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食 管

从恤庆i

~ 报道了 32 例不 能手术的食管

癌病人借助涂有人工材料的自动扩张食管支

架行姑息治疗 的首次成果
。

11 例需用 1 个

以上的支架
,

共植人 44 个体 内假体
,

均无并

发症
,

并达 到正常的进食
。

19 例平 均 78 天

后死亡
,

存活的 13 例平均 30 天 尚可正常进

食
。

作者认为
,

这种扩张支架是一种快速
、

安

全和有效的对恶性食道狭窄的姑息治疗
。

相反
,

o k awa 报道 了 日本 多 中心放射 线

治疗食管癌的一分析结果
,

共报告 了 105 例

扁平上皮癌尚未突破粘膜下层的病人
。

5 年

生存率 38
.

7 %
,

2 年局部控制率 83
.

0 %
。

16 例

出现晚期并发症 (出血
、

疹管
、

溃疡
、

狭窄 )
,

其

中 12 例还附加 了腔内放疗
。

尽管疗效很好
,

然而尚需继续研究最佳剂量 以及如何
、

何时

联合应用管腔外及管腔内放疗
。

因为食管裂孔庙和胃食管返流的关系一

直存在争论
,

ot t 比较 了 3
.

9 例病人吞钡的结

果和 24 小时 胃酸值
。

病理性 pH 值在伴有大

裂孔病 () Zc m )的病人中明显升高 ( < 4
,

至少

在 24 小时 占 6 % )
,

而在小裂孔病 或无裂孔

疵的病人之间无显著差别
。

为了防止食物残渣阻塞远端食管
,
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代初期起用产气体的药剂
。

最近讨论了由此

产生的穿孔危险性
,

玫vi ne 认为只要气 圈形

成少于 24 小时
,

与内镜检查价值相同
。

为了

排除病理原因接着就作水溶性造影剂及 7 -

ro 天后钡剂检查
。

用小 量造影剂 同样 可以

达到排除穿孔 的 目的
,

可避 免大量外渗或误

吸
。

食管上段异位胃粘膜上皮通常是无症状

的良性病变
,

与 B~
tt食管相反

,

它是先天性

的
。

工永e
ij前瞻性研究 n 42 例病人

,

均作常

规钡餐检查
,

发现 27 例 (男 25
,

女 2 )存在异

位 胃上皮
,

并经 内镜活检证实为胃柱状上皮
,

从而得 出发生 率为 2
.

4 % (男 3
.

1%
,

女 0.

6 % )
。

放射学检查示食管侧壁成双的切迹和

前壁或后壁帽边状阴影
,

他提出对这种原发

良性病变不需作内镜和病程复查
。

K
aras

ic k 和 玫v月b afi⋯对食管狭窄作 了很

好的综述
,

他将狭窄分为 以下各组
:
膜状狭

窄
、

喉切除后
、

天疤疮及营养不 良性大疙状表

皮松解等皮肤病
、

特发性嗜酸性食管炎
、

KM T

后慢性 Gv HI)
、

感染性食 管炎 (念珠菌类
、

疤

疹等
,

结核极少见 )
、

药物诱发性
、

新生物
、

放

疗后
、

吞服酸或碱
、

胃食管返流
、

胃插管后
、

全

部或部分胃切除后碱性返流
、

Cro lm 氏病及食

管静脉曲张的硬化治疗后
。

H u , 11 等对有症状的膜状狭窄用球囊扩

张
,

他们用带 20 ~ 气囊的血管成形导管
,

扩

张 3 分钟(最高压 3
.

l ba r )
,

9 例有吞咽 困难
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的女病人取得 了良好 的效果
。

整个 过程约

30 分钟
,

无并发症报道
。

3 例病人失访
,

余者

平均随访 2
.

6 年后无症状
。

直径 ) Ic m 的食管巨大溃疡在 HW 感染

的病人中日益增多
,

可由 HW
、

巨细胞病毒或

结核引起
。

因 为 临床上 区分 有重 要 意 义
,

HIV
一

溃疡将用类街醇治疗
。

阮 r 回顾性研究

了 21 例 HW 病人均经 OSB 确诊的巨大溃疡

在放射学 上的 区别
。

16 例 因 HW 致溃 疡
,

CMV 3 例
,

2 例 HW 和 CMV 均有可能
。

所有

溃疡的数目
、

大小
、

局部位置
、

征象均相似
,

不

可能用钡餐鉴别
。

无重大意义
,

诊断主要依靠内镜
。

仅有 1 例报道一 85 岁病人在放置十二

指肠导管时 胃食管衡接处的穿孔
。

作者建议

对老年患者放 置十二指 肠导管时应在 X 线

透视监测下进行
。

小 肠

幽门螺旋杆菌 (HP )的变化现在也 影响

到影像学
。

玩vi ne 希望在将来不用内镜而用

胃双重造影检查确定幽门螺旋菌
。

另有报道

幽门螺旋菌胃炎的放射学 检查结果
,

用 胃双

重造影分析 88 例 HP 阳性和 41 例 阴性的对

照病人
,

增粗的 胃粘膜皱璧作 为 H P 胃炎最

好的放射指标
。

它可能系粘膜和粘膜下水肿

伴炎症继发粘膜肥大而形成 的
,

胃窦是 最常

发生的部位
。

为了可靠的经 肠营养
,

近年来经皮 内镜

胃造口 术的意义显著提高
,

但 文献报道 有高

达 巧% 的病例 有并发症
。

虽然 营养学可 经

放射监控
,

然而 文献 几乎 没有 报道
。

玩vi ne

作了有关的综述报道
,

如置管时 胃穿孔
、

胃管

穿人胰腺
、

穿人横结肠
、

胃渗液致肝下脓肿形

成
、

胃管端进人十二指肠内等
。

胃造 口术也可在 透视下进 行
,

Be U 报道

了 51 9 例的经验
,

总结大 并发症 (腹膜炎等 )

为 1
.

3 %
,

小并发症 (假腹膜炎等 )为 2
.

9 %
。

另有 43 例病人因内脏重叠
、

胃高位或大量腹

水无法行 胃造 口术
。

十二指肠

在 1卯5 年放射学文献中有关十二指肠

造影剂市场上最新报道一种新型 口服造

影剂
,

在 cr 片上密度 72 H IJ能很好显示小肠

壁
。

另有 日本一小组报道用兰浆果汁作为含

锰 口服 MR 造影剂的第一批实验结果
。

临床上标准方法除了闪烁扫描外还有小

肠造影 (Se lli nk )
。

Moc h 等对 128 例有隐性消

化道出血病人的回顾性研究
,

用小肠造影发

现 27 例出血 (21 % )
,

其中 17 例小肠肿瘤 (14

例恶性 )
,

3 例动静脉畸形
。

因为 22 % 的检查

结果位于十二指肠末段屈氏韧带附近
,

作者

要求在弄清隐性消化道出血时采用一种 反U
-

ink 技术的改 良法
。

为了 区分 术后 肠 麻痹和 机 械性梗阻
,

F晓嗯e r
等研究 了 36 例病人

,

其鉴别均 用 cr
检查

,

其敏感性 和特异性 均达 100 %
,

而 临

床
、

实验室和平片检查结果常令人迷惑
,

并且

不能诊断(总敏感性为 19 % )
。

4 例不全梗阻

的病人行消化道造影对梗阻的范围和严重程

度提供了有价值的证据
。

在怀疑小肠梗阻及平片无诊断性时是否

应作 CT 或小肠造影
,

Bal the zar 建议先作 cr
,

而消化道造影适 于 Cr 无 明显结果时进行
。

肠pPas 观点相同
,

他提出除急性 小肠梗 阻外

可先作小肠造影
。

类癌 是小 肠最 常 见 的小 肠 恶性 肿瘤
。

W拟1耐 等回顾 性分析 了 52 例 类癌病 人的

CT 检查结果
,

并与相应的实验室检查结果相

比较
。

最常见的检查结果是肝转移 (65 % )及

非特异性 (50 % )和特异性 (48 % )肠系膜软组

织改变
,

以及腹膜后 和肠 系膜淋 巴结 肿大
。

特异性改变示直线放射状软组织影
,

40 % 有

钙化
,

肝 转移伴血浆及血 小板血清素升高
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在升高的血小板血清 素与肠 系

膜组织增 多 间有 显著性相关 (尸
= 0

.

01 )
,

作

者推想血清素的生长刺激作用于结缔组织细

胞所致
。

回肠特发性局部扩张 (IU刀 )是一种罕见

的先天性疾病
。

J
~

收 集至今 9 例 未公开

发表的病例
,

有消化道隐性出血 (77 % )和 / 或

伴腹痛 (44 % )
,

涉及 6 一 21 c m 长的肠段增宽

并可扩展 4 一 13c m
,

且总是 位于 回肠 轴
。

诊

断通常用小肠造影剂造影
,

注意小肠要扩张

足够
。

7 例病人手术组织 学结 果示 6 例溃

疡
,

2 例另有异位 胃粘膜
。

大 肠

内镜检查 日益取代结肠灌肠法
,

美国大

数量分析 894 777 例钡剂检查结果及 19 85 年

一 199 2 年间 内镜 检查结 果可 以说明
。

在此

期间行诊断性结肠镜检的数 目从 19 1月田以刃

(居民 )升 高到4伪/l 仪以X)
,

经 结肠镜 活检数

从7 7 / 1仪XXX〕升高到 18 3月(XD 刃
,

息 肉摘除 从

77 / 1《XXXX)升高到 2 0 2 / 1仪启刃
,

同期结肠 造影

剂灌肠 从 9 2 9 / 1(XXXX〕下 降到 5 1 1/ 1侧X x洲〕
,

40

岁下以病人内镜超 比例升高
。

作者认为
,

结

肠镜检的适应证可能过宽
。

38 例行结 肠造

影的医疗 差错 中
,

18 例忽 视 了结肠 癌 的诊

断
,

18 例导致穿孔
,

2 例原因不明
。

悦此Ue 等评估结肠癌术前分期 中水灌肠

法 Cr 的价值
,

行动力学腹部 CT 前直肠 内注

入 ZL 温水
,

病人检查前 准备同结 肠镜检一

样
,

无需 口服造影剂
,

所有病人均能很好耐受

此法 检 查
,

检 查 不 超 出 20 而
n ,

23 / 30 例

(70 % )的病人能正确分期
。

所有 7 例错误估

计均由于错误评估淋巴结肿大
,

其中 4 例病

人分期太低
,

3 例病人分期太高
。

作者认 为

该法能确切描绘结肠癌及分期
,

对术前选择

治疗有重要意义
。

肛周 G ro hn 氏病并发症的诊断中 MRI 带

来了突破
,

H缨
e tt 对 25 例活动期 c ro hn 氏病

行磁共振检查
。

16 例示经皮深部肛周痰管

或肠膀胧痰管或脓肿
,

与麻醉下检查结果 一

致
。

8 例病人 MRI 和临床上均 未发现痰管
,

仅有 1 例未能显示结肠膀胧痪管
。

Mu n ℃y等作的一项临床上可能很重要 的

研究
,

制定 H n
Z

病人 巨细胞结肠炎 的 cr 标

准
。

CM V 感染是 艾滋病时最严重 的机会性

感染
,

CMV 结肠炎是 最常见的 胃肠道表 现
,

约 25 % 的病例由此 诊断艾滋病
。

他们评价

24 例经活检确诊的 CMV 结肠炎的 Cr 片
,

发

现 22 例肠壁增厚 8 一 33 ~ (平均 巧~ )
。

13

例位于升结肠
,

5 例横结肠
,

ro 例降结肠
,

16

例直肠 或乙状结肠
。

巧 例显示有深 的肠 壁

溃疡
,

此外还发现肠壁水肿
、

腹水
、

淋 巴结肿

大
、

阑尾炎和穿孔
。

总之结果是非特异性的
,

然而作者认为伴有溃疡的增厚结肠壁的艾滋

病人
,

且 小 于 2(X) CD4 细 胞 / 而 时 可 作 出

CMV 结肠炎的诊断
。

自Sm 灿 1望科 年在柳叶刀上报道 了 5 例

患结肠 的囊性纤维化和狭 窄的小男孩的病

例
,

以后又有 发表
。

Ze ri n
等 对 10 例患该病

小孩仅作了传统的放射学检查
,

它包括粘膜

不规则性
、

棘刺和结节性肠壁增粗
、

正常结肠

袋消失
。

肠腔变窄(自中度到完全阻塞 )可以

是一很长肠段
,

另一显著标 志是结肠纵向缩

短
。

组织学检查示部分病例中有严重的粘膜

下纤维化和脂肪浸润伴纤维化透壁扩展至浆

膜
,

与 Cro hn 氏病的区别是缺乏急性炎症改

变
。

同济医科大学附属同济医院 张 林 译

陈夏丰 校
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