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自发性食管巨大血肿１例并文献复习
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［摘　要］　目的　探讨自发性食管血肿的病因、诊断、临床特点以及治疗方式。方法　回顾性分析我科２０１８年５月收治的
１例因血友病Ａ导致的自发性食管血肿患者的临床表现、内镜表现、螺旋ＣＴ、基因检测等特点，并结合相关文献及既往经验分析该
疾病。结果　本例患者以胸痛、呕血、黑便为主要临床表现，经螺旋 ＣＴ、内镜诊断为食管内血肿，后期经基因检测明确病因为血友
病Ａ，保守治疗后好转出院。结论　血友病Ａ导致的自发性食管巨大血肿发病率较低，在排除了食管异物、外伤、药物等原因后，结
合典型内镜表现、基因检测可诊断该病。
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　　食管内血肿是一种罕见的急性黏膜内损伤，多由
外伤引起，部分也可由医源性引起，比如内镜操作，更

少见的原因是自发性食管血肿。随着越来越多的抗凝

药物使用，自发性食管血肿患者出现的概率也越来越

高，但除了抗凝药物的使用，血液病引起的自发性食管

血肿也不能忽视［１］。食管血肿为临床上较为罕见的临

床急症，特别是全层食管血肿，若不能及时发现并处理，

病死率极高［２］。本研究对１例因凝血功能异常引起的
食管血肿在经过保守治疗后好转的患者报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，２５岁，２０１８年５月２４日出现胸痛，最初

表现为左侧胸部隐痛，可忍受，随后逐渐开始恶心、呕

血，为鲜红色，无胃内容物，接着开始解黑色稀便，患者

在当地医院就诊，查血常规明确轻度贫血。患者既往

体健，无高血压、冠心病，无血液系统疾病，无异食癖。

在当地医院患者未行进一步相关检查。２０１８年５月
２５日患者转诊我院接受后续医治。在我院完善急诊
胸部ＣＴ，提示食管胸段、腹段管腔内占位，结合临床考
虑血肿（图１）。内镜检查可见距门齿２０ｃｍ处巨大血
肿，表面覆血痂，堵塞管腔，未继续进镜（图２）。血常
规：白细胞６．６３×１０９ｇ／Ｌ，血红蛋白 ８５ｇ／Ｌ，血小板
１２３×１０９ｇ／Ｌ。凝血酶原时间（ＰＴ）１１．７ｓ，ＩＮＲ１．０１，
活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）４７．７ｓ。肝肾功能、电
解质、心肌酶谱、心肌梗死标志物、肿瘤标志物均正常。

１．２　治疗方法
患者入院后暂予保守治疗，通过禁食防止出血进

一步加重，抑制胃酸分泌以达到上消化道止血的效果，

输注红细胞改善患者贫血状态，输注冷沉淀补充缺失
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的凝血因子、维持水电解质平衡以达到内环境的平衡。

经上述治疗后患者胸痛缓解明显，且未再出现呕血等

消化道出血症状。

１．３　文献检索方法
使用中文检索和外文检索系统。中文检索使用中

国知网（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／），检索关键词“食管血
肿”或“食道血肿”或“食管血肿”同时包含“血友病”。

外文检索使用 Ｐｕｂｍｅｄ（ｈｔｔｐ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｃｏｍ），检索关
键词为 “Ｉｎｔｒａｍｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｏｆｔｈｅｅｓｏｐｈａｇｕｓ”或
“ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒａｍｕｒａｌｈａｅｍａｔｏｍａｏｆｔｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｕｓ”ｏｒ
“Ｉｎｔｒａｍｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｏｆｔｈｅｅｓｏｐｈａｇｕｓ”ａｎｄ“ｈｅｍｏｐｈｉｌ
ｉａ”，各主要检索近５年文献，选取其中报道该病的临
床特点、诊断、治疗及预后等相关文献。

２　结果

２０１８年６月４日患者复查胸部ＣＴ可见食管血肿
吸收较前明显好转，食管上段异常增强影消失（图１）；
２０１８年６月７日复查胃镜提示血肿已吸收，可见纵行
浅溃疡形成（图２）。经询问，起病前患者无口服相关
坚硬食物，完善凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅸ、Ⅹ未见明显异常，
凝血因子Ⅶ ５９．１％，凝血因子Ⅷ ２４％，凝血因子Ⅺ
５１．１％，凝血因子Ⅻ ４１．２％。止血血栓报告单提示凝
血因子缺乏，凝血因子Ⅷ活性测定３．３％。综合以上
临床诊断患者血友病Ａ可能性较大，但暂时不能完全
排除２Ｎ型血管性血友病。进一步二代测序出凝血疾
病基因突变检测发现 Ｆ８基因突变。本例患者最终明
确诊断为血友病Ａ，随访至今，患者一般情况可。

ａ：治疗前；ｂ：治疗后
图１　患者治疗前后胸部ＣＴ

ａ：治疗前；ｂ：治疗后
图２　患者治疗前后胃镜检查结果

３　讨论

食管血肿也叫食管下黏膜出血，是引起消化道出

血的一种罕见疾病［３］。查阅中外文献，相关报道较

少，其中多以病例报道为主。Ｆｒｅｅｍａｎ等［４］最先报道

食管黏膜下血肿按照病因分为创伤性和自发性。其中

创伤性多由于饮食不当、胸腹部外伤或食管扩张、活

检、硬化剂治疗静脉曲张引起。自发性出血可能是因

恶心、呕吐导致的食管内压突然升高，或者是血液透

析、肝硬化、抗血小板治疗，或因白血病、血友病等引

起［１］。本例患者主要以胸痛及消化道出血为主要临

床表现，患者无饮食不当、外伤以及内镜下相关治疗，

同时排除临床相关急重症，在完善了心电图、胸部

ＣＴＡ检查后排除主动脉夹层、心肌梗死等相关病种，
因胸部ＣＴ提示食管占位，考虑食管血肿，为了进一步
评估病情，完善了胃镜检查，明确诊断为食管血肿。本

例患者为青年男性，在排除了创伤性食管血肿后，应该

考虑自发性食管血肿，患者无突然剧烈呕吐，无口服抗

血小板药物相关病史，查凝血功能异常，在完成了基因

分析后，最终明确诊断为血友病 Ａ引起的自发性食管
血肿。

食管血肿特征性的临床特征为逐渐增强的胸痛

（６６％～８４％）及在胸骨后的局部或上腹部和吞咽痛／
吞咽困难（２６％ ～５９％），本例患者即出现胸痛症
状［５］。Ｃｕｌｌｅｎ等［１］的研究表明，此病以中年（平均５８．８
岁）好发，并且呈双峰分布，第一个峰在４５岁，第二个
峰大约在７０岁。这应该跟食管血肿多发生于患者在
抗凝或者抗血小板治疗中有关，本例患者的年纪与其

不相符。随着内镜下治疗技术的发展，医源性损伤也

被认为在此病的发生中占有越来越大的比例。具体来

说，食管血肿的病因分为止血异常、剧烈呕吐、创伤／医
源性、主动脉相关疾病以及自发性［６］。本例报道也很

好地验证了因止血异常引起的食管血肿。

明确诊断上多通过钡餐、ＣＴ及胃镜检查，除此以
外，为了排除其他心血管及呼吸系统疾病，完善心电

图、胸片及其他相关检查也十分必要［７８］。在这些检查

中影像学因为无创检查，在临床上常作为首选检查。

食管血肿在钡餐上一般表现为充盈缺损、钡剂充填、液

钡平面、黏膜变形，在临床上可以初步筛查出食管血

肿。而多层螺旋 ＣＴ除了能够直观展现出食管血肿
外，还能更加清楚地反映食管血肿与周边组织的关系，

从而进一步排除食管癌、胸主动脉夹层、动脉瘤等疾

病［９］。胃镜检查虽为有创检查，但是明确食管血肿最

直观的检查。内镜下一般表现为蓝紫色隆起，可堵塞
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管腔，在操作中要切记轻柔，不要过分充气吸气。随着

疾病的进展，血肿可发展为溃疡，在排除凝血异常相关

疾病前尽量不取活检，以免导致大出血。本例患者行

胸部ＣＴ以及内镜检查，显示的特征性表现与既往研
究结果相符合［７９］。

国内暂无血友病引起的自发性食管血肿的相关文

献报道，本例报道为国内首例确诊为血友病 Ａ引起的
自发性食管血肿。国外虽有相关报道，但也多以个案

报道为主。Ｏｌｄｅｎｂｕｒｇｅｒ等［１０］早在１９７７年就发表了血
友病导致自发性食管血肿发生的病例。血友病导致的

食道血肿多以内科治疗为主。Ｈｏｒａｎ等［１１］报道了１例
７８岁的老年男性以食管血肿为表现的血友病，其治疗
予免疫球蛋白、强的松、环磷酰胺治疗后明显好转。

Ｙａｎ等［１２］报道的 ２４岁男性血友病患者出现食管血
肿，也是予清流食、抑酸、补充凝血因子Ⅸ后明显好转
出院。除了食道血肿外，发生在胃、十二指肠、乙状结

肠的血肿也均有报道。因此，无论是在食管血肿的诊

断，还是在引起食管血肿的病因方面，我们应拓宽思

路。食管血肿一般很少累及肌层，故在治疗上多以保

守治疗为主，一般情况下自然病程２～３ｄ，当黏膜血肿
剥脱时形成浅溃疡，在保守治疗后１个月左右愈合，但
仍有少部分需侵入性方式止血［１３１５］。

除保守治疗外，一些因外伤或其他手术引起的消化

道血肿、保守治疗无效且凝血功能正常的患者可考虑手

术治疗，手术方式主要分为内镜下切开引流和外科手术

治疗，但这２种手术方式均不适合本例患者，因患者本
身罹患由先天性凝血因子Ⅷ缺乏导致的血友病，容易出
现自发性出血，手术易加重患者出血，且术中不易控制

出血量，止血困难，出血部位容易引发误吸，这些潜在的

高危因素均提示该患者更适合行保守治疗而不宜优先

选择手术治疗。通过文献检索，综合国内外相关报道，

食管血肿保守治疗主要原则是积极补充血容量，控制上

消化道出血，积极治疗原发病，必要时手术治疗。结合

本例患者，在上述综合治疗后症状明显改善，故此类患

者在治疗方面均可先考虑保守治疗。

综上所述，国外虽有相关个案报道血友病引起的

食管血肿，但国内在这方面的报道十分有限，本文报道

了此例因血友病Ａ引起的食管血肿，这为以后我们在
临床诊疗方面提供了新的思路，特别是临床上经常会

遇到胸痛、进食梗阻、消化道出血的患者，除了常见的

相关疾病外，均因考虑到食管血肿。在消化道血肿的

病因方面，即使患者无明确血友病史，在排除了饮食不

当、外伤、药物等原因后，仍需注意筛查血友病相关指

标，避免漏诊误诊。
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