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消化道黏膜白色斑块是一种肉眼所见的临床

现象，较多情况下可以出现。国内文献对此病概念

的定义较为混乱。有文献认为“食管白斑”是黏

膜白斑病的食管表现，而且还被描述为糖原棘皮症

(glycogenic acanthosis)[1-2]。实际上在认识糖原棘皮

症之前，曾用诊断名黏膜白斑 (leukoplakia)，后续

研究发现它与口腔白斑和宫颈白斑不同，后两者通

常为癌前病变，而糖原棘皮症是细胞质内糖原含量

増加，细胞核无大小不等，细胞无异型性，与食管

癌无关。因此，小林世美于 1970 年明确提出了糖原
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Abstract: Some domestic literature reported that glycogen acanthosis esophagus, gastric xanthoma and intestinal 
metaplasia were classified as leukoplakia category. The author thinks the digestive tract white spot is a phenomenon of many 
different diseases that have its own characteristics. Those diseases are diagnosed and treated differently, no uniformity, so we 
cannot think the digestive tract white spot is leukoplakia of the digestive tract.
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棘皮症的概念，后被临床广泛釆用，其临床表现为

多发性0.2～1.5 cm大小的灰白色斑状隆起，以5～20

个者多见，可发生于全食管，好发于食管下部 [3]。

在胃镜类书籍中也有本症记载和描述，组织学上因

上皮细胞含有丰富的糖原，用芦戈碘染色表现为比

正常黏膜浓染，因此在胃镜下可视，故多数可直接

诊断为糖原棘皮症 [4-5]。文献中不用食管白斑一词，

而描述为食管糖原棘皮症 [6-7]，还有病理学书籍指出 :

糖原棘皮症曾被等同于黏膜白斑，然而在显微镜下，

这两种疾病并没有相似之处 [8]。而且食管黏膜表现

为白斑的不仅仅是糖原棘皮症，还需要与以下疾病

相鉴别，例如：①食管角化症。内镜下特征为白色

扁平隆起，病变表面为鱼鳞状或羽毛样，类似白色

粘附物，碘染色淡染或不染，边界清楚，组织病理

学检查可见角化层增厚 [9]；②异位皮脂腺。好发于

食管中段，直径约为 1 ～ 5 mm，呈黄白色扁平隆起，
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表面光滑细颗粒状，大的边缘呈花瓣分叶状，表面

皮脂腺导管部位呈白色小突起 [9]；③食管黄色瘤。

为食管上皮乳头内沉积有泡沫细胞的非上皮性肿瘤

样病变，表现为约 1 ～ 6 mm 的黄白色斑块，呈扁平

状或结节状隆起，碘染色多不染，需与上述异位皮

脂腺相鉴别，菊花状和中央白色导管是异位皮脂腺

特征。有文献认为食管黄色瘤常与食管癌和头颈部

肿瘤并存，推测与放射治疗及该类病人有吸烟和饮酒

史等慢性刺激有关 [10]。还有文献中也不用食管白斑一

词，而用食管黄色瘤 (xanthoma) 对其进行描述 [11] ；

④ Cowden 病。Cowden 病少见，该病食管也可见多

发白斑，碘染色浓染，组织病理学上同糖原棘皮症，

但常合并胃肠息肉病，有特征性皮肤损害等改变，

提示胃镜检查发现食管糖原棘皮症样改变者，需提

醒患者进行全身检查 [12]。

有关胃黏膜白斑的报道，有文献认为它是黄色

瘤 [13]，也有报道认为多数是肠上皮化生，被认为是

白斑病的胃部表现 [14-15]，这样用“胃黏膜白斑”一

词容易造成概念混乱。实际上，胃黄色瘤和肠上皮

化生灶在胃镜下有各自的特点，若见到该特征，即

可做出胃镜诊断。胃黄色瘤又称为脂质岛，常为黄

色斑块，呈点状或斑状，稍高出黏膜面，近接观察

为微细黄色颗粒的集簇 [16-17]。组织病理学上有大量

泡沫细胞聚集，泡沫细胞由充满脂质的组织细胞或

巨噬细胞形成，可能与局部脂代谢异常、幽门螺杆

菌感染等因素有关 [18]。肠上皮化生在有关胃镜书籍

早已有记载，轻者肉眼不可见，重者肉眼可见化生

灶。根据肠上皮化生能吸收美兰的特点，用美兰染

色化生灶可分隆起型、平坦型和陷凹型，隆起型常

表现为灰白色调的扁平隆起，根据横山分型可分四

型：即特异型、石板瓦型、米粒散布型和雪点型，

具体胃镜下特征见文献 [16-17]。随着医学科学的发展，

近年来也有一些新的染色法可帮助提高内镜下对肠

上皮化生灶的识别率，例如：醋酸染色联合窄带成

像技术模式下可使肠上皮化生的白斑灶变得更清

楚 [19-20]，也有报道认为联动成像技术联合醋酸染色

能够提高对肠上皮化生灶的识别 [21]。需与肠上皮化

生灶鉴别的还有一种日本学者提出的“多发性白色

扁平隆起”，肠上皮化生好发于胃窦及胃体小弯侧的

胃黏膜萎缩处，而多发性白色扁平隆起多见于胃底

和胃体大弯侧的非萎缩区，组织病理学上为胃底腺

过形成，这可能与使用质子泵抑制剂有关 [22]。

综上所述，临床上用“食管 / 胃黏膜白斑”来

表达该病变是不确切的，也尚无证据表明食管糖原

棘皮症、胃黄色瘤和肠上皮化生同属白斑病。

另外，有关肠黏膜上的“白斑”国内文献未见

提及，日本文献报告见于大肠肿瘤性病变周围正常

黏膜的白点状所见，称之为白斑 (white spots，非

leukoplakia)，分为平坦型和隆起型二型，本病多见

于腺瘤 (特别是异型性高的腺瘤 )、早癌和进展期癌，

罕见于溃疡性结肠炎，组织病理学上可见泡沫细胞，

类似于吞噬黏液的组织细胞。因此，遇见此类白斑，

临床医生要予以重视，警惕恶性肿瘤的可能 [23-24]。

典型案例：

我科诊断“消化道黏膜白斑”1 例。患者女性，

63 岁。普通光镜下于乙状结肠处发现一息肉状隆起，

直径约 2.0 cm，表面稍有不平感，周围有白色点状

增生 ( 图 1)，超声内镜显示位于黏膜层的稍高回声

占位，内部回声均匀，黏膜下层及其余各层未见异常，

提示息肉可能 ( 图 2)。行 ESD 切除术，组织病理回

报侵及黏膜下层的腺癌。

图 1   普通光镜下所见

Figure1   Picture of normal light endoscope
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图 2   超声内镜所见

Figure 2  Picture of ultrasonic endoscope
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