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&的
一种常见形式'结核病变可累及消化道的任何部位*由于临床表现可能与其他消化系统疾病或恶性肿瘤的症状相
似'内镜和组织学病理表现常显示非特异性炎症改变'因此其诊断具有挑战性*笔者对消化道结核临床及内镜特
征的国内外研究进展进行综述'以提高临床医师对此类疾病的认识'避免误诊漏诊*
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&约占所
有结核病患者例数的

-)̀

0

(

1
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常见的表现之一'占所有
:WHY

患者的近
()̀

0
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'以中青年多见'可影响从食管到肛门的消
化道任何部位'回盲部是最常见的部位'占

X#HY

的
44*-̀

"
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0
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1

*笔者就国内外消化道结核临床及内镜特征的相
关研究进展进行综述'以提高临床医师对该类疾病的认识*

食管结核
一+临床特征及发病机制
食管结核比较少见'在

X#HY

患者中约占
-*,̀

*
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1报道了纳入
--

项研究包含
8((

例食管结核患者的
Q@B<

分析'其中
-(

项研究中患者年龄范围为
8(

"

9(

岁*

-)

项
研究描述了性别分布'其中男性占

9)*9̀

%

(44

"

-,9

&'性别
分布均等*因为症状不典型'例数少且分散'所以易被忽视'

导致我们对食管结核的了解来自于个案报道*直立体位+复
层鳞状上皮+协调蠕动+黏液+唾液和完整的食管下括约肌是
食管结核少见的几个原因*多数患者的食管黏膜有潜在缺
陷'如巴雷特食管+黏膜撕裂+狭窄或癌*继发性食管结核通
常是邻近纵隔组织扩散或浸润食管壁而受累'或经原发性肺
结核血源性播散*原发性食管结核更为罕见'常由吸入性感
染引起0

9

1

*由于靠近纵隔淋巴结'通常累及食管中部三分之
一的隆突0

3

1

'但
e?<11<

等0

7

1报道也有病变位于食管远端*

二+临床症状
食管结核患者多数无典型的结核中毒症状'最常见的临

床症状为吞咽困难%占
+)̀

&'其次咽痛+胸骨后疼痛也很常
见*胸骨后疼痛有时会有持续性隐痛'持续时间较长'除外
心源性胸痛'最常见的是食管性胸痛*当出现呼吸困难'呕
血'进食呛咳等罕见症状时需要警惕食管结核导致的穿孔+

瘘管形成+吸入性肺炎+呕血+牵引性憩室和食管狭窄等并发
症0

7

1

*已确诊的肺结核患者餐后咳嗽应高度怀疑坏死性纵
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隔淋巴结破裂导致气管食管瘘'也可能出现食管溃疡引起的
呕血或主动脉

2

食管瘘导致的致命性动脉出血0

,

1

*

三+内镜下表现及病理特征
食管结核的内镜表现以溃疡+黏膜下隆起及外源性压迫

最为常见0

+

1

'也可表现为狭窄+窦道+憩室及类似肿瘤形成的
聚集性病变*内镜下病理学活组织检查是诊断的金标准'但
结核性肉芽肿位于黏膜下层深处'应进行多次深层活检*病
理表现有三种类型!溃疡型+增生型和颗粒型*溃疡型最常
表现为较大的单发溃疡或小的多发溃疡*溃疡可达黏膜下
层'有浅灰色脓性底'边缘粗糙不规则'还可深及肌层和浆膜
层'导致穿孔或瘘管形成*增生型是由于结核性肉芽组织形
成过多'最终被纤维组织所取代'导致管腔狭窄*颗粒型是
最少见的病理类型'黏膜病变呈灰色天鹅绒状'可发生在严
重的全身性疾病中0

()

1

*

超声内镜下主要表现为食管壁的不均一性或均匀性肿
块+纵隔淋巴结炎+食管外膜中断和增生0

,

1

*纵隔淋巴结肿
大常见'常表现为不均匀回声'以低回声为主'伴有高回声
带*可利用超声内镜引导下细针穿刺取样食管纵隔周围淋
巴结*有研究表明与标准内镜下活检相比'超声内镜在诊断
方面更有优势'超声引导下细针穿刺细胞学检查对食管结核
的确诊率%

7(*+̀

&高于内镜下活检%

33*7̀

&

0

((

1

*有溃疡等
黏膜病变的患者可以从内镜活检中受益'而那些有黏膜下病
变的患者可使用超声内镜进行评估*

胃结核
一+临床特征及发病机制
胃结核约占

X#HY

的
)*-̀

"

(̀

'该病好发于
4)

岁以
下青壮年'以女性居多'胃窦和幽门的小弯侧是最常见的部
位'胃底受累相对罕见0

(-

1

*国外研究报道
7)

例胃结核患
者'年龄范围为

-(

"

7-

岁'男性
8(

例'女性
8+

例%男女比例
(c(*8

&'女性略多见0

(8

1

'与上述报道结果基本一致*胃中
酸性环境+淋巴滤泡缺乏+胃蠕动活跃和胃黏膜是保护因素*

该病目前感染机制尚不十分明确'可能与以下因素有关*

%

(

&胃黏膜损伤使黏膜屏障被破坏(%

-

&胃酸减少'胃液的杀
菌力降低(%

8

&胃动力不足'结核分枝杆菌在胃内停留时间较
长(%

4

&胃壁缺乏淋巴滤泡等(%

9

&胃邻近淋巴结或腹膜结核
直接侵犯胃(%

3

&固有免疫低下和获得性特异性抵抗力低下
者'如婴幼儿+老年人+

S#\

感染者+免疫抑制剂使用者+慢
性疾病患者等(%

7

&长期使用
)

-

受体阻滞剂0

(-

1

*胃结核可
能的感染方式有!经口吞入结核分枝杆菌直接侵入胃黏膜+

通过血液或淋巴系统侵入胃壁或胃周围淋巴结或腹膜结核
直接向胃扩散0

(4

1

*

二+临床症状
胃结核可有午后低热+夜间盗汗+消瘦+乏力+贫血等结

核中毒症状'但全身症状不典型*最常见的临床表现是上腹
痛和呕吐'疼痛程度轻重不一'腹部压痛常位于剑突下'合并
幽门梗阻时以恶心+呕吐为主要症状'呕吐物不含胆汁'吐后
腹胀减轻*还可有呕血+黑便等消化性溃疡的表现*由于早
期诊断困难'多数病例以胃幽门梗阻+消化道出血+穿孔或瘘
管等严重合并症为首发表现*

三+内镜下表现及病理特征
在胃镜下观察'胃结核有

3

种类型!%

(

&溃疡型(%

-

&粟粒
结节型(%

8

&肥厚浸润型(%

4

&结核性幽门狭窄(%

9

&孤立性结
核瘤(%

3

&结核性淋巴结炎0

(9

1

(其中溃疡型最常见'主要累及
小弯和幽门*病理改变为黏膜下层淋巴组织中的结节干酪
性坏死导致黏膜溃疡'溃疡很少累及黏膜下层或肌层(深溃
疡可侵犯周围组织易引起粘连和瘘管*黏膜下层的结节可
形成息肉样或肿块样病变'随后由于闭塞性动脉内膜炎导致
肿块样病变上覆的黏膜发生溃疡'因此类似于癌*黏膜下层
也有弥漫性浸润'类似于皮革胃*胃结核表现为上皮下肿块
样病变的报道很少'超声内镜对于诊断此类病变具有重要价
值*

"?'F<

R

<N'

等0

(3

1的研究显示'在胃结核患者中'上皮下肿
块的形成可能与肉芽肿形成和干酪样病变的液化坏死有关'

也有一些报告表明'是由于淋巴结结核侵蚀胃壁所致0

(7

1

*

超声内镜是评估胃上皮下肿块的良好方法之一'因为它
有助于确定来源层+分类'可用于鉴别诊断和随访*

5?L

等0

(4

1报道了超声内镜下胃结核一些具有特征性的表现!

%

(

&胃壁结构增厚+变形+边界不清(%

-

&胃壁低回声病变'边
界不规则'内部回声不均匀(%

8

&胃旁或腹部淋巴结肿大(

%

4

&胃壁病变与增大的胃旁或腹部淋巴结相连*在这
4

种典
型表现中'第

4

种尤其重要'它表明胃旁或腹部淋巴结中的
结核分枝杆菌已经直接扩散到胃*然而'超声内镜检查可将
胃结核描述为固有肌层内的低回声病变'与胃肠道间质瘤区
分困难*胃结核虽然罕见'但应作为不愈合溃疡和胃幽门梗
阻的鉴别诊断0

(,

1

*

十二指肠结核
一+概述
十二指肠结核是一种罕见的疾病'仅占

X#HY

的
-̀

*

十二指肠的水平部是最常见的受累部位*单独累及十二指
肠的

X#HY

并不常见'大约
()̀

的十二指肠结核与胃结核有
关'在许多患者中可以看到幽门和十二指肠同时受累*十二
指肠结核罕见的原因可能和胃酸+与肠壁接触时间短+十二
指肠部分的淋巴组织较少有关*还有一项研究发现'长期使
用组胺

2-

阻滞剂会增加胃十二指肠结核的发病率0

(+

1

*

二+临床症状
十二指肠结核可伴发消瘦+乏力+午后低热+盗汗等结核

中毒症状*主要的临床症状可大致分为两组*第一组表现

)

,(9
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为消化不良症状'如上腹部疼痛+腹胀和恶心*第二组包括
阻塞性症状'如饭后频繁呕吐和腹痛*十二指肠梗阻是最常
见的表现'占

3)̀

"

78̀

'梗阻可由球周或球后黏膜受累或
胃周或十二指肠周围淋巴结受累导致外部压迫引起'查体可
触及上腹部肿块*十二指肠结核可引起十二指肠

U

环内的
巨大淋巴结病'导致外源性压迫和梗阻症状*值得注意的
是'十二指肠与胆管或肾盂之间可能形成瘘*愈合阶段广泛
的纤维化也可能导致狭窄*罕见的表现包括节段性门静脉
高压症'由于脾静脉被肺门周围淋巴结阻塞而导致胃静脉曲
张出血0

,

1

*

三+内镜下表现及影像学检查
十二指肠结核内镜下表现多种多样'如红斑+结节+增

厚+黏膜下肿块+溃疡和瘘管形成'但无明显特异性'一般表
现为病变部位多发小溃疡'边界不齐且伴结节性增厚'中晚
期出现明显管壁僵硬及肠腔狭窄0

-)

1

*有研究报道'内镜下
黏膜损伤可分为

8

种形式0

-(

1

!%

(

&溃疡型(%

-

&肥厚型(

%

8

&溃疡性肥厚型*目前尚不清楚病变形态产生差异的原
因'对感染的免疫反应的潜在差异可能决定疾病的形态学
模式0

--

1

*

U?<1

R

等0

-(

1报道
(

例十二指肠结核'胃镜检查显
示邻近壶腹部的十二指肠环周狭窄'其上黏膜有结节+红斑
和溃疡'导致胃出口梗阻*由于取材困难'活检的抗酸杆菌
染色阳性率低'可通过细针穿刺细胞学检查增加诊断的敏
感度*

空回肠和回盲部结核
一+临床特征及发病机制
回盲部是

X#HY

最常见的累及部位'约占消化道结核的
44*-̀

"

,8*9̀

0

8

1

*

H<1&

R

=L

等0

-8

1纳入了
-)))

3

-)(,

年间
就诊的

()4

例
X#HY

患者'包括部分重叠多部位感染的患
者'其中回盲部

43

例%

44*-̀

&+除回盲部外的小肠
83

例
%

84*3̀

&+结肠
-+

例%

-7*+̀

&+胃
3

例%

9*,̀

&和肛周
(

例
%

(*)̀

&*郑国荣等0

-4

1报道
-3

例消化道结核'

-(

例肠结核'

其中回盲部
(9

例'结肠
-

例'十二指肠结核
-

例'胃结核
(

例'食管结核
-

例*回盲部结核的高发病率与回盲瓣处的
生理停滞+淋巴组织丰富+液体和电解质吸收增加+消化活动
减少有关'这些因素导致细菌和黏膜之间长时间接触*

U?&'

和
U&

J

=@

0

-9

1报道了中国
(3,

例
X#HY

患者'

DQW-

%

PC

R

3)

S'0

&和
DQW7

基因的多态性在主要组织相容性复合体
#

U$,

细胞毒性
H

淋巴细胞途径的外源抗原处理中起作用'

导致更高的肠结核感染风险*可见'遗传因素也是患病的易
感因素之一*

二+临床症状
全身症状中低热和消瘦最为多见'在合并粟粒性肺结核

时可伴有高热'其他如贫血+盗汗+乏力+纳差等结核中毒症

状也较常见*临床表现多种多样'腹痛最为常见%约占
,9̀

"

+8̀

&*溃疡型患者多诉右下腹或脐周隐痛'餐后加重'排气
排便后缓解(增生型主要表现为梗阻性腹痛*

-9̀

"

9)̀

的
患者可在右下腹触诊到肿块'腹部肿块的病因包括增生性盲
肠结核+结核性淋巴结炎和粘连的大网膜0

-3

1

*小肠结核一
般存在大便习惯的改变'由于肠道内的炎症病灶'肠蠕动增
快'加快了肠道排空'导致患者出现腹泻%如水样便或者稀糊
样便&*出血和便血在肠结核中不常见'可能是因为与闭塞
性动脉内膜炎有关*肠结核的合并症包括穿孔+腹膜炎+瘘
管和肠壁增厚+粘连+瘢痕或结核瘤引起的梗阻*

U?&'

和
U&

J

=@

0

-9

1报道
(

例与肠道结核相关的慢性炎症性脱髓鞘性多
发性神经病的患者*

三+相关检查
肠结核的内镜表现多样'可大体分为溃疡型+溃疡性增

生型和增生型'以溃疡形成最为常见'伴有黏膜充血+水肿'

形态+大小各异的增生结节或假息肉'肠管狭窄等0

-7

1

*肠结
核内镜下常表现为以下

8

个特点!%

(

&萎缩瘢痕带!肠结核由
于自愈倾向强'萎缩瘢痕带和活动期的病变常并存(%

-

&肠道
变形!由于长期肠道炎症状态而导致肠道出现回盲部变形+

升结肠缩短+环状狭窄+回盲瓣开大+假憩室形成等(回盲瓣
开大在内镜直视下较明显(%

8

&各种各样的溃疡!肠结核常见
的溃疡形态是黑丸分类

&

的环状溃疡或环状排列的溃疡*

在环状溃疡以外'不规则的糜烂+溃疡的频率较高'特征是树
枝状或线状的小糜烂+溃疡有愈合倾向*肠结核的溃疡一般
为多发'但也有肠结核单发溃疡的报道*故当镜下表现为环
状溃疡'瘢痕萎缩带+肠道变形中的某一种'应疑诊肠结核'

有必要进行确诊的检查*

WL=';&&%

等0

-,

1研究显示'除了查抗酸杆菌外'肠结核活
检特征还包括汇合性肉芽肿+肉芽肿周围的淋巴套+直径大
于

4))

(

;

的肉芽肿+同一节段活检中有
9

个或
9

个以上肉
芽肿+位于黏膜下层的常为栅栏状上皮样组织细胞的肉芽
肿*汇合肉芽肿可区分

X#HY

和克罗恩病'它与活检中查抗
酸杆菌相比敏感度和特异度分别为

8,̀

和
++̀

*内镜下组
织活检是确诊消化道结核的重要手段'但阳性率不高*有研
究表明'多部位+深处组织取材及阴性患者重复取材可有效
提高阳性率0

-+

1

*

阑尾结核
阑尾结核是一种罕见的

X#HY

'仅见于
)*(̀

"

)*8̀

的
患者0

8)

1

*阑尾结核之所以罕见可能和阑尾黏膜与肠道内容
物的接触面积小所致*阑尾结核多发生于青壮年'无明显性
别差异'因青壮年机体免疫力较强'病变常表现为增生
性0

8(

1

*患者常通过摄入受污染的食物和不健康的卫生习惯
而感染'也可继发于腹部其他部位的结核'例如与继发性结

)

+(9

)
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核性输卵管炎有关*阑尾结核患者的症状与急性阑尾炎通
常一致'多数表现为右髂窝疼痛反复发作'呕吐'偶尔有腹泻
史'查体可触及右髂窝肿块*阑尾结核由于无特异性临床症
状及辅助检查'故诊断困难'与急性阑尾炎难以鉴别'多数是
在阑尾切除术后进行组织病理学检查才明确诊断'因此目前
尚无灵敏或特异的实验室或影像检查结果可作出术前诊断*

SLFF<C%

和
U?=

J

0B<

0

8-

1报道了
()

年共
84

例阑尾结核'发现
UH

扫描中有
9

例出现了坏死的淋巴结节'术中大约四分之
一的患者会在阑尾+肠系膜或腹膜上出现结节或隆起'对诊
断有一定意义*值得注意的是'对疑似阑尾结核患者应术后
常规送组织病理学检查'如明确为阑尾结核术后需正规抗结
核治疗'避免漏诊*

结直肠及肛门结核
一+临床特征及发病机制
结直肠结核在消化道结核患者中约占

()*,̀

"

(-̀

*

肛门结核更为罕见'占消化道受累患者不到
(̀

*右侧结肠
更常受累'盲肠和升结肠是常见部位'盲肠是一个相对生理
停滞的区域'主要吸收水和电解质'因此它是结核分枝杆菌
栖息和侵入黏膜的常见部位0

,

1

*而
W<B@=

和̂
<

R

1'N

0

-

1发现
横结肠是最常见的病变部位'狭窄是主要的病变类型*肛门
结核大多见于

4)

岁左右男性*肛门直肠结核通常继发于结
肠结核'原发性病变很少见'常通过误吞含结核分枝杆菌的
痰+血行播散+区域淋巴结结核扩散或从邻近部位直接蔓延
而受累*

二+临床症状
结直肠结核最常见的症状是腹痛'在

QL1B@<1

0

,

1的一项
研究中表明'超过

,)̀

的患者出现腹痛*如果出现肠梗阻'

疼痛的性质可能是绞痛(如果出现相关的腹膜炎症'疼痛的
性质可能是隐痛*其他常见症状包括结核中毒症状+排便习
惯改变+出血+腹部肿块*累及直肠和肛门区域的结核可表
现为肛裂+直肠周围瘘+直肠周围脓肿不愈合或复发的肛周
病变0

-

1

*

三+内镜下表现
结直肠结核内镜下主要有两种表现形式'溃疡型最常见

于免疫功能低下患者'增生型最常见于免疫系统功能正常的
患者*其他内镜下特征还包括回盲瓣畸形+息肉+狭窄和红
斑等*最主要是与恶性肿瘤和克罗恩病相鉴别'其他还需要
与阑尾周围脓肿+淋巴瘤和溃疡性结肠炎等鉴别*结肠结核
节段性受累约占

-3̀

'难与克罗恩病鉴别'两者特征有明显
的重叠*

肛门结核镜下表现分为溃疡型+疣状型+类狼疮型和粟
粒型0

,

1

*溃疡型多见'典型表现为浅表溃疡'基底出血坏死'

覆盖黏液*肛裂通常难以愈合且多发'可能与腹股沟淋巴结

病有关*疣状型与牛分枝杆菌有关*类狼疮型最初表现为
单个红色结节'其中心逐渐溃烂'常与身体其他部位的结核
有关*粟粒型与广泛或播散性结核病有关'由于疾病罕见'

一般难以诊断*

总
!!

结
X#HY

在
:WHY

中占有重要的一部分'可累及全消化
道'但非特异的临床症状和镜下表现使得诊断困难*在临床
工作中'对于可疑消化道结核的患者应详细询问病史'关注
是否曾患有肠外结核*消化道结核症状较为隐匿'与恶性肿
瘤+克罗恩病等难以鉴别'因此'在出现较有特异性的临床特
征时应提高警惕切勿误诊漏诊*内镜下表现及组织病理学
活检是诊断消化道结核的重要部分'超声内镜对隆起性病变
有很好的诊断价值*
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