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　　摘　要：　目的　总结ＣＴ三维成像技术在复杂食管异物取出术中的作用及疗效。方法　收集为深圳市龙岗
区耳鼻咽喉医院２０１３年７月～２０１７年１月收治的３８例复杂食管异物患者的临床资料，依据病史、临床表现及辅
助检查，并通过ＣＴ三维成像技术辅助定性、定位诊断，指导手术方案的制订和实施。结果　所有患者行食管镜探
查及异物取出术，手术顺利，术中所见与术前三维影像检查结果一致，术后无严重并发症出现，均治愈出院。结论

　复杂性食管异物由于其本身性质和位置的特殊性，诊断和治疗具有一定难度，成像技术可以有效地显示和诊断
异物，指导手术的顺利实施。
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　　食管异物是耳鼻咽喉科急诊常见疾病之一，依
据异物所处位置和停留时间的不同，可有不同临床

表现。因其周围毗邻重要结构包括主动脉等，接诊

医生如果诊断不准确，处置不及时，可导致多种严重

并发症，甚至危及生命。但是临床上对于食管异物，

特别是形状锐利、不规则异物的诊断定位，以及并发

症的评估，有一定局限性，往往会延误患者病情。我

科应用ＣＴ三维成像技术，对３８例复杂的食管异物
辅助诊断、定位，取得满意疗效，现报道如下。
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１　材料与方法

１．１　临床资料
收集２０１３年 ７月至２０１７年１月在深圳市龙岗

区耳鼻咽喉医院耳鼻咽喉科确诊的食管异物患者

３８例，其中男２７例，女１１例，年龄１５－５９岁，中位
年龄３７岁，病程２～５ｄ。其中食物性异物３１例，占
食管异物的８１．６％，异物主要为鱼骨、鸡骨、枣核、
猪骨等。非食物性异物为 ７例，占食管异物的
１８．４％，异物主要为硬币、义齿等，主要症状为吞咽
困难、吞咽疼痛、流涎、颈部活动受限、呼吸困难等。

１．２　方法
１．２．１　术前检查　对食管异物患者或家属进行详
细的病史询问，了解食管异物发生的时间及异物的

性质，以及相关症状，进行必要的术前检查，如食管

钡透及电子喉镜检查，术前明确异物的位置、数量性

质以及与周围组织的关系。３８例复杂性食管异物，
除常规检查方法外，均借助 ＣＴ三维成像技术予以
明确诊断。

特殊类型食管异物［１］具有如下特点：①边缘锋
利、形状不规则有尖锐突起，如鸡骨、刀片、玻璃、枣

核、带钩义齿等；②体积较大，嵌顿紧密的异物，如大
块的食物或者团块；③性状不稳定，具有强烈腐蚀
性，如纽扣电池等；④所处部位特殊，位于主动脉弓
水平或紧邻重要器官、大血管；⑤病程较长，嵌顿时
间超过２４ｈ。
１．２．２　影像学检查及三维重建　对于３８例可疑食
管穿孔，或位置深在，形状不规则、尖锐、体积较大的

异物，行 ＣＴ检查，并行三维重建，再建立３Ｄ模型。
采用荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６层螺旋 ＣＴ进行扫描，
扫描基线平行于听眶下线，扫描范围上起下颌角，下

达胸廓入口，疑为胸段食管异物，扫描范围进一步向

下扩大，直达胃贲门区。扫描条件：电压１２０ｋＶ，电

流１７５ＭＡ，２００ｍＡｓ，层厚１ｍｍ，层距－１ｍｍ，螺距
０．４４，旋转时间０．５ｓ，矩阵５１２×５１２。软组织算法
重建，软组织窗宽３５０Ｈｕ，窗位４０Ｈｕ。扫描完成后
由原始图像进行多平面重组，重建冠状面及矢状面

图像，并进一步行三维 ＶＲ重建，以便对异物的位
置、范围有一个整体、全面的评估。

１．２．３　手术方法　所有患者入院后，完善各项检
查，禁食水，全身麻醉下行硬质食管镜异物取出术，

术中根据术前影像学资料，对于体积较大，术中食管

黏膜有明显损伤，病程超过２ｄ的患者３例，手术结
束后常规留置胃管１周，抗感染治疗５～７日。
１．３　典型病例

患者，男，４７岁，因误咽猪骨３日，颈痛剧烈就
诊。入院后行颈部 ＣＴ三维成像，在冠状位和矢状
位图像上可见异物位于食管第６及第７颈椎平面即
第１狭窄处（图１、２）。鉴于患者异物病程较长，且
疼痛较剧烈，疑似有食管穿孔，术前行 ＣＴ三维成
像，显示异物形态及在食管中所处空间位置，见异物

不规则，两端尖锐，与食管长轴有一个夹角（图 ３、
４）。在全麻下行异物取出术，术中所见与影像资料
吻合，取出片状猪骨一枚，两端尖利（图５），食管黏
膜有破损，无明显穿孔，留置胃管７日，无其他并发
症，经对症治疗，后痊愈出院。

２　结果

３８例复杂食管异物术中所见均与术前ＣＴ三维
成像检查结果相吻合，手术顺利，异物位于第１食管
狭窄附近３３例，第２食管狭窄附近５例。所有异物
均一次性取出，无食管穿孔、损伤血管致大出血等严

重并发症。１例疑似误咽鱼骨异物患者，经ＣＴ三维
成像发现异物经右侧梨状窝黏膜刺入，经手术食管

镜下，切开黏膜取出异物，术后予鼻饲饮食并给予补

液抗炎治疗，未出现纵隔感染等严重并发症。

图１　ＣＴ横断面，骨骼＋异物（箭头初）　　图２　ＣＴ矢状面，骨窝＋异物（箭头外）　　图３　容积再现，胸骨骼＋异物（箭头
处）　　图４　容积再现异物　　图５　术中取出的异物实物
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３　讨论

食管异物是临床上常见急诊疾病，男性发病率

高于女性，约为３∶１，在年龄方面，食管异物可发生
于任何年龄，但一般以老年人和儿童发病率高［２］。

食管异物种类依据种族、饮食习惯、所处的社会地位

不同而异，来自不同的研究表明硬币仍是所有人群

中最普遍的异物种类［３］。一般认为，东方人群中，

鱼骨是最常遇见的食管异物，而食物团块最易发生

于本身即有食管病变的患者如食管狭窄、闭锁和运

动障碍［４］。有报道硬币异物儿童多见，这可能与儿

童的心理尚未成熟，好奇心强，在玩耍时会将日常物

品放入口内并不慎吞入所致［５］。

对于食管异物的诊断一般较容易，根据病史、症

状和体征如Ｘ线检查、内镜检查等即可予以初步确
诊，但是对于复杂的食管异物的定位，以及并发症的

评估，需要一定的临床经验和相应的辅助手段［６］。

Ｘ线、吞钡检查是诊断食管异物常用的方法，但是都
有一定的局限性，往往还要结合患者的症状、体征及

异物性质。对于怀疑有食管穿孔的患者，吞钡检查

时钡剂可能渗漏到食管外造成严重的并发症。对患

者而言非常危险，对食管入口处的异物梗阻，以及有

呼吸困难的患者，钡剂甚至是致命的。如果怀疑有

食管穿孔者，如临床表现为不明原因的高热、颈部的

明显肿胀、剧烈疼痛、急性重症病容、纵隔的增宽等，

可改用碘油造影［７］。Ｘ线检查对于金属异物可以确
诊，但是对于一般的异物往往不能有效的显示和精

确定位。硬性食管镜检查为食管异物最为确切和有

效的诊治手段［８］，可以在术中探查并同步取出异

物，但是对于形状复杂，同时位于重要结构如主动脉

等处的异物，这种操作也具有相当的危险性。因此

术前予以充分评估，尤其是疑似穿孔以及有造成严

重并发症的病例，要予以高度重视，尽早明确

诊断［９］。

本研究中，我们除了仔细询问病史并查体外，根

据异物的性质以及存留时间，估计异物与周围组织

的关系。对于复杂食管异物患者，借助 ＣＴ三维成
像技术，可以直观的显示食管异物形态及所在的位

置，以及与周围重要结构的关系，为手术做好充分准

备。术前做好充分评估，做好相应准备，对于术前不

能进食者，应给予补液，并纠正水、电解质紊乱；术前

明确有食管损伤，并伴随感染者，应禁食，给予抗炎、

补液治疗；术前因食管异物致食管周围脓肿、颈部感

染的患者，应尽早行颈侧切开引流术后，给予抗炎对

症治疗；对于确诊食管穿孔、纵膈气肿、异物致呼吸

困难、大血管破溃、及巨大异物不能经食管镜取出，

应尽早进行外科干预。
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