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摘  要 

食管上段异位胃黏膜异位症(Heterotopic gastric mucosa in the upper esophagus, HGMUE)以往被认

为是无症状性病灶，随着内镜技术的发展和对疾病认识的增加，越来越多的研究证实HGMUE可能与咽喉

部症状产生相关。本文讨论了HGMUE患者咽喉部症状的发生情况和其组织学特点，分析了HGMUE引起

咽喉部组织的可能因素。 
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Abstract 
Heterotopic gastric mucosa in the upper esophagus (HGMUE) was previously considered to be an 
asymptomatic focus. With the development of endoscopic techniques and increased understand-
ing of the disease, more and more studies have confirmed that HGMUE may be related to pharynx 
and larynx symptoms. In this paper, the occurrence and histological characteristics of pharynx 
and larynx symptoms in patients with HGMUE were discussed, and the possible factors of throat 
tissue caused by HGMUE were analyzed. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451692
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451692
https://www.hanspub.org/


覃秀敏，余晓云 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1451692 2342 临床医学进展 
 

Keywords 
Ectopic Gastric Mucosa of Upper Esophagus, Pharynx and Larynx Symptoms, H+-K+-ATP Enzyme 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 
 

食管胃黏膜异位症(HGMUE)是指异位的胃黏膜出现于食管部位，其中以食管上括约肌下方处最为多

见。以往临床研究认为 HGMUE 发病率较低，且多无明显的临床症状，但随着内镜技术水平的提高及人

们对本病的认识的提升，本病的相关报道逐渐增多，据研究表明，HGMUE 的检出率 0.18%~14.8%不等

[1] [2] [3] [4]，其中前瞻性研究的检出率显著高于回顾性研究[5]。这可能与前瞻性研究的研究者们更会有

意识地去寻找 HGMUE 的存在，而回顾性研究大多是分析以往的病例资料，这些资料可能存在由于操作

等导致的信息遗漏，从而影响了检出率的计算。这提示了未来的研究者们，在开展 HGMUE 临床研究或

进行常规内镜检查时，应提高对该疾病的重视与关注，提高 HGMUE 的检出率。 
食管胃黏膜异位症的病因仍不明确，多数研究认为食管胃黏膜异位症是先天性原因产生。在胚胎发

育过程中，食管黏膜最初为柱状上皮，在胚胎发育的第 11 周[6]，鳞状上皮从食管中段开始取代柱状上皮，

同时向口侧、肛侧化生，直至胚胎 6 个月时，鳞状上皮完全替代最初的柱状上皮[7]，部分柱状上皮细胞

没有被覆盖完全，造成胚胎性的柱状上皮残留于食管，残留的柱状上皮形态与胃黏膜相似，在人体内可

终生存在，这些残留的柱状上皮被称为异位的胃黏膜，由于食管近端是最后化生的部位，所以 HGMUE
常出现在这里。有研究者通过对异位的胃黏膜行免疫组化分析，在异位的胃黏膜细胞中可以发现胰高血

糖素反应细胞，这种胰高血糖素反应细胞存在于胚胎时期，而不存在在成人的胃黏膜细胞中[8]，也证实

异位的胃黏膜可能来源于胚胎组织。也有研究者认为食管胃黏膜异位是后天原因所致，其机制与 Barrett
食管相似[9]，由于食管在慢性酸暴露环境中，鳞状上皮细胞逐渐向柱状上皮细胞化生，从而导致异位胃

黏膜的产生。 
食管上段胃黏膜异位一般是行内镜检查时发现，在传统白光内镜下，异位的胃黏膜常位于食管上段，

尤其是食管上段括约肌下方，表现为橘红色或鲑鱼色斑块，并与食管近端的其他部位黏膜分界明显[10]。
其形态可以是平坦型，也可以是轻微隆起型，可以是单发，也可以是多发，表面光滑，分界清晰，均沿

着食管长轴呈纵行分布。 
大部分患者可能终生都没有临床症状，仅是在行内镜检查时偶然发现[10]，少数患者可能有轻微的临

床症状，主要表现为反酸、胸骨后烧灼感、吞咽困难、咽喉部异物感、反复咳嗽等。食管异位胃黏膜常

位于食管上括约肌周围，如果内镜医生操作过程中进镜或退镜过快，很容易遗漏对 HGMUE 的观察。由

于 HGMUE 多位于食管第一狭窄处，常规胃镜检查时，患者咽喉反应明显，增加了内镜医生检查的难度

[11] [12]。而在无痛胃镜下，患者处于麻醉状态，操作者可从容缓慢退镜，更易于提高 HGMUE 的检出

率[13]，平付敏等通过行前瞻性临床调查研究也得出相同结论[14]。王迎伟等研究者通过回顾性研究连续

19,948 例行内镜检查的患者，发现其中 282 例食管胃黏膜异位患者，检出率 1.4%，其中住院医师及低年

资主治医师检出率 0.89%，副主任医师及以上医师检出率 1.59%，证明了丰富的操作经验有助于提高检出

率[15]。Chi-Liang Cheng 等研究者通过收集 1520 名患者内镜结果，发现窄带成像(NBI)和传统成像(CI)
相比，能检测出更多的 HGMUE，其中 NBI 组的 HGMUE 检出率为 8.3%，CI 组为 4.7% (P = 0.007) [16]。
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其检出率的差异可能是在不同模式下异位胃黏膜的表现不同。异位的胃黏膜在传统白光内镜下呈现橘红

色岛状黏膜斑片，而周围正常食管黏膜呈现浅粉色，色差并不明显；而在 NBI 模式下，异位胃黏膜呈现

褐色黏膜斑片，正常食管黏膜呈现淡青色，颜色对比更明显，分界更清晰，对识别病变和提高检出率有

更大帮助[10]。和普通内镜相比，共聚焦显微内镜在内镜检查的同时，可以获取病理组织学诊断，通过显

示鳞柱上皮的交界，成为诊断食管上段胃黏膜异位症较为特异的方法[17]。 
以往认为食管胃黏膜异位导致的症状少而轻微，且多无特异性。Yamada 等通过观察 99 例 HGMUE

患者，发现其中有症状的患者只有 21 例(21%) [18]。但是随着对 HGMUE 研究的进一步深入，越来越多

的研究发现 HGMUE 与咽喉部症状可能存在相关性[19]。通过对 HGMUE (+)和 HGMUE (−)组进行对比，

国外研究者们发现部分咽喉症状与 HGMUE 相关。Neumann 发现在 HGMUE 患者中吞咽困难(20.8%)、
咽部异物感(1.6%)的发生率高于非 HGMUE 患者[3]。Chong 等[20]发现 LPR 总体症状在 HGMUE (+)组中

发生率为 73.1%高于 HGMUE (−)组发生率(25.9%)，其中慢性咳嗽(29.2%)、吞咽困难(54.2%)，咽部异物

感(23.1%)发生率均高于 HGMUE (−)组。Baudet [21]和 Poyrazoglu [22]的研究均发现吞咽困难在 HGMUE
患者中发生率高于非 HGMUE 患者。(以上 P < 0.05)，杨冬等[23]在相关研究中表示 HGMUE 与咽部异物

感、烧心、反酸等症状存在一定的相关性，食管胃黏膜异更多见于以咽喉症状为主要表现的 GERD 患者

(21.5%)。年媛媛等研究发现 HGMUE 患者 23.9%合并反流症状，主要以反酸、烧心最为常见[7]。张婧曦

等人认为由于异位胃黏膜的壁细胞分泌胃酸，HGMUE 患者可出现食管内、外症状[24]。 
目前有研究证实，和普通患者相比，食管胃黏膜异位患者出现咽喉症状的可能性更大，其中咽喉症

状包括咽部异物感、吞咽困难等[22]，我们通过研究 47 名 HGMUE 患者的内镜结果和 GERD-Q 问卷表，

发现约 59.57%的食管胃黏膜异位患者出现了咽喉症状，其中症状的发生率较高的有咽部异物感(占比

44.68%)、持续清嗓(占比 25.53%)、痰过多或鼻涕倒流(占比 19.15%)、声嘶或发音障碍(占比 14.89%)。由

此可知在 HGMUE 患者中最常见的咽喉症状是咽部异物感，最少见的咽喉症状是呼吸困难，并且患者症

状与异位胃黏膜的数量或大小无关[25] [26]。国外研究也提示了相似的结论，Neumann 等人回顾性研究

了 487,229 例内窥镜检结果，发现 HGMUE 患者比普通患者更容易出现咽部异物感、吞咽困难等症状[1]。
Chong 等发现咽喉症状在 HGMUE (+)组中发生率为 73.1%高于 HGMUE (−)组发生率(25.9%)，其中慢性

咳嗽(29.2%)、吞咽困难(54.2%)，咽部异物感(23.1%)发生率均高于 HGMUE (−)组。Baudet 和 Poyrazogl
的研究发现吞咽困难症状在 HGMUE 患者中的发生率也高于非 HGMUE 患者。 

HGMUE 引起咽喉部症状的机制尚待进一步研究。多数研究认为其症状的产生与异位的胃黏膜原位

泌酸功能相关[8] [27]-[32]。HAMILTON 等通过研究异位胃黏膜对五肽胃泌素的反应，刚果红染色提示在

五肽胃泌素刺激下，异位胃黏膜粘膜产生了酸性物质[33]。GALAN 通过对 1 例 HGMUE 患者进行连续的

动态 pH 监测，研究质子泵抑制剂的抑制效果，证实了异位胃黏膜具有泌酸功能[27]。除了证实异位胃黏

膜存在泌酸功能，有部分研究还对异位的胃黏膜进行了分型，将异位胃黏膜组织分为胃底型腺体、幽门

型腺体及混合型腺体。胃底型腺体主要由嗜酸性染色的壁细胞组成。有研究者认为病理分型与临床症状

相关。胃底型中壁细胞占比超过 50%的患者与主细胞为主的患者对比，更可能出现咽部异物感(97.5%)、
咳嗽(95%)、声音嘶哑(80%)和胸骨后烧灼感(90%) [32]。根据是否存在泌酸功能的细胞，也可将异位的胃

黏膜分为泌酸型、黏液型和混合型[34]。周禾分析了 82 例 HGMUE 患者的病理分型及临床表现，发现泌

酸型和混合型 HGMUE 患者比黏液型 HGMUE 患者更容易出现咽喉部症状(异物感、吞咽不适、声音嘶哑) 

[32]。这些结果说明了壁细胞或者是具有泌酸功能的细胞与患者临床症状具有一定相关性。胃酸是由氢离

子和氯离子结合形成，其中氢离子是壁细胞胞浆内的水解离生成的。壁细胞膜上存在 H+-K+-ATP 酶，通

过主动转运，将细胞外的 K+转运到细胞内，同时将 H+转运到细胞外，进入胃黏膜腔内与 Cl−结合形成胃

酸[35]。但是目前研究所涉及样本量较少，仍需研究者们进行大样本、多中心、前瞻性的研究去进一步验
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证。第二种认为食管近端黏膜敏感性高于其他部位。Philip Woodland 研究发现在正常人中，食管近端粘

膜神经非常表浅，靠近食管管腔的表面，这使得近端神经更容易受到管腔内容物的刺激，增强了近端食

管对酸的敏感性[36]。 
目前 HGMUE 的临床特点、症状、治疗及预后仍需进一步研究，为了概述 HGMUE 的临床表现，

Burkhard H.A. von Rahden, M.D.提出了关于食管胃黏膜异位的五种亚型[9]：HGMUE I 型为没有临床症状

的患者，通常不需特殊治疗；HGMUE II 型患者可伴有吞咽困难、吞咽异物感或食管外症状等临床症状，

但是其内镜下没有恶性形态学变化，治疗上以抑制胃酸及对症治疗为主；HGMUE III 型患者为伴有临床

症状，同时存在内镜下的并发改变，如食管狭窄、蹼状或食管气管瘘等；HGMUE IV 型者是指食管胃黏

膜异位向恶性方向发展的趋势，如其异位的胃黏膜存在上皮内瘤变等病变；HGMUE V 型则是诊断为浸

润性癌的患者。其中 HGMUE III~V 型临床少见，多为个案报道[37]-[48]，对于有恶变倾向者可进行内镜

下手术或外科手术治疗。 
对于 HGMUE 患者的治疗，目前仍没有形成统一共识，多数研究者认为绝大多数 HGMUE 患者没有

临床症状，通常不需要特殊治疗，建议患者定期复查内镜，监测病情变化，防止出现严重并发症[10]。对

于少数伴临床症状的患者，推荐行相关治疗[21]。其中，伴随胸骨后不适、烧心、反酸等症状的患者，通

常使用药物治疗，治疗的药物包括抑酸药物和抗反流药物等，目前认为有较好疗效。有研究发现[26]使用

PPI 治疗 8 周后，患者平均 RSI 评分从基线的 8.12 ± 1.46 降至 4 ± 0.74，同样的 Habermann 等人的研究[49]
也得出了类似结果，他们发现使用 PPI 后患者的 RSI 的平均值从 13.8 分降至 4.9 分。但也有研究发现，

部分患者使用药物治疗后症状改善不明显，对于这一部分患者还可以采取内镜下行氩离子凝固术(APC)
治疗或射频消融治疗[8] [50]。如果患者出现严重并发症，比如出现食管狭窄时，临床医生更倾向于使用

内镜下扩张治疗等方案改善患者症状[17] [51]。而考虑上皮内瘤变或确诊为浸润性肿瘤病变的患者，临床

医生更推荐患者采用肿瘤专科治疗、内镜下切除、外科手术等方式治疗[52]。 
食管胃黏膜异位症状通常少而轻微，在内镜检查中容易被忽视。目前研究表明食管胃黏膜异位症与

慢性咳嗽、咽部异物感、声音嘶哑、吞咽困难等咽喉症状相关，还有可能出现向恶性化程度发展，都提

示我们应进一步探究其产生机制及影响因素，但是目前关于食管胃黏膜异位的病因、与症状的相关性、

检测及治疗的问题，仍然值得进一步研究。 
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