6、CK7和CK19
在 双 层 细 胞 中 均 呈 阳 性,而 K20、p53、CDX2、
MUC5AC、MUC6、MUC2和 MUC1则为阴性。Ki-
67显示肿瘤增殖程度较低(1%~2%)[1-2]。在正常食

管腺体中,高分子角蛋白CK、CK7和CK19仅在导管

细胞中表达[1]。因此,在肿瘤细胞中的表达进一步表

明ESGDA起源于食管黏膜下腺体中的导管细胞。
总体而言,ESGDA被认为是良性的。然而,值得

注意的是,已有2例ESGDA伴随胃腺癌和食管鳞状

细胞癌的报道[1,6]。此外,一些病例表明部分食管腺

癌起源于食管黏膜下腺[17-19]。因此,ESGDA需注意

与食管腺癌进行鉴别。特征性的双层上皮结构伴无

明显细胞异型和核分裂是区分ESGDA与腺癌最重

要的组织学特征[14]。此外,ESGDA超声内镜下表现

为伴有多个囊性区域的黏膜下肿物,但无血流信号,
有助于术前与食管平滑肌瘤、食管颗粒细胞瘤、食管

囊肿等进行鉴别。内镜切除被认为是潜在的标准治

疗方法[3,16,20-21]。有研究指出,经内镜黏膜下隧道切

除是一种节约时间且安全有效的操作[22]。ESGDA
的诊断依赖于术后病理和免疫组化。从治疗和诊断

的角度看,内镜是ESGDA最佳的治疗方法。鉴于已

发表病例数量相对较少,ESGDA的临床特征及其与

恶性肿瘤的关系仍然有待进一步研究。
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