
第 39 卷第 4 期
Vol. 39 No. 4

中南医学科学杂志
Journal of Medical Science in Central South China

2011 年 7 月
Jul. 2011

摇 摇 摇 摇

收稿日期:2010 - 12 - 17
通讯作者:谢寿生,电话:0734 - 4347885,E鄄mail:1159342254@ qq. com.

多排螺旋 CT 在食管异物中的诊断价值
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨多排螺旋 CT(MSCT)诊断食管异物的应用价值。 摇 方法摇 利用 MSCT 对 58 例经手术和

内镜证实的食管异物患者进行薄扫并重建。 摇 结果摇 MSCT 检出不透 X 线食管异物 42 例,易透 X 线食管异物 16
例。 摇 结论摇 食管异物在 MSCT 中诊断符合率 100% ,并发症影像征象发现率 100% ,MSCT 扫描在食管异物诊断中

具有重要作用。
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Abstract:摇 Objective摇 To investigate the diagnosis value of MSCT for foreign bady in esophageal. 摇 Method摇 we
take thin slice scan and imaging reconstruction with MSCT to foreign bady in esophageal proved by surgery or esophagosco鄄
py. 摇 Results摇 We find 42 cases of X鄄ray no鄄transparent esophageal foreign bady,16 cases of X鄄ray transparent esophageal
foreign bady. All these resluts coincide with the surgery or esophagoscopy results. The correct ratio is 100 percent. 摇 Con鄄
clusion摇 The MSCT scan is very important to the diagnosis of foreign bady in esophageal.
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摇 摇 食管异物以食源性异物最常见,异物停留部位

最常见于食管入口,其次为食管中段第二狭窄处,发
生于下段者较少见,如果未得到及时处理,可引起多

种并发症并危及生命,因此及时明确异物的部位、大
小、食管损伤程度对临床诊疗有重要意义[1]。

MSCT 能观察易透 X 线食管异物,更有利于发

现较小的不透 X 线食管异物,还可以观察食管异物

所致的各种并发症。 MSCT 扫描在食管异物诊断中

具有重要作用。

1摇 资料与方法

1. 1摇 对象

摇 摇 本组 58 例中,男 36 例,女 22 例,年龄 32 ~ 71

岁,均有明确进食哽噎史,有咽喉疼痛、异物感,或胸

骨后不适感,均经胃镜和手术证实为食管异物。
1. 2摇 方法

58 例食管异物患者 MSCT 扫描检查。 CT 扫描

方法:使用 GE Sytec 4000i 和 Siemens Somatom Plus
4 CT 扫描,层厚:1 ~ 3. 0 mm,螺距 1. 0 mm,重建层

距 1. 0 mm,C / W:30 / 250 HU。 扫描范围:从食管入

口至贲门。 常规平扫,在工作站后处理,如:MPR、
CPR、MPVR、VR、CTVE、MIP 等。

2摇 结摇 摇 果

食道 MSCT 检查检出食管异物 58 例:伴有食管

明显肿胀 29 例;食管气管瘘 6 例;脓胸 4 例。 其中
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不透 X 线异物 42 例;易透 X 线异物 16 例。 MSCT
在横断位、冠状位、矢状位能清晰显示异物的形态、
位置及异物与食道壁的关系。 (见图 1A ~ F)

图 1摇 MSCT 扫描图

A:冠状位显示鸡骨位于颈段食道内;B:矢状位显示鸡骨位于颈

段食道内;C:横断位显示鸡骨位于颈段食道内;D:矢状位显示鱼

刺斜插于胸段食道内;E:横断位显示鱼刺横插于胸段食道内;F:
横断位放大显示鱼刺与气管及大血管的位置关系

3摇 讨摇 摇 论

食管异物临床上很常见,发生原因大致有:进食

速度快;儿童边进食边嬉闹;老人咽喉神经反射迟

钝,少数神智不清及食管有三个生理狭窄处等。
三个生理狭窄,分别是:第一狭窄部位于咽与食

管交接处,距中切牙 15 cm;第二狭窄部位于食管在

左主支气管的后方与其交叉处,相当于第四五胸椎

水平,距中切牙 25 cm;第三狭窄部为食管通过膈食

管裂孔处,相当于第 10 胸椎水平,距中切牙约 40
cm。 上述狭窄部是食管异物易滞留和食癌的好发

部位。 其中食管颈段在环咽肌与咽下缩肌之间,食
管入口的后壁有肌缺损区,为食管异物最易停留且

易穿孔的部分[1]。

食管异物并发穿孔能引起食管周围炎、食管周

围脓肿、纵隔炎、食管气管瘘等严重并发症。 原因主

要有异物较大阻塞食管,食管损伤继发感染,异物损

伤食管壁及其周围血管等。 如果处理不及时造成严

重的并发症而耽误抢救和治疗,会危及患者的生命。
颈段食道平片漏诊率高,食道吞服钡棉可加大

风险,现已基本不用。 食管异物如合并穿孔的患者

吞服钡棉后钡剂进入脓腔或经瘘道进入气管、纵隔

成为新的异物加重感染,会造成更为严重的并发症。
怀疑有食管异物合并穿孔的患者禁止食道钡棉检

查,可改用食道碘油或泛影葡胺。 食道吞碘油或泛

影葡胺可见造影剂分流或经瘘道进入脓腔气管或纵

隔内,表现为造影剂线样分流、斑片状潴留,充盈缺

损及瘘管形成[2,3]。
怀疑有食管异物患者均应及时做 MSCT 扫描检

查。 MSCT 扫描简便、快速、无痛苦,MSCT 为容积扫

描,MSCT 常规异物扫描为薄扫,即使为较厚层距层

厚扫描均能通过重建变成高对比高分辨力的薄层图

像。 MSCT 强 大 的 后 处 理 功 能, 如: MPR、 CPR、
MPVR、VR、CTVE、MIP 等可重建出失状、冠状、三维

立体图像,尚可经过空间滤过和边缘增强突出异物

影。 MSCT 能发现普通 X 线检查不能发现的易透 X
线异物及其所有并发症征象[4,5],MSCT 易检出低密

度非骨质金属食管异物和细小鱼刺(图 1 D ~ F)。
MSCT 清晰观察食管脓肿大小范围及食管气管瘘,
食管穿孔及纵膈气肿等。 MSCT 扫描结合其强大的

后处理功能,如:能三维直观显示异物的位置、大小、
形态、穿孔部位及有无其他并发症,成为食管异物诊

断的有效手段,能帮助临床医师及时根据不同病情

采取最有效的治疗方法。
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