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儿童食管良性狭窄的超声内镜特征分析
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［摘要］ 目的　分析儿童食管良性狭窄的超声内镜 （endoscopic ultrasonography, EUS） 特征。方法　回顾性收

集 2019 年 2 月—2022 年 2 月诊断为食管良性狭窄患儿的临床资料，分析临床表现、EUS 结果及治疗结局，总结儿

童食管良性狭窄 EUS 特征。结果　共纳入 42 例食管良性狭窄患儿，其中 19 例 （45%） 为食管闭锁术后吻合口狭

窄，EUS 示食管管壁层次分界模糊，环狭窄口周围管壁厚度不均，内镜下治疗次数 0~12 次 （平均 2.1 次）；5 例

（12%） 腐蚀性食管狭窄及 1 例 （2%） 物理性食管狭窄，EUS 示狭窄部未见明确管壁分层，内镜下治疗次数 2~9

次 （平均 5.3 次）；1 例 （2%） EUS 示环食管壁见斑片状不规则低回声，结合病理学检查结果确诊为气管软骨食管

异位症；不明原因食管狭窄 16 例 （38%），EUS 示食管管壁层次分界不清，6 例行内镜下治疗。随访过程中绝大

部分 （95%，40/42） 患儿呕吐、吞咽困难等症状明显减轻。结论　对于儿童食管良性狭窄，EUS 有助于判断食

管狭窄病变管壁受累程度、可能的病因及病变处食管毗邻关系，为下一步治疗方式的选择及避免不必要的并发

症提供依据，从而优化治疗方案。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （2）：169-173］
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Endoscopic ultrasonography features of benign esophageal stenosis in children
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Abstract: Objective　To investigate the endoscopic ultrasonography (EUS) features of benign esophageal stenosis 

in children. Methods　A retrospective analysis was conducted on the medical data of the children who were diagnosed 

with benign esophageal stenosis from February 2019 to February 2022. The clinical manifestations, EUS findings, and 

treatment outcome were analyzed to summarize the EUS features of benign esophageal stenosis in children. Results　A 

total of 42 children with benign esophageal stenosis were included. Among these children, 19 (45%) had anastomotic 

stenosis after surgery for esophageal atresia, with unclear echogenic boundary of the esophageal walls and uneven 

thicknesses of the surrounding wall on EUS, and had 0-12 sessions of endoscopic treatment (average 2.1 sessions); 5 

children (12%) had corrosive esophageal stenosis and 1 child (2%) had physical esophageal stenosis, with unclear 

stratification of the esophageal walls on EUS, and they had 2-9 sessions of endoscopic treatment (average 5.3 sessions); 

1 child (2%) had patchy irregular hypoechoic areas of the esophageal walls on EUS and was diagnosed with 

tracheobronchial remnants with reference to pathology; 16 children (38%) had unexplained esophageal stenosis and 

unclear stratification of the esophageal walls on EUS, among whom 6 received endoscopic treatment. During follow-up, 

95% (40/42) of the children had significant alleviation of the symptoms such as vomiting and dysphagia. Conclusions　
For benign esophageal stenosis in children, EUS can help to evaluate the degree of esophageal wall involvement in 

esophageal stenosis lesions, possible etiologies, and the relationship between the esophagus and the lesion and provide an 

important basis for selecting treatment modality and avoiding complications, thereby helping to optimize the treatment 

regimen. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(2): 169-173]
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儿童食管狭窄主要是良性狭窄，是由结构异

常、动力异常等多种原因导致的食管非肿瘤性损

伤及纤维化引起的管腔狭窄，临床表现为不同程

度的吞咽困难，当狭窄阻塞食管内腔的 50% 以上

时，会出现进食障碍，常合并呕吐、反复食管异

物、胸骨后疼痛和体重下降等症状，严重影响患

儿的生活质量［1-2］。目前儿童食管良性狭窄诊断和

评估的主要方法是依据病史、临床表现、影像学

和内镜检查，部分患儿表现为食管腔明显狭窄、

内镜无法通过狭窄口，难以获得食管狭窄准确的

术 前 评 估 资 料 ， 而 超 声 内 镜 （endoscopic 

ultrasonography, EUS） 技术可以克服上述影响因

素，它将超声探头靠近病变部位进行近距离扫描，

动态观察目标病变的图像特征。EUS 在儿童食管良

性狭窄中应用经验较少，本研究通过对 42 例食管

良性狭窄患儿行 EUS 检查，分析 EUS 图像特征，

有效和准确评估食管狭窄的情况，为优化治疗方

案提供重要依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选择 2019 年 2 月—2022 年 2 月在山东大

学附属儿童医院确诊的 42 例食管良性狭窄患儿为

研究对象。纳入标准［3］：（1） 临床表现为不同程度

的吞咽困难；（2） 食管造影、胸部超声和/或胸部

CT 提示食管狭窄；（3） 经内镜下评估狭窄部直径

<1.0 cm 或常规型号镜身不能通过；（4） 排除异物、

恶性肿瘤所导致的食管狭窄。本研究经山东大学附

属儿童医院医学伦理委员会批准 （SDFE-IRB/T-

2022030），并获得所有患儿家长的知情同意。

1.2　检查方法

术前常规禁食、禁水 6 h，患儿左侧卧位，异

丙 酚 静 脉 麻 醉 ， 气 管 插 管 。 微 探 头 EUS 采 用

Olympus EUM 2 000 超声主机、Olympus UM 超声探

头 （频率分别为 12 MHz 和 20 MHz，外径分别为

2.5 mm 和 1.7 mm），运用脱气水充盈法环扫扫描，

了解食管各层次结构 （即黏膜层、黏膜下层、肌

层及外膜层），观察受累层次及环管周范围、管壁

厚度、对称或不对称增厚、狭窄长度及与周围脏

器毗邻关系等图像特征，根据 EUS 结果选择不同

的治疗方案。

1.3　观察指标

收集患儿资料：（1） 一般资料，包括性别、

年龄；（2） 临床症状；（3） 治疗前 EUS 评估情况；

（4） 术后资料，包括术后出血、穿孔、纵隔感染

等并发症情况；（5） 治疗经过和转归、随访。吞

咽困难症状分级：0 级能正常饮食，1 级能进食部

分固体食物，2 级能进食半固体食物，3 级仅能进

食流质食物，4 级完全不能进食［4］。难治性狭窄的

定义：每 2 周进行 1 次内镜下扩张治疗，连续进行

5 次，标准内镜仍不能通过狭窄部位或再次诊断为

食管狭窄［5］。

2 结果

2.1　一般情况

42 例患儿中男 28 例 （67%），女 14 例 （33%），

就诊年龄 1 个月 14 d 至 12 岁，其中食管闭锁术后

吻合口狭窄 19 例 （45%），腐蚀性食管狭窄 5 例

（12%），热水导致的物理性食管狭窄 1 例 （2%），

气管软骨食管异位症 1 例 （2%），不明原因 16 例

（38%）。食管狭窄位于上段 21 例 （50%），上中段

1 例 （2%），中段 6 例 （14%），中下段 1 例 （2%），

下段 13 例 （31%）。

2.2　EUS特点

19 例食管闭锁术后吻合口狭窄患儿，男 13 例

（68%），女 6 例 （32%），吞咽困难症状分级为 3 级

16 例 （84%）。19 例患儿 EUS 示狭窄长度为 0.2~

1.0 cm，狭窄处食管管壁层次分界模糊，环狭窄口

周围管壁厚度不均，管壁厚度为 2.0~6.0 mm，局部

瘢痕组织厚薄不均，呈斑片状高回声；19 例均有

黏膜层、黏膜下层和肌层受累，但仅 1 例 （病例 5，

5%） 累及 50% 食管周径；狭窄部位以上段为主

（15 例，79%）。见表 1、图 1A。

5 例腐蚀性食管狭窄及 1 例物理性食管狭窄，

EUS 示狭窄部食管未见明确管壁分层结构，管壁厚

度 2.6~3.4 mm，4 例狭窄段长度大于 4.0 cm。1 例气

管软骨食管异位症，EUS 示食管壁可见斑片状不规

则低回声，病理学检查示呼吸道纤毛柱状上皮和

腺体，并见软骨组织。不明原因食管狭窄 16 例，

EUS 示狭窄长度为 0.2~1.2 cm，食管管壁层次分界

不清，管壁厚度不均，局部厚度 2.1~5.0 mm；病变

以下段狭窄为主 （12 例，75%），食管下段狭窄病

例均未发现与贲门失弛缓症相关的固有肌层增厚。

不同类型食管狭窄 EUS 表现如图 1 所示。
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2.3　内镜下治疗及随访效果

19 例食管闭锁术后吻合口狭窄患儿，内镜下

治疗次数为 0~12 次 （平均 2.1 次），17 例经内镜下

治疗后呕吐缓解；1 例 （病例 1） 为复发性难治性

食管狭窄；1 例无需内镜下治疗。5 例腐蚀性食管

狭窄及 1 例物理性食管狭窄患儿内镜下治疗次数为

2~9 次 （平均 5.3 次），5 例恢复良好；1 例腐蚀性食

管狭窄管壁厚度正常，但为食管全长段受累，多

次内镜下扩张、切开联合内镜下注射博来霉素及

支架置入治疗，效果差，仍有反复呕吐、吞咽困

难。1 例气管软骨食管异位症患儿内镜下切开狭窄

段可见黄白色质硬组织，病理学检查提示为部分

软骨组织及纤毛柱状上皮组织。16 例不明原因食

管狭窄患儿，6 例行内镜下治疗，其中 5 例球囊扩

张 （1~2 次），1 例切开治疗，经治疗后均恢复良

好；10 例未治疗。所有患儿 EUS 检查和/或内镜下

治疗后均未出现误吸、消化道穿孔、出血、纵隔

感染等并发症。随访过程中 40 例 （95%） 患儿呕

吐、吞咽困难等症状明显减轻。

3 讨论

随着内镜诊疗技术的日益完善和发展，内镜

下治疗成为食管良性狭窄主要的治疗方法，如球

表1　19例食管闭锁术后吻合口狭窄患儿临床资料及EUS表现

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

就诊年龄

2 个月 29 d

2 个月 26 d

1 岁

9 个月 17 d

1 岁

1 个月 25 d

4 个月

8 个月

1 个月 14 d

2 个月 4 d

5 个月

7 个月

1 岁

2 个月 8 d

8 个月 2 d

2 个月 11 d

10 个月 6 d

2 岁

1 个月 29 d

性别

男

男

男

男

男

男

男

男

女

男

男

男

女

女

女

女

男

男

女

吞咽困难

症状分级

3 级

3 级

2 级

3 级

2 级

3 级

2 级

3 级

3 级

3 级

3 级

3 级

3 级

3 级

3 级

3 级

3 级

3 级

3 级

狭窄部位

食管上段

食管上段

食管上段

食管上段

食管中段

食管上段

食管上段

食管上段

食管上段

食管上段

食管中段

食管上段

食管上段

食管中段

食管上段

食管上段

食管上段

食管中段

食管上段

受累程度

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

M+SM+MP

狭窄长度
(cm)

1.0

0.5

0.4

1.0

1.0

0.4

0.8

1.0

0.5

0.7

0.4

1.0

0.4

0.7

0.3

0.4

0.2~0.6

0.5

0.5

管壁厚度
(mm)

3.0~3.8

3.2~3.5

5.0

5.1

3.6~5.9

3.7~3.9

3.6~4.9

2.8~3.2

2.8~3.8

2.6~2.8

6.0

3.0~5.0

2.0~4.0

5.8

3.3~4.0

5.0

4.0

4.0

4.0~5.0

内镜下治疗

次数

12

0

2

2

1

1

1

2

2

1

1

3

3

2

1

2

1

1

2

治疗方式

球囊扩张

9

0

0

0

0

1

1

2

2

1

0

1

3

1

1

2

1

0

2

切开

3

0

2

2

1

0

0

0

0

0

1

2

0

1

0

0

0

1

0

复发

(是或否)

是

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

注：［M］ 黏膜层；［SM］ 黏膜下层；［MP］ 肌层。

A B

C D

D1

D2

图 1　不同类型食管良性狭窄的 EUS 表现  A：食管

闭锁术后吻合口狭窄患儿，EUS 示狭窄处食管管壁层次分界模糊，

管壁厚度 3.0 mm （蓝色虚线所示）；B：腐蚀性食管狭窄患儿，

EUS 示狭窄部未见明确管壁分层结构，管壁厚度 3.3 mm （蓝色虚

线所示）；C：气管软骨食管异位症患儿，EUS 示食管壁可见斑片

状不规则低回声 （绿色箭头所示）；D：不明原因食管狭窄患儿，

EUS 示食管管壁层次分界不清，管壁厚度不均 （两处蓝色虚线所

示厚度 D1 为 4.1 mm，D2 为 2.9 mm）。
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囊扩张、切开、局部药物注射、支架置入等［3，6-7］。

目前儿童食管良性狭窄的首选治疗措施是内镜下

扩张，可解决大部分食管狭窄，但部分患儿可能

需要反复的内镜下治疗才能维持管腔通畅。如何

进行术前评估和依据评估结果选择个体化治疗方

式是临床关注的重要问题，目前多采用食管造影、

CT、MRI、超声及胃镜等检查手段，它们对于食管

狭窄的诊断均有较好的临床价值，但是都无法明

确病变累及的管壁层次和性质。EUS 结合了内镜直

视优势和超声成像技术，利用微探头通过狭窄段

并对病变位置及其周围组织进行扫描，提供实时

动态图像，帮助判断食管病变层次结构、性质及

与周围组织器官的关系［1，8-10］。Rana 等［11］ 发现食

管狭窄的纤维化程度、狭窄长度及管壁受累程度

（是否累及肌层） 是影响扩张疗效的重要因素，

EUS 的作用是评估食管狭窄受累程度和可能的病变

性质，以指导治疗。

气管软骨食管异位症属于先天性食管狭窄的

一种类型［12-13］，多发生于食管下段，此种类型内

镜下扩张治疗效果差、容易穿孔，主张选择外科

手术，以往气管软骨食管异位症多于手术切除病

变食管后行病理学检查明确诊断。本研究中 1 例气

管软骨食管异位症切除软骨部分行组织病理学检

查提示为部分软骨组织及纤毛柱状上皮组织，EUS

观察狭窄段为混杂中等回声伴斑片状高低回声，

虽然不能以此明确诊断气管软骨食管异位，但有

助于术前初步判断，为下一步采取相应的内镜下

治疗或外科手术治疗提供帮助。食管闭锁术后吻

合口狭窄多为食管瘢痕性狭窄，管壁厚度不一，

内镜下治疗效果与形成食管狭窄瘢痕组织厚度、

狭窄长度密切相关。EUS 可以观察管壁瘢痕厚度及

范围，指导内镜下选择适宜位置切开狭窄处瘢痕，

不仅能避免切割过浅或过深，而且能确保切开充

分，安全性更高。本研究中 19 例食管闭锁术后吻

合口狭窄患儿狭窄段长度不超过 1.0 cm，无黏膜

层、黏膜下层和肌层管壁分层，环狭窄口周围厚

度不均，提示不同程度的瘢痕组织增生，因此在

不同治疗阶段适时地选择切开治疗以保证良好的

治疗效果。不明原因食管狭窄病变以下段狭窄为

主，EUS 可见黏膜下层不同程度增厚，部分未见黏

膜下层及黏膜肌层分界，因此治疗上以球囊扩张

为主。

影响难治性食管狭窄治疗结局的独立危险因

素包括狭窄长度>2.0 cm、2 处及以上狭窄等［3，14］。

食管造影对于狭窄长度的估测影响因素较多，如

食管狭窄的程度、造影剂的应用方式及用量、患

儿配合程度等，而微探头 EUS 可通过狭窄口，对

于长段或多处食管狭窄的评估明显优于食管造影。

长段型食管狭窄指食管狭窄长度>5.0 cm，大多数

是由误服化学性液体导致的食管化学性损伤［3］。

本研究中 1 例腐蚀性食管狭窄患儿经过反复内镜下

扩张及切开治疗，吞咽困难症状仍不能缓解，EUS

示食管长段狭窄，狭窄管壁各层次模糊，失去管

腔的正常 5 层结构，食管受累程度比较严重，增加

了内镜下治疗的难度。1 例食管闭锁术后吻合口狭

窄患儿表现为难治性复发性食管狭窄，内镜下扩

张、切开联合内镜下注射博来霉素及支架置入治

疗效果均差，EUS 表现与其他食管狭窄病变无显著

差别，可能与瘢痕体质和病理性酸反流有关，具

体原因还需要进一步探索。

本研究所有患儿 EUS 检查均未出现相关并发

症，如误吸、消化道穿孔、出血、感染等，体现

了 EUS 的安全性和有效性，但研究时间短、样本

量少，且为回顾性分析，存在一定局限性。

综上所述，对于儿童食管良性狭窄，EUS 有助

于食管狭窄的诊断、术前风险的评估，有助于判

断食管狭窄病变管壁受累程度、可能的病因及病

变处食管毗邻关系，为下一步治疗方式的选择及

避免不必要的并发症提供依据，从而优化治疗

方案。
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