
■背景资料
食管海绵状淋巴
管瘤发病率低, 本
病因无特异性症
状及体征极易被
误诊, 该病主要发
生于食管下段, 肿
瘤瘤体过大可引
起一系列消化道
症状, 从而影响患
者生活质量, 提高
对该病的认识以
及如何治疗该病
是广大医务工作
者急需探讨的急
切问题.
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Abstract
Lymphangioma is a soft tissue tumor made up 
of lymphatic vessels with cavernous dilation. As 
a kind of hamartoma, only 1% of lymphangioma 
cases occur in the gastrointestinal tract. 
Esophageal cavernous lymphangioma is an 
extremely rare lymphangioma of the esophagus. 
It has no obvious clinical characteristics and 
is therefore misdiagnosed easily. This disease 
is diagnosed mainly by endoscopy and 
endoscopic ultrasonography, and definitive 
diagnosis relies on histopathology. Esophageal 
lymphangiomas are benign tumors, and no 

malignant transformation has been reported. In 
order to improve clinicians’ awareness of the 
disease, we also performed a literature review.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
淋巴管瘤是一种由海绵状扩张的淋巴管组
成软组织肿瘤, 属于错构瘤的一种, 只有1%
发生于胃肠道, 其中发生在食管的淋巴管瘤
极其罕见. 食管海绵状淋巴管瘤是发生于食
管的淋巴管瘤的一种类型, 因该病无明显特
征性临床表现, 极易被误诊, 该病主要检查
为胃镜检查及超声内镜等, 确诊需结合组
织病理学检查. 食管淋巴管瘤属于良性肿
瘤, 现暂无恶性病变的报道, 通过对本例食
管海绵状淋巴管瘤的探讨和对既往已经报
道文献进行复习, 以提高临床医师对该病
的认识. 
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核心提示: 食管海绵状淋巴管瘤发病罕见, 该病

早期无特异性症状及体征, 其临床表现与食管

平滑肌瘤、间质瘤、食管结核等极其相似, 故
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■研发前沿
食管海绵状淋巴
管瘤可随着发病
时间的推移 ,  肿
瘤瘤体逐渐增大, 
该病病变主要起
源于黏膜层 ,  主
要与淋巴管系统
的异常有关 ,  虽
然目前该病暂无
恶变病例的报道, 
但是否会发生恶
化仍有待于进一
步研究.

临床上极易被误诊、漏诊. 本文通过探讨食管

海绵状淋巴管瘤的症状、体征及诊断, 提出目

前对该病的最佳诊断及治疗措施. 
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0  引言 

食管海绵状淋巴管瘤(esophageal cavernous 
lymphangioma)是食管淋巴管瘤的一种类型, 
属于食管肿瘤中极其罕见良性肿瘤, 儿童多发, 
预后好. 其中食管海绵状淋巴管瘤我国既往的

报道中仅有3例[1-3], 遵义医学院附属医院消化

内科收治该病患者1例, 因食管海绵状淋巴管

瘤无特征性症状及体征, 入院时被误诊为食管

乳头状瘤, 后于超声内镜下行肿瘤瘤体病理活

检后确诊, 本例患者给予镜下肿瘤黏膜剥脱术

(endoscopic mucosal resection, EMR)治疗, 术后

予制酸、止血及保护胃黏膜等对症支持治疗, 
术后恢复可, 现报道如下. 

1  病例报告

患者女, 28岁, 因“反复上腹痛1 mo”入院, 1 
mo前患者无明显诱因出现上腹部疼痛, 呈阵

发性发作, 疼痛与进食无关, 偶伴反酸、呃逆, 
无咽喉部梗阻感及吞咽不适, 无恶心、呕吐, 
无呕血与黑便. 既往1年前于外院行相关检查

发现“贫血”, 余既往史无特殊. 查体: 体温

36.2 ℃; 呼吸频率19次/分, 脉搏72次/分, 血压

102/62 mmHg. 发育正常, 睑结膜及全身皮肤黏

膜无苍白, 咽部无充血, 腹软, 无压痛、反跳痛

及肌肉紧张, 余查体未见异常. 辅助检查: 血常

规示白细胞总数4.0×109/L, 血红蛋白125 g/L, 
血小板总数59×109/L, 余值未见明显异常. 肝
功能、肾功能、血脂、凝血功能、血糖及电

解质均无异常, 乙型肝炎两对半、梅毒螺旋体

血凝试验均未见异常. 胃镜: 食管下段距门齿

36 cm近贲门处见一条状黏膜隆起, 表面糜烂, 
乳白色(图1A). 超声内镜(20 MHz超声探头): 
内镜下见食管下段近贲门处有一条索状黏膜

隆起, 表明糜烂, 呈乳白色, 质软. 超声探头示

病灶处食管管壁层次结构完整, 见中高回声

光团, 病变起源于黏膜层, 大小约0.4 cm×0.9 

cm(图1B). 病理光学显微镜检查所见: (食管黏

膜)组织呈乳头样增生的鳞状上皮, 内膜内见

大量扩张淋巴管(图2A). 病理诊断: (食管黏膜)
组织呈乳头样增生的鳞状上皮. 2015-05-21病
理检查: (食管黏膜)组织被覆鳞状上皮呈内翻

性乳头状瘤样增生, 内膜内见大量扩张淋巴管

(图2B). 病理诊断: (食管)海绵状淋巴管瘤. 超
食管海绵状淋巴管瘤诊断明确. 遂于内镜下行

食管肿瘤EMR, 术后予制酸、止血及保护胃黏

膜等对症支持治疗, 病愈出院.

2  讨论

淋巴管瘤属于错构瘤的一种, 儿童多发, 预后

好, 目前暂无恶性变病的报道. 淋巴管瘤可发

生在全身任何有淋巴组织的部位, 以头颈部及

腋下最常见, 仅有1%发生于胃肠道及腹腔[4], 
其中食管为淋巴管瘤发生率最低的部位[5], 多
位于食管下段. 目前淋巴管瘤的病因尚不十分

明确: 可能的机制如下[6]: (1)胚胎早期异常淋

巴组织形成的先天性良性肿瘤; (2)淋巴结与

周围的淋巴系统及静脉系统连接异常形成的

先天性畸形所致[6]; (3)因外伤、炎症、寄生虫

等后天因素导致淋巴管内皮增生、淋巴管扩

张及淋巴梗阻形成[7]. 有文献报道[8], 淋巴管瘤

分4型: (1)毛细淋巴管瘤又称单纯性淋巴管瘤; 
(2)海绵状淋巴管瘤; (3)蔓状淋巴管瘤; (4)囊状

淋巴管瘤又称囊状水瘤. 其组织学改变: 肿块

内可由单层扁平上皮内衬组成的大小不等的

腔隙, 腔内充满含有淋巴细胞的淋巴液[9,10]. 其
病理改变: 主要为淋巴管扩张、增生和结构紊

乱, 向周围浸润性生长[11]. 
食管淋巴管瘤目前国内外少有报道[12], 通

过检索万方、维普、CNKI、CBM、Pubmed
等数据库, 目前共检索到19例食管淋巴管瘤的

报道, 其中仅有3例报道为食管海绵状淋巴管

瘤[1-3], 8例为食管毛细淋巴管瘤, 3例为食管囊

状淋巴管瘤, 3例食管蔓状淋巴管瘤, 2例具体

分型不详. 已经检索到的19例食管淋巴管瘤

中其发病平均年龄52岁(最小29岁, 最大75岁), 
男女比例约2∶1(男性13例, 女性6例), 位于食

管下段11例, 上段3例, 中段4例, 1例具体部位

不详. 肿瘤瘤体约0.4-11.0 cm[13,14]大小不等. 结
合文献[15], 食管海绵状淋巴管瘤内镜下表现

亦无特异性, 内镜下表现为食管黏膜大小不一

隆起型病变, 其表面黏膜正常或稍充血, 质软. 

■相关报道
食管海绵状淋巴
管 瘤 极 其 罕 见 , 
目前国内外少有
报道 ,  明确诊断
该病需结合病理
活检 ,  目前对该
病的最佳治疗方
案 ,  多数学者认
为以内镜下肿瘤
瘤体切除术为主
主要治疗措施.
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超声内镜检查可以明确病变深度及起源, 有
助于与食管结核、食管癌、食管平滑肌瘤、

间质瘤、食管囊肿等相鉴别, 尤其是与黏膜

下血管瘤鉴别, 否则盲目活检易发生大出血. 
因食管海绵状淋巴管瘤多起源于黏膜层, 治
疗以内镜下切除术为主[16,17], 包括高频电凝电

切术、EMR、内镜下黏膜剥离术(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)及内镜下黏膜挖

除术等治疗, 术中创面小、出血少、术后恢复

快、预后良好.
遵义医学院附属医院消化内科报道该例

患者主要以上腹部疼痛为主, 诊断考虑为慢性

胃炎所致, 且按胃炎治疗后上腹部疼痛好转, 
食管海绵状淋巴管瘤诊断属于偶然. 该病患者

年仅28岁, 比既往报道文献年龄小. 本例经常

规胃镜及超声内镜明确病变起源于黏膜层, 病
理确诊为食管海绵状淋巴管瘤, 予黏膜下注射

生理盐水+肾上腺素+亚甲蓝混合液分离黏膜

层后, 完整切除瘤体, 术中出血少, 经对症止血

治疗后创面很快愈合.
总之, 食管海绵状淋巴管瘤主要是食管淋

巴管临床分型的一种, 主要起源于黏膜层, 预
后好, 暂无食管海绵状淋巴管瘤恶变的报道, 
其临床表现无特异性. 故需进一步行胃镜、超

声内镜及消化道钡餐检查等检查其他上消化

道疾病相鉴别[18], 明确诊断需结合病理组织活

检. 目前对食管海绵状淋巴管瘤的治疗, 多数

研究者[19-21]认为内镜下切除术有安全、经济、

创伤小、恢复快等优点, 故作为该病治疗首选, 
对于肿瘤瘤体较大、有恶变倾向者可能需行

食管切除术或食管胃切除术治疗[22]. 值得注意

的是: 肉眼下见食管黏膜隆起病变, 不能直接

活组织检查或内镜下治疗, 需行超声内镜检查, 
进一步明确病变起源部位、性质、大小及与

周围组织的侵润程度, 排除黏膜下大血管, 避
免发生大出血及穿孔[23-26]. 
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度及起源的重要
性 ,  以便能更好
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■同行评价
本文可提高临床
医师对食管海绵
状淋巴管的认识, 
且阐述了目前国
内外对食管海绵
状淋巴管瘤的最
佳诊断及治疗方
案 ,  值得广大临
床医师阅读.
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