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【提要】 为了分析误诊为食管黏膜下肿瘤的食管上皮源性恶性肿瘤的内镜超声及组织病理学特

点，回顾性分析 2012年 1月—2020年 12月在南京鼓楼医院术前诊断为食管黏膜下肿瘤但术后病理证

实为食管上皮源性恶性肿瘤的患者资料，记录患者的年龄、性别、病变大小、病变部位、超声下病变起

源、病变回声、内镜治疗方式以及术后病理等临床资料。11例患者中男 9例、女 2例，年龄（65.5±6.2）
岁，9例病变长径≤2 cm，8例病变位于胸中段食管。11例患者中 10例术前行内镜超声检查，病变起源

于黏膜下层 6例、固有肌层 2例、黏膜肌层 2例，病变回声 9例为低回声改变，仅 1例为等回声病变。

11例患者中 3例行内镜黏膜切除术，6例行内镜黏膜下剥离术，2例行隧道法内镜黏膜下肿物切除术。

组织病理学类型包括 3例中低分化鳞癌，3例基底细胞样鳞癌，2例腺样囊性癌（其中 1例为腺样囊性

癌碰撞鳞癌），2例腺癌，1例食管肉瘤样癌合并基底细胞样鳞癌。食管上皮源性恶性肿瘤内镜下表现

为黏膜下隆起极为罕见，内镜超声有助于鉴别诊断，诊断性治疗可明确诊断。
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【Summary】 To analyze the endoscopic ultrasonography (EUS) and histopathological features of
esophageal epithelial malignant tumors misdiagnosed as esophageal submucosal tumors (SMT), data of
patients diagnosed as having esophageal SMT preoperatively but confirmed as esophageal epithelial
malignant tumor by pathology after operation in Nanjing Drum Tower Hospital from January 2012 to
December 2020 were retrospectively analyzed, and the clinical data including age, gender, size and location
of the lesion, origin and echo of the lesion under EUS, endoscopic treatment and postoperative pathology
were recorded. Among the 11 patients, there were 9 males and 2 females, aged (65.5±6.2) years. The length
diameter of 9 lesions was ≤2 cm, and 8 lesions were located in the middle thoracic esophagus. Among the 11
patients, 10 underwent EUS before operation. The lesions originated from submucosa in 6 cases, muscularis
propria in 2 cases and muscularis mucosa in 2 cases. The echo of the lesions was hypoechoic in 9 cases and
isoechoic in only 1 case. Of the 11 patients, 3 underwent endoscopic mucosal resection, 6 underwent
endoscopic submucosal dissection, and 2 underwent submucosal tunneling endoscopic resection. The
histopathological types included 3 cases of moderately to poorly differentiated squamous cell carcinoma, 3
cases of basaloid squamous cell carcinoma, 2 cases of adenoid cystic carcinoma (including 1 case of adenoid
cystic carcinoma colliding with squamous cell carcinoma), 2 cases of adenocarcinoma, and 1 case of
esophageal sarcomatoid carcinoma with basaloid squamous cell carcinoma. Endoscopic manifestations of
submucosal eminence in esophageal epithelial malignant tumors are extremely rare. EUS is helpful for
differential diagnosis, and diagnostic treatment can make a definite diagnosis.

【Key words】 Diagnostic errors; Esophageal neoplasms; Submucosal tumors; Endoscopic
ultrasonography; Histopathology

食管黏膜下肿瘤（submucosal tumors，SMTs）来源于间

叶组织，属于非上皮性肿瘤，组织病理学类型主要有平滑肌

瘤、间质瘤、颗粒细胞瘤、血管瘤等，良性病变多见，患者缺

乏特殊临床症状，多于内镜检查时偶然发现［1］。食管 SMTs
表现为黏膜下隆起，可起源于黏膜肌层、黏膜下层或者固有

肌层，内镜超声可帮助判断病变起源。食管上皮源性肿瘤

起源于上皮层，内镜下进展期病变常表现为蕈伞型或溃疡

型。内镜下表现为黏膜下隆起的壁内生长的上皮源性肿

瘤，特别是鳞形细胞癌极为罕见［2-3］。本文回顾性分析内镜

治疗前误诊为食管 SMTs的食管上皮源性恶性肿瘤的内镜

超声及组织病理学特点。

一、资料与方法

1.研究对象：回顾性分析 2012年 1月—2020年 12月在

南京鼓楼医院接受内镜治疗的患者资料，通过内镜系统的

高级检索功能，检索镜下诊断关键词包含食管 SMTs并且病

理诊断关键词包含癌的患者，纳入标准：（1）术前诊断为食

管 SMTs；（2）术后病理诊断为癌。排除标准：术后病理提示

非上皮源性肿瘤，如淋巴瘤、肉瘤样癌。

2.资料收集：记录患者性别、年龄、病变部位、病变大

小、治疗方案、术后病理等资料。术前接受内镜超声检查

者，收集患者内镜超声下病变起源、病变回声特征等资料。

病变大小按病变最长径（cm）计算。病变部位依据距门

齿距离分类记录：颈段食管（距门齿 15~<20 cm），胸上段食

管（距门齿 20~<25 cm），胸中段食管（距门齿 25~<32 cm），

胸下段食管（距门齿≥32 cm）。

二、结果

1.临床及内镜特点：本研究共纳入 11例患者，其中男

9例、女 2例。年龄（65.5±6.2）岁，病变主要位于胸中段食管

（8/11），病变大小 0.6~4.3 cm，其中大于 2 cm的病变仅 2例。

病变的内镜下形态表现为黏膜下隆起，其中 3例病变表面

有糜烂，余病变表面均光滑。

2.内镜超声特点：11例患者中 10例术前于我院行小探

头内镜超声检查。病变起源于黏膜下层 6例、固有肌层

2例、黏膜肌层 2例。病变回声 9例为低回声改变、1例为等

回声病变。10例患者中 9例回声均匀、1例回声不均。见图

1。该组患者病变回声与常见食管平滑肌瘤回声不同，其回

声高于常见平滑肌瘤回声，但是与起源于黏膜下层的食管

颗粒细胞瘤回声接近。

3.治疗方案：11例患者中 3例行内镜黏膜切除术

（endoscopic mucosal resection，EMR），6例行内镜黏膜下剥

离术（endoscopic submucosal dissection，ESD），2例行隧道法

内镜黏膜下肿物切除术（submucosal tunneling endoscopic
resection，STER）。所有内镜下治疗患者术前禁食、禁饮8 h，
EMR患者术前予静脉麻醉，ESD、STER患者术前予气管插

管麻醉，术后禁食24 h，常规予抑酸、补液治疗。

4.组织病理学特点：组织病理学类型包括 3例中低分化

鳞形细胞癌，3例基底细胞样鳞形细胞癌，2例腺样囊性癌

（其中 1例为腺样囊性癌碰撞鳞形细胞癌），2例腺癌，1例食

管肉瘤样癌合并基底细胞样鳞形细胞癌。详见表1。
讨论 食管癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，在我国
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全部恶性肿瘤发病率中位居第 5位，死亡率位居第 4位［4-5］。

在亚洲、非洲以及东欧国家食管鳞形细胞癌占 90%。除鳞

形细胞癌外，食管上皮源性恶性肿瘤另一个重要的组织学

类型为腺癌。两种组织学类型的肿瘤均起源于食管上皮

层，因此内镜下绝大多数表现为腔内黏膜病变，呈肿块形或

溃疡性生长［6-7］。而食管SMTs起源于间叶组织，通常是良性

的，内镜下表现为上皮完整的黏膜下实性肿块。内镜下表

现为黏膜下肿块的食管鳞形细胞癌极为罕见，仅有一些个

案报道［2-3，8-9］。本文回顾性分析治疗前误诊为食管 SMTs的
食管上皮源性恶性肿瘤的内镜超声以及组织病理学特点。

食管 SMTs多数为良性，病变小可选择随访，但食管恶

性肿瘤早期发现、早期治疗尤为重要。有效鉴别此类伪装

为食管 SMTs的食管恶性病变非常关键。本文 11例患者中

有 3例病变表面有糜烂，其中 2例因病变较大出现表面糜

烂，1例因腺样囊性癌碰撞鳞癌出现表面发红糜烂。食管碰

撞癌罕见，王琳等［10］报道了 1例食管腺样囊性癌碰撞鳞癌。

其余病变均为表面光滑的黏膜下病变，因其良好的伪装，白

光内镜鉴别非常困难，但内镜超声下表现与常见的食管

SMTs有所不同，这可能成为两者鉴别的重要依据。

食管 SMTs内镜超声诊断有 2个主要特征：病变起源和

病变回声，临床诊断过程中根据这 2项特征大致可判断组

织学类型，例如平滑肌瘤多为起源于黏膜肌层以及固有肌

层的低回声病变，而脂肪瘤系起源于黏膜下层的高回声病

变。本组 10例行内镜超声检查的患者中 6例患者病变起源

于黏膜下层，从病变起源的特征来看，该类食管恶性肿瘤多

起源于黏膜下层，与常见的食管平滑肌瘤起源不同。但起

源于黏膜肌层以及固有肌层的食管恶性肿瘤鉴别更困难，

此时病变回声是另一个鉴别要点。10例患者中 9例病变呈

低回声改变，虽然食管平滑肌瘤、间质瘤同为低回声病变，

但本组病例病变回声相对高。少见的组织学类型食管颗粒

细胞瘤内镜超声特点可为起源于黏膜下层的低回声病变，

但其白光内镜下多为表面光滑的黄白色或黄色隆起性病

变［11］，可作为鉴别点。因此，对于起源于黏膜下层的低回声

（高于平滑肌瘤回声）病变，需警惕伪装成 SMTs的食管癌可

能，谨慎选择随访方案，必要时可内镜下切除明确病理类

型。既往文献报道的壁内生长的食管鳞癌系通过EUS-FNA
明确诊断［2-3］。但本文中多数病例病变大小不足 2 cm，诊断

性EMR或ESD更适用。

本组 11例患者病变的组织病理学类型主要包括鳞形

细胞癌、腺样囊性癌和腺癌。食管原发性腺样囊性癌罕见，

图 1 误诊为黏膜下肿瘤的食管癌病例内镜及内镜超声示例

1A：内镜下见分叶状黏膜下隆起，表面光滑；1B：内镜超声下病

变起源于黏膜下层，低回声改变；1C：内镜下见黏膜下隆起，表

面糜烂；1D：内镜超声下病变起源于黏膜下层，低回声改变；1E：
内镜下见扁平黏膜下隆起，表面光滑；1F：内镜超声下病变起源

于黏膜肌层，低回声改变

表1 误诊为食管黏膜下肿瘤的食管恶性上皮肿瘤患者的临床、内镜超声及病理特点分析

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

性别

男

男

男

男

男

男

男

女

女

男

男

年龄（岁）

64
67
78
65
60
64
66
65
60
57
75

病变部位

胸下段食管

胸下段食管

胸中段食管

胸中段食管

胸中段食管

胸中段食管

胸中段食管

胸中段食管

胸中段食管

胸中段食管

胸下段食管

病变大小（cm）
3.0
1.5
0.6
1.3
1.2
1.5
0.8
0.8
2.0
4.3
1.0

超声起源

固有肌层

黏膜下层

黏膜肌层

固有肌层

黏膜下层

黏膜下层

黏膜下层

黏膜肌层

–

黏膜下层

黏膜下层

超声回声

均质低回声

均质低回声

均质低回声

不均质低回声

均质低回声

均质低回声

均质等回声

均质低回声

–

均质低回声

均质低回声

治疗方式

STER
ESD
ESD
STER
ESD
ESD
EMR
EMR
ESD
ESD
EMR

术后病理

低分化鳞形细胞癌

低-中分化腺癌

中低分化鳞形细胞癌

腺癌

腺样囊性癌合并鳞形细胞癌（碰撞癌）

腺样囊性癌

基底细胞样鳞形细胞癌

基底细胞样鳞形细胞癌

基底细胞样鳞形细胞癌

食管肉瘤样癌内含基底细胞样鳞形细胞癌

中分化鳞形细胞癌

注：“–”指该患者未行内镜超声检查；STER指隧道法内镜黏膜下肿物切除术；ESD指内镜黏膜下剥离术；EMR指内镜黏膜切除术
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国内有个案报道［12］。腺样囊性癌占食管肿瘤的 0.1%［13］，恶

性程度高，较早出现淋巴结以及远处转移，确诊后平均生存

周期 7个月［14］。腺癌以及腺样囊性癌起源于食管上皮深

层，可能出现上皮下生长，导致内镜下表现为黏膜下肿块，

但原发性食管壁内鳞形细胞癌很少出现，其发病机制尚不

清楚。目前有 2种假设：一是可能起源于食管重复囊肿的

鳞形细胞、黏膜下腺体或小憩室。食管黏膜下腺体表面为

复层鳞形上皮，深层为立方上皮，深层立方上皮可出现鳞形

上皮化，鳞形细胞癌可能起源于这些腺体的表面部分或鳞

形化生的立方上皮。二是表面鳞形上皮内瘤样病变可能沿

黏膜下腺管导管内扩散到达黏膜下层［15-16］。

综上所述，食管上皮源性恶性肿瘤的内镜下表现为黏

膜下隆起极为罕见，内镜超声有助于鉴别诊断，而诊断性内

镜下治疗如ESD、STER等可帮助明确病理诊断。
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