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超声内镜辅助诊断高收缩食管1例（含视频）

拓小凤 马师洋 张盼 郭晓燕 许晓毓 戴菲 史海涛

西安交通大学第二附属医院消化内科，西安 710004
通信作者：史海涛，Email：shihaitao7@163.com

【提要】　高收缩食管是一种罕见病，与之相关的超声内镜特点罕见报道。本例高收缩食管患者

经环扫超声内镜检查，发现食管下段管壁弥漫性增厚，以肌层增厚为主，层次尚清晰。超声内镜可用

于高收缩食管的辅助诊断，并开展高收缩食管的随访及其病理生理学机制的研究。

【关键词】　超声检查；　高收缩食管；　食管动力障碍

Diagnosis for hypercontractile esophagus with the assistance of endoscopic ultrasonography: a case 
report (with video) 
Tuo Xiaofeng, Ma Shiyang, Zhang Pan, Guo Xiaoyan, Xu Xiaoyu, Dai Fei, Shi Haitao
Department of Gastroenterology, The Second Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710004, 
China
Corresponding author: Shi Haitao, Email: shihaitao7@163.com

患者男，49 岁，因“吞咽困难及胸骨后疼痛 1 个月”入

院。患者无明显诱因即出现进食哽噎感，每天胸骨后疼痛

持续时间30 min~1 h，进食水后明显，伴恶心呕吐，呕吐物为

胃内容物。近1个月来体重减轻约10 kg。确诊“尘肺”7年，

吸烟约 30年，平均 20支/d。体格检查未见异常。实验室检

查结果如下：白细胞计数、嗜酸性粒细胞计数及比率正常，

尿酮（++），尿蛋白（+），空腹血糖 6.29 mmol/L，总胆固醇

6.05 mmol/L，钾 5.9 mmol/L，肝肾功能、心肌酶、凝血、肿瘤标

志物、自身抗体、肝炎系列+人类免疫缺陷病毒抗体/抗原+
梅毒螺旋体抗体结果正常。

胃镜（日本宾得，i7000，EG29‑i10）显示食管下段（距门

齿 32 cm 以下）多发痉挛环（图 1A），黏膜光滑，未见糜烂及

溃疡，贲门松弛（图 1B），齿状线未上移，距门齿 42 cm，于食

管痉挛处取材，活检病理未见明显嗜酸性粒细胞浸润。心

脏彩超显示心内结构未见明显异常。计算机断层扫描

（computer tomography， CT）显示食管胸内段管壁弥漫性增

厚，以下段为著（图 2）。上消化道钡餐造影示食管裂孔疝可

能（图 3）。高分辨率食管测压（high resolution esophageal 
manometry，HREM）显示食管上括约肌（upper esophageal 
sphincter， UES）平均静息压力正常，食管下括约肌（lower 
esophageal sphincter， LES）静息压力呈高压（图 4A），10次吞

咽中有 8 次吞咽远端收缩积分（distal contraction integral， 

DCI）>8 000 mmHg·s·cm（1 mmHg=0.133 kPa），最 高 达

32 721 mmHg·s·cm，4秒完整松弛压力（integrated relaxation 
pressure， IRP）14.5 mmHg（<15 mmHg），远端潜伏期（distal 
latency， DL）10.4 s（>4.5 s），收缩呈多峰重复性（图 4B），并

有食管裂孔疝存在。根据HREM结果与吞咽困难及非心源

性胸痛的症状，诊断为高收缩食管。超声内镜（深圳开立，

S60EXP，EG‑UR5）下可见食管距门齿 30 cm 以上食管壁层

次清晰，各层未见异常回声，最厚约 3.22 mm，固有肌层浅层

（环行肌）厚 2.17 mm（图 5A），距门齿 30~41 cm 食管痉挛处

管壁弥漫性增厚，层次尚清晰，全层最厚约 6.68 mm，环行肌

明显增厚，最厚约 5.15 mm（图 5B），纵隔内未见肿大淋巴

结。入院后嘱禁饮禁食，患者入院前先后使用质子泵抑制

剂泮托拉唑胶囊和艾司奥美拉唑肠溶片 1 个月，治疗效果

欠佳。明确诊断后更换为钾离子竞争性酸阻滞剂富马酸伏

诺拉生片，初用平滑肌松弛剂硝酸甘油片症状缓解不明显，

调整为硝苯地平缓释片，后吞咽困难和胸骨后疼痛等症状

均逐渐缓解。

讨论 食物从食管入胃需要食管的正常蠕动，当食管

蠕动异常时，即可能出现食管动力障碍的相关症状。高收

缩食管即一种食管因蠕动障碍而发生过度收缩的食管高动

力障碍性疾病，以吞咽困难、反流症状、胃灼热及非心源性

胸痛为主要症状［1］，其病理生理尚不明确，可能有食管黏膜

·病例报道·
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和（或）肌层嗜酸性粒细胞的浸润［2］，并存在高胆碱能状

态［3］。作为食管动力障碍性疾病，HREM是诊断高收缩食管

的金标准，其定义为仰卧位≥20%的DCI>8 000mm Hg·s·cm，

高收缩部位可位于食管体或 LES［4］。高收缩食管具有纵向

肌和环行肌收缩不同步的特点［3，5］，同时该类患者基线肌层

厚度及收缩峰值时的肌肉厚度均较健康对照者厚［3］，确有

部分高收缩食管在内镜下或消化道钡餐透视有相关异常表

现，但亦有高收缩食管在内镜或钡餐透视下无任何异常［6］，

且高收缩食管是一种罕见病，故与高收缩食管的相关研究

较为少见。

超声内镜检查术（endoscopic ultrasonography，EUS）将超

声和普通内镜相结合，不仅观察到消化道黏膜，亦能观察胃

肠道壁及其周围结构，对诊断消化道疾病具有重要意义。

有研究显示多种食管动力障碍性疾病都有肌层增厚的特

点，其中贲门失弛缓症及远端食管痉挛的肌层增厚已广受

认可［7］，也有研究表明高收缩食管肌层厚度增加，并以远端

肌肉增厚为著，同时有肌肉横截面积的增大，肌肉增厚可能

是纵向肌肌张力的增大，也可能是纵向肌和环行肌肌细胞

的肥大［3，5］。Dogan等［8］一项研究表明部分有食管症状的患

者，尽管测压正常，但也存在肌肉厚度和肌肉横截面积的增

加。Holloway 等［7］也发现非特异性运动障碍患者测压正常

而肌肉厚度增加。对于贲门失弛缓症，有研究显示 EUS下

其食管壁、固有肌、纵向肌及总肌肉厚度增加，涉及部位包

括食管体及 LES［9‑10］，其肌肉厚度较远端食管痉挛及胡桃夹

食管厚［11］。但食管壁或固有肌层的增厚并不能区分贲门失

弛缓症患者与健康对照者，亦有部分贲门失弛缓症患者无

相关部位增厚的表现，同时需注意伪影的产生。尽管如此，

EUS对鉴别贲门失弛缓症与假性贲门失弛缓症具有重要意

义［12］，也可能改变对贲门失弛缓症患者的初级治疗管理［13］。

嗜酸性粒细胞性食管炎是一种免疫或抗原驱动的疾病，有

研究表明存在累及黏膜层、黏膜下层及固有肌层的食管壁

增厚［14］，远端食管壁厚度也可能随着时间的延长而增加［15］，

其诊断的必要条件之一是每高倍镜视野至少 15 个嗜酸性

粒细胞［16］。因此，EUS 可能成为一种早期发现食管动力障

碍性疾病的检查工具，EUS可发现食管壁等结构的异常，并

可用于研究食管动力障碍的病理生理学机制，亦能进行疾

病的鉴别诊断。研究显示EUS已用于贲门失弛缓症的治疗

前后评估［17］。但需明白仅通过EUS诊断食管动力障碍性疾

病是不现实的，贲门失弛缓症、远端食管痉挛、胃食管流出

道梗阻都属于食管动力障碍性疾病，HREM 是将三者区分

的重要检查［4］，而与器质性疾病等的鉴别，胃镜、EUS等检查

是必要的。EUS 能很好地检查食管肌肉厚度和收缩情况，

在观察解剖结构的同时评估食管功能，已被越来越多地用

于食管动力障碍的研究。

诚然，磁共振成像和 CT 也能对食管显像发现某些病

变，如本病例中 CT 也发现了食管下段管壁的增厚，但 EUS
的优点是显而易见的，方便、低成本、可观察管壁结构，同时

可结合EUS引导下细针穿刺活检术行增厚部位深层活检发

现微小病变等。

酸暴露是高收缩食管发生的原因之一，诸多高收缩食

管患者存在因异常酸暴露而导致的胃食管反流病，且质子

泵抑制剂是高收缩食管治疗的最常用药物［18］，本病例中患

者因入院前及住院期间一直使用抑酸药，故未进行 24 h食

管 pH‑阻抗检测，胃镜及活检提示患者无反流性食管炎，而

对于是否存在非糜烂性反流病，笔者无从知晓。另外，由于

治疗后症状缓解，患者拒绝复查，治疗后食管肌层厚度及

DCI是否缓解和降低亦不明确。

高收缩食管患者存在食管肌层增厚特点，对怀疑食管

图 5　超声内镜图片 5A:超声内镜显示食管中段管壁层次清

晰、厚度正常；5B:食管下段管壁层次清晰，固有肌环行肌明显增

厚

图 4　高分辨率食管测压 4A：上食管括约肌静息压正常，食管

下括约肌静息压呈高压；4B：高分辨率食管测压显示食管多峰

长时间收缩，平均远端收缩积分为11 035 mmHg·s·cm （1 mm Hg= 
0.133 kPa）

图 2 胸部增强CT显示食管增厚  图 3　钡餐示食管裂孔疝

可能

图 1　内镜下图片 1A： 胃镜显示食管下段多发痉挛环；1B：食

管胃交界处贲门松弛
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动力障碍的患者，应尽早完善EUS检查，明确管壁层次及肌

层增厚情况，以辅助诊断，同时可将肌层厚度作为客观测量

指标进行治疗后的随访及相关的病理生理学机制研究。
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