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　　颗粒细胞肿瘤（ｇｒａｎｕｌａｒｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ＧＣＴ）为一
种来源于间叶组织的肿瘤。最早在 １９６２年由
Ａｂｒｉｋｏｓｓｏｆｆ在舌中发现，１９３１年 Ａｂｒｉｋｏｓｓｏｆｆ报道了
首例食管颗粒细胞瘤。近年来通过免疫组织化学

和电镜研究证明此瘤来源于神经鞘的雪旺细胞，故

现又称为颗粒细胞雪旺瘤（ｇｒａｎｕｌａｒｃｅｌｌｓｃｈｗａｎｎｏ
ｍａ）［１］。现报告贵阳医学院附院门诊随诊５年的１
例食管颗粒细胞瘤，结合文献复习，就其临床表现

和诊治等作一讨论。

１　病例报告
患者，男，４７岁，２００６年４月因“上腹部胀痛１

个月”就诊于贵阳医学院附院门诊。体查：生命体

征平稳，全身皮肤、黏膜未见皮疹、黄染，浅表淋巴

结未扪及，心肺未见明显异常；腹平软，无压痛、反

跳痛，肝脏和脾肋下未触及；双下肢不肿，病理征未

引出。辅检：胃镜发现距门齿 ３５ｃｍ的食管前壁
０４ｃｍ×０４ｃｍ淡黄色黏膜下隆起，活检质软。
病理结果示食管下段慢性炎症改变。２０１１年３月
再次行胃镜检查时发现距门齿３５ｃｍ食管前壁处
０５ｃｍ×０６ｃｍ的黏膜下隆起，表面苍白，呈白色
瘢痕样外观，与周围组织有牵拉（图１），活检质软。
病理检查发现固有层内嗜酸性胞浆的大细胞，免疫

组织化学结果 Ｓ１００、ＮＳＥ、ＣＤ６８、ｉｎｈｉｂｉｎ表达阳
性，ＳＭＡ、ＣＫ不表达，诊断食管下段颗粒细胞瘤
（图２）。同年５月再次复查胃镜，示：食管下段前
壁３５ｃｍ附近黏膜光滑，呈白色瘢痕样外观，未再
活检。

２　讨论
颗粒细胞瘤好发于舌、皮肤、皮下组织，一般生

长缓慢，呈良性过程，以３０～７０岁多见，男∶女约１∶
３；仅４％～６％的颗粒细胞瘤发生于胃肠道，其中
１／３位于食管，几乎所有的食管颗粒细胞瘤都是良
性的［２］。

在既往报道中，食管颗粒细胞瘤内镜下多表现

图１　食管下段淡黄色黏膜下隆起
Ｆｉｇ．１　Ｌｉｇｈｔｙｅｌｌｏｗｃｏｌｏｒｅｄｓｕｂｍｕｃｏｓａｐｒｅｉｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｅｓｏｐｈａｇｕｓｉｎｆｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔ

图２　食管下段隆起处Ｓ１００表达阳性（×２００）
Ｆｉｇ．２　Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｉｏｐｓｙｏｆｔｈｅ
ｔｉｓｓｕｅｆｒｏｍｔｈｅｓｕｂｍｕｃｏｓａｐｒｅｉｅｃｔｉｏｎｏｆｓｈｏｗｉｎｇ

ｓｔｒｏｎｇｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅＳ１００ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

为黏膜下隆起，表面呈淡黄色，有时因覆盖黏膜的

过度生长而表现为息肉样新生物，可伴有浅糜烂，

少数食管颗粒细胞瘤可见局部呈环行狭窄［３］。

６５％～７５％的食管颗粒细胞瘤位于食管下端，以男
性多见，好发于４０岁以上［４］。近年来，随着超声内

镜在临床上的广泛应用，对食管黏膜下隆起病变的

诊断及治疗有了很大的帮助。Ｋｉｍ［５］等报道食管
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颗粒细胞瘤内镜下多呈白色或黄色，超声内镜显示

食管颗粒细胞瘤多位于黏膜肌层或固有肌层，与周

围正常肌层比较回声稍高，边界欠清。而同样来源

于间叶组织的食管平滑肌瘤，与肌层回声相似，为

低回声。上述３个特征中符合２点，诊断食管颗粒
细胞瘤的敏感性８５７％，特异性９６７％，诊断正确
率达９３２％。而国内报道食管颗粒细胞瘤超声内

镜表现为黏膜肌层偏强回声，内部回声均匀［６］。

病理是诊断食管颗粒细胞瘤的金标准。瘤细

胞胞质丰富，充满 ＰＡＳ染色阳性的均匀一致的嗜
酸性颗粒。瘤细胞表达Ｓ１００，有的可以表达ＮＳＥ、
ＣＤ６８等，不表达ＳＭＡ、ＣＫ、ｄｅｓｍｉｎ［７］。

食管颗粒细胞瘤表现为黏膜下隆起，它需要与

其它食管黏膜下肿瘤相鉴别，鉴别要点见表１。

表１　食管颗粒细胞瘤与其它食管黏膜下肿瘤的鉴别要点
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｍａｉｎｐｏｉｎｔｓｏｆｇｒａｎｕｌｅｃｅｌｌｔｕｍｏｒｄｉｓｔｉｎｇｕｓｈｉｎｇｆｒｏｍｏｔｈｅｒｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｍｏｒｓｉｎｅｓｏｐｈａｇｕｓ

食管黏膜下隆起 内镜下表现 超声内镜下表现 免疫组织化学

颗粒细胞瘤 食管下段多见，病变一般较小，黄白色，质硬 多为黏膜下层稍高回声
Ｓ１００（＋），
ＳＭＡ、ＣＫ、ｄｅｓｍｉｎ（－）

平滑肌瘤　
食管下端占 １／３，大小不等，多圆形或椭圆
形，表面光滑，质地硬，色泽同周围黏膜

黏膜肌或固有肌层低回声
Ｄｅｓｍｉｎ、ａｃｔｉｎ（＋），
ＣＤ３４／１１７，Ｓ１００（－）

脂肪瘤　　
可发生食管任何部位，圆形，质软表面光滑，

色泽发黄
黏膜下层高回声

食管囊肿
食管腔内光滑腊肠样隆起，质地柔软，色泽

较周围黏膜浅，囊性感
黏膜下层无回声

　　本例食管颗粒细胞瘤，内镜下位于食管下段前
壁，大小０５ｃｍ×０６ｃｍ，表面呈白色，通过内镜
下病变组织活检确诊。随访５年，病灶未见明显增
大及恶变。患者首次活检结果为慢性炎症，考虑是

因为颗粒细胞瘤位于黏膜下层，活检取材较浅，未

能取得深层病变组织，而第二次活检证实病变为颗

粒细胞瘤。活检阳性可能与肿瘤稍增大，且经首次

活检后肿瘤与表面黏膜有粘连，以及活检取材较深

有关。

食管颗粒细胞瘤绝大多数为良性，不到２％为
恶性，恶性颗粒细胞瘤表现为局部复发，生长快，瘤

体直径大于４ｃｍ，浸润性生长，肿瘤转移等［８］。一

些学者主张无症状的颗粒细胞瘤无须特殊治疗，只

需定期随访。有文献提出对于肿瘤直径＞１ｃｍ、生
长迅速、浸润性生长、怀疑恶性的应予切除治

疗［９，１０］。Ｙａｓｕｄａ［１１］等提出直径＜２０ｍｍ、与固有肌
层间没有黏连的食管颗粒细胞瘤可以进行内镜治

疗。内镜下治疗的方法很多，可以采用 ＥＭＲ，如病
灶较小也可以活检钳除。内镜治疗前应先行超声

胃镜，明确病灶来源，方可确保治疗安全。
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