
查和诊断已经不再是天方夜谭(根据
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%的研究学者们报道#研发出现一种移动设备#

该设备与智能手机相结合可以分析细微组织结构#在短短
':

内便可以诊断生物组织提供者是否患有肿瘤(移动医疗的应

用不仅在肿瘤诊断上有了重大突破外#对于皮肤病的诊断优势

也开始逐渐显露(德国一家生物公司研发了一种镜头#借助苹

果智能手机可以用来诊断皮肤疾病(将此设备与
L

@

:246

连接

后#置于患者皮肤上#当自动对焦后完成图像捕捉#然后手机上

的应用程序可以自动进行图像分析#以实现皮肤疾病的诊断(

捕捉的图像还可以通过云服务器传送至医疗机构#可给医生诊

治提供帮助(因此#移动医疗发展的应用前景是无比广阔的(

1

!

移动医疗的前景

!!

移动医疗的出现#使整个医疗卫生行业出现了翻天覆地的

变化#借助智能设备和互联网技术#移动医疗已为人们就诊'健

康生活提供了各种各样的便利(患者通过手机可以随时随地

预约就诊'获取健康咨询'与医生时刻交流'甚至通过穿戴体积

小的智能设备就可以完成一系列指标监测&通过云服务器的传

送模式#医生可以远距离获取患者的医疗信息与检验指标等数

据#为其提供诊断依据(随着移动通讯技术和智能电子设备的

进一步发展#移动医疗将会继续改变人们的医疗生活方式(目

前国内移动医疗还处于发展的高速阶段#并已经成为.十二五/

规划重点支持的行业#以后移动医疗的应用会更加广阔#除了

可以通过移动医疗服务模式来改善地区医院和大型医院之间

医疗资源分布不均衡的局面#提高医疗资源的利用率#为开展

分级诊疗提供强大的技术支撑(更重要的是#待科学技术进一

步发展#可以加强'扩展移动医疗的应用领域#可将其应用在医

疗救援'家庭保健'孕期保健等领域#使大众更享移动医疗带来

的便捷生活)

'!

*

(

2

!

小
!!

结

!!

#"'-

年#李克强总理提出.互联网
[

/行动使得互联网
[

医疗'云医院'移动智能医院等新鲜词汇成为了医改热词)

'-

*

(

-&

网络及大数据时代的来临#为移动医疗的发展奠定了更加

坚实的技术基础(在政策与技术的双重保障下#移动医疗服务

模式不仅让患者'医生'医疗机构等都感受到移动化'便捷化带

来的优势#更是在降低医疗成本的基础上提升了医疗服务质

量#平衡了地区间的医疗资源#使医疗资源能够充分被调动与

利用)

')

*

(移动医疗也给医疗健康行业注入了新的血液#生物

科技公司的崛起'医疗应用程序的研发都给未来医学领域开启

了新的发展研究方向(随着科学技术的发展'智能电子设备的

创新'通讯无线技术的升级及数据信息的安全化#移动医疗将

逐步走向社区'家庭'甚至定向到某一具体的患者#彻底打破了

传统的医疗模式#为大众提供互动交流模式下的个性化医疗

服务)
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*
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食管结核的诊断进展及现况分析
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食管结核是由结核分枝杆菌感染所致的食管壁肉芽肿性

炎性病变#约占胃肠道结核的
",*".

(由于食管结核通常不

以结核病典型临床表现出现#而多以吞咽困难#进食梗阻#胸骨

后疼痛#甚至呕血等为首发症状#且常不伴结核中毒症状#极易

+

#"(*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
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期
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漏诊误治#有学者报道的误诊率高达
)-,(".

(随着各项技术

的发展更新#检查方法日趋完善#除传统的食管
d

线钡餐'胃

镜检查外#超声内镜$

%HO

%'超声引导下细针穿刺$

%HO+aJ0

%

等新技术可对食管壁黏膜及黏膜下进行清晰观察甚至病理活

检#再联合
Q1

进一步对食管外周邻近器官组织扫查#以及聚

合酶链反应$

XQR

%等手段进行检测#明显降低了食管结核的误

诊率#避免了各种不必要的治疗(通过查阅国内外文献#本研

究对食管结核的临床特征及诊断进展进行综述#并对食管结核

进行了近
-

年的现况分析#以期使更多临床医生了解食管结

核#减少食管结核误诊和误治发生(

$

!

食管结核的发病原因

!!

食管由于其自身内在的保护机制$如复层鳞状上皮的保护

和食物停留时间短等%对结核杆菌有较强的抵抗力#临床上罕

见食管原发性结核#只有如食管撕裂伤'肿瘤'真菌感染等情况

使食管的保护屏障受到损害时#咽下的含菌物才有可能引起原

发性食管结核#大部分食管结核是其他部位继发而来的(有研

究表明#存在免疫缺陷的患者#如获得性免疫缺陷综合征'人类

免疫缺陷病毒感染者食管结核发病率明显升高)

'

*

(国内外许

多报道均显示#多数食管结核是继发于纵隔'肺门淋巴结和肺

结核等邻近脏器#也因纵隔淋巴结结核的直接浸润#导致食管

结核常常发生在食管中段)

#+-

*

(偶见由于咽喉部结核向下蔓延

和血液播散引起食管结核的报道(

/

!

食管结核的临床表现

!!

食管结核病理主要有溃疡型和增生型两种#国内报道以增

生型病变最多#国外报道以溃疡型病变为主(溃疡型主要侵及

黏膜下及浅肌层#病情进展时#肉芽肿内的结核菌与浸润细胞

坏死形成干酪样病灶向管腔溃破形成溃疡(增生型以位于黏

膜层及肌层大量增生的结核肉芽肿和纤维组织为特征#呈瘤样

凸向管腔可造成食管狭窄(

与溃疡型和增生型所引起的炎症和管腔狭窄相对应#胸痛

和吞咽困难是食管结核最常见的临床表现#少数患者可表现为

上腹痛'烧灼感等症状(食管溃疡较深者可发生食管穿孔'瘘

道形成等严重并发症(国外甚至有食管结核病灶与主动脉之

间形成瘘道导致消化道大出血的报道)

*

*

(患者常有吞咽困难#

但程度较食管癌轻#也可表现为咽下时哽咽不适)

!

*

(由于食管

特殊的解剖及生理特性#结核杆菌不易在此大量繁殖#临床上

常缺乏典型的低热盗汗'乏力等结核中毒症状(

'

!

食管结核的诊断及鉴别诊断

!!

食管结核发病率较低#在因结核死亡的尸检病例中#食管

结核仅占
","!.

!

",#".

#临床医生往往想不到或并不将其

作为首要考虑#因此常常漏诊及误诊#尤其是与食管癌和食管

平滑肌瘤难以区别(胃镜检查可见食管黏膜浅表溃疡#也可表

现为黏膜结节状隆起或黏膜下肿块#病变表现为溃疡时易误诊

为食管癌#病变表现为增生隆起时易误诊为食管平滑肌瘤(

',$

!

与食管癌的鉴别
!

食管结核无论从症状'

d

线钡餐和内

镜下表现均易误诊为食管癌(食管癌的
d

线钡餐显示为不规

则狭窄或充盈缺损#黏膜破坏#多数有溃疡形成#病变区管壁僵

硬#有通过障碍#这些表现与食管结核相似#难以区别)

-

*

(内镜

下食管结核的特点是病变处呈结节样隆起#表面火山口样溃

疡'苔薄'边缘整洁'周边黏膜相对正常#组织有一定韧性#病理

活检时出血或接触性出血不如癌组织明显)

)

*

(

%HO

是鉴别食

管结核的手段之一(有文章总结食管结核的
%HO

特点为!溃

疡型病灶常表现为食管壁低回声增厚且层次不清#其可见点

状'条索状高回声&隆起型病灶超声表现为食管壁内或壁外低

回声团块#壁内病灶一般边界不清#伴中央钙化&壁外者常与外

膜紧密粘连&部分病灶内可见管状低回声区#为形成窦道的表

现)

(

*

(同时
%HO

下的纵隔淋巴结特点也是鉴别诊断的重要依

据#食管结核其纵隔淋巴结表现为形态不规则#边界模糊#部分

相互融合#其内可见散在点状高回声钙化斑#而肿瘤淋巴结转

移时#淋巴结特点为圆形或椭圆形#呈低回声#内部回声均匀#

且不与外膜粘连)

V

*

(

',/

!

与食管平滑肌瘤的鉴别
!

食管平滑肌瘤的
d

线钡餐显

示为与正常食管间界限清晰#基底部较宽#呈锐角或有环形征(

内镜下观察#若结核未突破黏膜层#仅表现为黏膜下隆起#且表

面光滑#突出明显#加之伴有吞咽困难的症状#则与平滑肌瘤难

以区分(此时可行
%HO

检查#可发现食管结核病变边界不似

平滑肌瘤边界呈类圆形#形状可不规则#层次结构不清#食管壁

明显增厚#壁内见低回声病变#其内见点状高回声影#部分食管

外膜中段和食管旁可有数个肿大淋巴结#其内可见钙化灶(

1

!

食管结核的诊断检查进展

1,$

!

Q1

检查对诊断食管结核有一定帮助#常能发现肺内结

核或食管周围肿大淋巴结#且可显示肿块并判断肿块与食管壁

间的关系#特别是由纵隔淋巴结结核侵及食管者(

Q1

影像显

示病变基底在食管壁及正常食管间呈渐移性变薄#其外侧缘与

周围脂肪边界模糊无清晰的轮廓征象#据此可考虑为慢性炎性

反应充血水肿所致&软组织肿块较大且邻周围器官有.包绕征/

且不会有推压移位&软组织肿块内密度不均#中心区可出现更

低密度区或散在特征性的点状钙化影)

/+'"

*

(近年来#在鉴别炎

性反应与肿瘤方面有很多优势的
GRL

'

X%1

等技术已广泛应

用于临床#随着经验的积累#相信会进一步提高食管结核的诊

断水平(

1,/

!

%HO

是诊断食管结核很好的技术手段#

%HO

不仅可以清

楚地显示食管壁层次结构#病灶内部回声#还可对壁外淋巴结

的情况进行扫查(

%HO+aJ0

是近年来临床逐渐推广使用的

内镜技术#它是在内镜超声的实时引导下对病变部位进行细针

穿刺而获取细胞组织或体液标本#行病理学或细胞学'生化等

检查(对表面光滑的食管壁内及壁外病灶行
%HO+aJ0

#弥补

了常规活检的不足(细针穿刺若取得干酪样坏死物#对结核有

重要诊断价值#有时可检测到抗酸杆菌#同样可以确诊#其阳性

率可以高于病理活检)

''+'#

*

(关于其安全性#部分学者担心食

管中段临近肺门及大血管#穿刺风险大#且有造成结核播散的

潜在危险性(有专家报道称采用
##&

穿刺针#通过多普勒功

能避开血管#选择最短路径#造成播散的可能性极小#据此认为

%HO+aJ0

诊断结核是安全的)

'*+'!

*

(细针穿刺结合
XQR

的方

法在敏感性和特异性方面有独特优势(采用穿刺取得的组织

标本通过
XQR

扩增检测结核杆菌
1Z+TJ0

阳性无疑比活检

更精确#且只需少量组织(有报道在食管结核
%HO+aJ0

穿刺

所获组织中
1Z+TJ0

阳性率可高达到
V',"".

#是检测结核杆

菌的有效手段)

'-

*

(

%HO

拟诊为食管结核的病例#如病理检查

未发现典型的结核改变#也未见明显的异型细胞#应与患者及

其家属充分沟通#取得理解后可行诊断性抗痨治疗#

!

!

)

周后

根据患者自觉症状改善情况复查内镜或
%HO

(

2

!

食管结核的治疗

!!

食管结核经标准抗结核治疗一般可获得不同程度的改善#

尤其是溃疡型愈合迅速而彻底(对多次内镜病理活检为阴性'

高度怀疑结核'短期抗结核治疗效果又不佳者#应考虑早期手

术#避免进展为食管狭窄'食管瘘#甚至大出血的可能(若已形

成食管瘢痕性狭窄#造成食管梗阻或食管瘘时#外科手术切除

病变的食管或瘘可获得良好的效果)

')

*

(但国外有报道对食管

瘘者非手术单纯化疗也获得较好的效果(如果患者不能耐受

+

*"(*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!
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!
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!
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抗结核治疗或对抗结核治疗不敏感#则预后极差(

)

!

食管结核的诊治现况

!!

为了解食管结核最新的诊治情况#本研究对近
-

年$

#"'"

\#"'-

年%国内公开报道的食管结核进行了统计和综合分析#

情况如下(

),$

!

一般资料
!

本文采用.食管结核/为关键词#在万方医学

数据库中检索
#"'"\#"'-

年
'*-

例食管结核(有描述临床表

现者
V!

例#其中吞咽困难或进食梗阻者
)*

例#占
(-,"".

#胸

骨后疼痛
'*

例#占
'-,!V.

#另上腹部不适
!

例#反酸烧灼感
'

例#呕血
'

例#咳嗽
'

例#伴结核中毒症状
'

例(

)

例患者有结

核病史或其他部位活动性结核#原发性食管结核
#

例(

),/

!

辅助检查
!

行上消化道钡餐检查
''

例#其中有
'

例未见

明显改变(胃镜检查
()

例#其中
!/

例行病理活检#确诊为结

核者
#"

例$

!",V#.

%(超声胃镜
#)

例#行细针穿刺活检
V

例#

)

例确诊为结核#另有
'

例行内镜黏膜下剥离术活检确诊(

Q1

检查
(#

例#主要显示为食管壁增厚或食管壁内肿块#有
#

例提

示肺内结核征象#

!#

例有周围淋巴结肿大表现(行结核菌素

试验
#/

例#其中阳性
#*

例#阳性率为
(/,*'.

(

),'

!

误诊情况
!

!*

例在术前被误诊#其中误诊为食管癌
##

例$

-',').

%#平滑肌瘤
#"

例$

!),-'.

%#溃疡
'

例$

#,**.

%#

总体误诊率为
*',V-.

$

!*

"

'*-

%(另有
)*

例根据超声胃镜'

Q1

及结核菌素试验等辅助检查考虑结核行诊断性治疗后确

诊(相对于既往文献报道
-","".

!

(","".

的误诊率)

'(

*

#近

-

年来食管结核误诊率已明显减低#但治疗前病理确诊率仍然

较低#仅占
#","".

$

#(

"

'*-

%(

),1

!

原因分析
!

病理确诊率仍然较低主要是由于胃镜活检取

材不理想#加之
d

线片'胃镜检查报告上带倾向性描述$如
d

线片下的充盈缺损'管壁僵硬#内镜下的结节状新生物'表面溃

烂'堵塞管腔等%可对病理医生形成误导#可能导致病理检查出

现误诊(此外#仍有
*',V-.

的患者被漏诊误诊#主要是因为

d

线钡餐'

Q1

检查能发现肺内结核或食管周围肿大淋巴结#但

并不能对结核作出特异性诊断#确诊依然要靠病理活检(

%HO+aJ0

虽然可以进行更精确的检测#但是在广大基层医院

不论在设备还是技术方面均需要一定时间来推广(另外#临床

医生主观上对食管结核缺乏认识#即便周围有其他病变$如钙

化灶'肿大淋巴结%提示#但未做更进一步的分析和检查(有研

究指出#经手术确诊的食管结核术前有
/),)".

的患者都被误

诊为肿瘤$包括食管癌和平滑肌瘤%#其余只占
*,!".

$食管

炎'贲门失迟缓症等%

)

'V

*

(

.

!

结
!!

语

!!

总之#食管结核的发病率很低#其症状'体征及内镜下的表

现缺乏特异性#多被误诊为肿瘤#让患者遭受不必要的手术或

被延误治疗#因此#其诊治的关键在于提高术前诊断的准确率(

目前内镜'

Q1

'

GRL

'

X%1

等影像学技术已广泛应用于临床#经

验得到了进一步积累(随着
%HO

'

%HO+aJ0

技术的普及和提

高#联合多种检查手段综合分析#食管结核的误诊率会进一步

降低(尤其是
%HO

不仅能观察病变的具体形态'食管壁层次

起源及病变内部回声的特点#还能观察到病变周围和纵隔有无

淋巴结肿大#甚至可以对肿大淋巴结与食管外膜的关系进行评

估&加上
%HO

下穿刺活检技术可以提供直接的组织病理学证

据#且其诊断准确率较一般内镜活检高(因此#

%HO

对于食管

结核的诊断有重要意义#相信是未来诊断技术推广发展的方

向(另外#临床医生对食管结核的了解和对病情的全面分析也

是提高诊断率的关键之一(
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