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摘要:[目的]总结分析颈段食管胃黏膜异位的临床症状、内镜特点、病理现象及诊治方法。[方法]回顾性研究

2009年1月~2015年7月我院总共发现86例患者临床、内镜及病理特点,以及抑酸对症治疗。[结果]咽部酸涩

感、吞咽不畅或胸骨后烧灼疼痛感为主要症状;胃镜下可呈现玫瑰-橘红色天鹅绒样斑块,与正常胃黏膜表现无异,

但与周围正常的食管黏膜界限明显。NBI(窄带成像技术)观察,呈青褐色,表现多平坦或浅凹陷,可见到圆点状或

线状的腺管开口,且边界清晰。病理结果为含有主细胞、壁细胞为主的胃上皮组织组成,与正常胃黏膜结构比较,

有腺管萎缩表现。如有不适症状出现,一般的抑酸对症治疗可缓解临床不适症状。[结论]颈段食管胃黏膜异位症

可引起咽部酸涩感、吞咽不畅或胸骨后烧灼疼痛感等临床症状,重者可引起溃疡、出血、狭窄等并发症,极少癌变。

常规胃镜检查易漏诊,胃镜医师应重视。
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Abstract:[Objective]Tosummarizetheclinicalsymptoms,endoscopicfeatures,pathologicalphenome-
naanddiagnosisandtreatmentofcervicalheterotopicgastricmucosainesophagus.[Methods]FromJanuar-
y2009toJuly2015,weretrospectivelyreviewedtheclinical,endoscopicandpathologicfeaturesof86pa-
tients,aswellassymptomatictreatmentofacidsuppression.[Results]Thesymptomsofpharyngealsore-
ness,poorswallowingorburningpainaftersternumwerethemainsymptoms.Therosette-orangeredvel-
vety-likeplaquesappearedintheendoscopy,whichshowednodifferencewithnormalgastricmucosa,but
withnormalsurroundingesophagealmucosa.ForNBI(NarrowBandImaging)observation,itwasdark
brown,showingmorethanflatorshallowdepression.Dotsorlinearglandopeningcouldbeseen,andthe
boundarywasclear.Pathologicalresultsforthemaincells,parietalcellsconsistingmainlyofgastricepithe-
lialtissue,comparedwiththenormalgastricmucosastructure,ductalatrophyperformance.Ifsymptoms
occurred,thegeneralsymptomatictreatmentofacidsuppressioncouldrelieveclinicalsymptoms.[Conclu-
sion]Cervicalheterotopicgastricmucosainesophaguscancausepharyngealsoreness,poorswallowingor
burningsensationaftersternum.Clinicalsymptomscan becaused by ulcers,bleedingandsteno-
sis.Conventionalendoscopyiseasytomakemisdiagnosis.Attentionshouldbepaidwhenperforminggas-
troscopy.
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  胃黏膜异位症(Heterotopicgastricmucosal)是
一种先天性胚胎残余病变,临床罕见。患者就诊时

一般无明显临床症状,偶尔可见咽部酸涩感、吞咽不

畅或胸骨后烧灼疼痛感。一般发生在消化管或内胚

层分化形成的器官。常见的部位有:食管(43.41%),
十二指肠球部(26.67%),麦克尔憩室(13.50%)[1]。
患者的年龄、性别无显著差异。本病暂无其他检查

辅助技术可代替,胃镜检查是唯一可确诊手段。但

由于病灶靠近食管开口处,常规胃镜检查时患者呕

吐剧烈等原因容易造成胃镜检查时的漏诊,所以该



病暂时发现率还很低。本文总结了我院86例患者

的内镜、病理特点,以及 NBI下胃黏膜异位症的特

点及其临床治疗,现将其分析报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009年1月~2015年7月我院内镜室共收治

86例颈段食管胃黏膜异位症患者。所有病例操作

均由两位资深内镜医师(胃镜操作例数一万例以上)
共同完成。检查器械为 OlympusGif-H260胃镜,
所有患者接受静脉全麻无痛技术后再行胃镜检查。
病例筛除标准:符合胃镜检查绝对禁忌症。

1.2 方法

检查前详细询问病史,特别是咽部酸涩感、吞咽

不畅或胸骨后烧灼疼痛感等症状。检查前5min服

用利多卡因凝胶剂二甲硅油消泡剂,常规鼻导管吸

氧及心电监护。检查中根据患者年龄、性别、身高、
体重推注适量芬太尼、丙泊酚,待患者进入深度镇静

状态可进行胃镜检查。按常规胃镜检查顺序:食管、
胃、十二指肠球部及降段,然后缓慢退镜至距门齿

15~23cm,如发现有异样黏膜斑块,颜色及形态与

周围正常的食管黏膜不同时,先启动NBI(窄带成像

技术)观察,然后用灭菌的一次性活检钳对病灶取

2-4块组织送检。

2 结果

2.1 内镜检查及病理结果

采用奥林巴斯GIF-H260行静脉全麻无痛胃镜

检查。胃镜下显示食管上段距门齿15~23cm,发
现有异样颜色黏膜斑块,一般呈橘红色类圆样,数量

为单发或双发(常呈対吻状),直径约0.3~0.8cm,
与周围灰白色正常的食管黏膜界限明显,先启动

NBI(窄带成像技术)观察,呈青褐色,表现多平坦或

浅凹陷,可见到圆点状或线状的腺管开口,且边界清

晰。然后用灭菌的一次性活检钳对病灶取2~4块

组织送检。病理结果由含有主细胞、壁细胞为主的

柱状上皮组成胃上皮组织,与正常胃黏膜结构比较,
有腺管萎缩表现。

2.2 治疗及转归

有吞咽不适、胸骨后疼痛的患者予抑酸对症治

疗。如病理结果提示有不典型增生,可采用 APC
(氩离子束凝固术)。因本病极少发生癌变,如无特

别不适,建议临床随诊。

3 讨论

胃黏膜异位可发生于消化道任何部位,也叫做

“嵌入斑块”。该病例较常发生于食管、十二指肠球

部等部分,其概率为:食管(43.41%),十二指肠球部

(26.67%),麦克尔憩室(13.50%)[1]。年龄、性别无

显著差异性。胚胎发育过程中,大概7周时,胚芽长

约4cm,食管表面可出现复层纤毛柱状上皮。当胚

胎形成16周,长约13cm时,食管中段的复层柱状

上皮逐渐被复层鳞状上皮替换,并向两端移行,最终

完全替换原先的复层柱状上皮。如果此替换过程不

完全,会造成胚胎性胃黏膜残留于食管,并且可终生

存在。由于大部分残留黏膜无特殊分泌功能,不易

产生特殊不适症状,所以不引起人们关注。只有当

其发生病变引起不适症状时,才会引起患者重视而

就诊。食道上段异位胃黏膜病理组织结构为主要含

有主细胞、壁细胞的胃黏膜,因此也可与正常胃黏膜

一样有分泌酸的功能。Nakajima等通过测定食管

各点的PH 值,发现在食管胃交界处PH 值为5.6
左右,但当测定异位胃黏膜时,其值骤降至2.4,继
续往上退镜,PH值达到8.1,提示病灶黏膜具有分

泌酸的功能,且发现PH值与病灶面积无关。
有关食管上段异位胃黏膜的并发症很少见,患

者的吞咽不适、胸骨后疼痛与病灶的分泌酸功能有

关。研究表明,部分食管上段胃黏膜异位症患者可

存在幽门螺旋杆菌感染,但幽门螺旋杆菌是否存在

与有其导致的炎症及炎症的严重程度无明显相关

性。其原因可能幽门螺旋杆菌在食管上段异位胃黏

膜只是定居而不是致病,也可能是含有消化酶的唾

液下咽影响了异位胃黏膜的微环境,以致幽门螺旋

杆菌不能发挥其功能与活性。
临床 该 病 例 还 需 要 与 Barrett食 管 相 鉴 别。

Barrett食管也可表现为咽部酸涩感、吞咽不畅或胸

骨后烧灼疼痛感等。Barrett食管病因可分为有先

天与后天。先天性Barrett食管也可由于柱状上皮

与鳞状上皮的置换不完全引起的,但只有当此置换

不全发生在食管中下段时才叫Barrett食管。后天

病因为长期而持续的反流性食管炎造成鳞状上皮的

损伤,柱状上皮暂时发挥黏膜修复作用,从而取代了

鳞状上皮。Barrett食管胃镜下特点有:①多位于食

管中下段,尤其是食管-胃交界处。②形态多样,岛
状或舌状。病灶直径一般为0.2~0.8cm。颜色常

呈橘红色,表面光滑,与正常食管黏膜分界明显。其

病理组织诊断学为:①食管柱状上皮的黏膜下层有

食管固有腺体或食管腺体导管。②食管柱状上皮可

见鳞状上皮岛状残留。③食管柱状上皮部分黏膜肌

层呈现两极化。
本文所收集的异位胃黏膜患者全部进行了静脉

全麻无痛技术。该技术可以让患者处于一种深度镇

静状态,完全消除了患者恐惧、惊慌的情绪,吞咽的

生理反射暂时消除,减少了呕吐等干扰因素,让医生

可以有充分的时间缓慢退镜,对食道四个壁检查得
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更为仔细,减少了漏诊率,使得本次的检出率较高。
本文所收集的异位胃黏膜全部采用NBI技术,

可更清楚地显示食管胃黏膜异位病变的轮廓,提高

靶向活检的检出率,并且 NBI操作简单,可避免内

镜下染色所存在的不足,可区别炎性病变及其它恶

性病变。
食管胃黏膜异位症患者如有吞咽困难、胸痛、胸

骨后烧灼感等可适当用制酸药对症治疗。据本人临

床观察,达喜(铝碳酸镁片)对其有较好的疗效,尤其

异位黏膜发生溃疡时。其原理简单归纳为:上调防

御因子水平,促进黏膜修复。其他并发症有环咽肌

痉挛、狭窄、息肉形成、食管环或蹼的形成、外突性憩

室、乳头状瘤形成等。如对症保守治疗无效时可考

虑内镜下根治性治疗,如氩离子凝固术(APC)。
总之,本人在内镜检查中发现本病的发病率不

低,之前检出率不高,可能与检查者的重视程度不高

有关,加上现在有安全的静脉全麻无痛技术支持,

NBI或共聚焦内镜等高端技术的参与,检出率会有

所提高。必要时还可加入内镜下喷洒染色技术,对
该病变的诊断提供更加充分的证据。据Noguchi[2]

报道,至今已有19例异位胃黏膜癌变的病例,其中

两例是女性,其他临床病理特征如年龄、肿瘤大小、
大体形态、分化程度及浸润程度无明显区别。国内

暂时没有恶变病例报道。我们胃镜检查医生更应该

重视本病的发展,随时发现异形增生,为患者的临床

随诊提供客观依据。
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