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膈疝在胸部 X线中的检查与诊断(附 23例分析)
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  =摘要>  目的:旨在加强对膈疝在胸部 X 线表现的认识, 提高诊断率。方法: 本组 23 例, 均有较完整的临床、X线资

料,对其在胸腔的 X线表现进行了分析和讨论。结果 :本病的 X线表现分为嵌入物本身引起的表现及对周围脏器的改变。

结论:本病易误诊, 熟悉了本病在胸部 X线表现及提示性线索, 能提高诊断率。
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  膈肌疾病中最常见的是膈疝, 由于膈疝患者常有

不同程度的胸部症状, 检查往往从这开始。而膈疝的

临床及影像学表现复杂多样, 常造成误诊,有的处理不

及时,会带来严重后果
[ 1~ 3]
。本文着重介绍膈疝在胸

部的影像学表现, 总结诊断线索, 探讨常用的检查方

法,旨在减少误诊,提高诊断率。

材料与方法

本组膈疝 23例,男11例, 女12例,年龄19天~ 80

岁,平均 37. 9岁。诊断明确时间,最早在 3天,最迟 2

年半。胸腹膜裂孔疝 13例,胸骨旁疝 4例, 食道裂孔

疝4例,外伤性膈疝 2 例。8例经手术治疗。临床表

现胸闷、稍咳嗽者 16例,呼吸困难 1例,心前区不适 2

例,上腹部隐痛 8例, 呕咖啡样物 1例, 黑便 2例,肠梗

阻症状2例。

23例全部摄有全胸正位片,侧位片 6例。首次怀

疑者, 胸腹联合透视 6例、19例经钡餐造影、2例钡灌

肠、1例食管插管钡餐造影同时进行了钡灌肠、1例口

腹碘水造影证实。其中 2例在造影前作了体层摄影。

嵌入内容物均经造影及手术证实, 最多的是胃,其

次结肠的肝、脾曲, 再次为横结肠、小肠及脾脏。大多

为单一脏器,极少是二个以上的脏器。

本组病例中,误诊率较高, 误诊为纵隔肿瘤、小儿

肺炎、肺囊肿各 2例, 胸腔积液、气胸伴胸膜粘连各 1

例,误诊率达 34. 8%。

结 果

由于嵌入内容物及大小不同, 造成膈疝的影像学

表现多种多样。同一个病人,在不同时期表现也可以

不一致。笔者认为膈疝的 X 线表现分为嵌入物本身

引起的表现及对周围器官造成的改变。

1. 嵌入物在胸腔内的影像学表现

¹心影后、膈上软组织影( 7例)。软组织影呈圆

形、类圆形,大如成人拳头, 小如鸡蛋, 隐藏于心影内,

边界光滑清晰, 密度因人而异,这与嵌入物和含液气量

有关 ,与心脏等密度或稍低,有时不均匀,其基底部与

膈面紧密相连, 该处膈面不清晰, 与纵隔关系密切, 易

误诊为纵隔肿瘤(图 1a)。 º 在心影中或心影旁含气
液平的空腔( 9例)。空腔大小不一, 大者 6cm @ 10cm,

小者 2 @ 3cm, 液平面长短不一,本组最长者达8cm。有

的呈多层状分布,空腔内外壁大多光整,壁厚约 0. 8~

1. 0cm,有的周围模糊, 易误诊为肺囊肿。基底部在膈

面上,由于液体关系,该区密度相对增高。» 在一侧胸

腔上方有分格状积气影( 2例)。其中 1例病变达第 2,

3肋间,间隔不规则, 壁厚薄相差不大, 周围肺纹理有

被推移的现象, 大多是结肠嵌入,结肠充气有时可见扩

大变形的结肠袋影。易误为气胸伴胸膜粘连。¼膈上

片状影( 2例)。大片状或小片状, 边缘稍模糊, 中心密

度较高,遮盖部分膈面。特别是在婴幼儿易误为肺炎,

(图 2a)。 ½膈上空腔影( 1例)。在膈面上方有一弧状

带,连接于心脏及膈面,张力较高, 内无肺纹理,也没有

液平(图 3)。¾本文有 2例在胸片上无明显改变。可

能与嵌入物较小或摄片时, 疝囊回复等因素有关。 ¿

造影表现, 根据嵌入物及膈疝的类型不同而不同。因

嵌入物大多数为消化道的空腔脏器, 可以通过造影证

实,均有其特征性表现。造影剂能较容易地进入这些

空腔脏器,诊断易明确(图 1b, 图 2b、c)。

2. 嵌入物造成周围器官的改变

如果嵌入物比较小,不引起胸腔的明显改变。常

见的胸腔改变是纵膈心脏向健侧移位, 移位的幅度随

嵌疝入物的大小而定,无纵隔摆动。肺组织受压, 肺纹

理聚拢,局部胸腔透亮性增高或减低,相应膈肌位置低

下或上升,膈面显示不清。

讨 论

膈疝的影像学表现多异,常误诊[ 1~ 3]。本组误诊
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图 1  食管裂孔疝。a) 胸片示与左下心缘重叠, 呈圆形软组织影,部分边界超越左下心缘,光滑清晰( y ) , 内无气体。b) 吞

钡后上半胃经食管裂孔嵌入胸腔。 图2  胸腹膜裂孔疝。a) 示左膈面上心缘旁大片阴影, 中心密度较高; b、c)示经插管

钡餐造影证实胃嵌入左胸腔。  图 3 右位胃嵌入右侧胸腔, 显示空腔影( y )。

率达 34. 8%, 李荫太[ 3]报告 50例,误诊率达 50%, 尤

其是新生儿先天性膈疝的病死率达 30% ~ 50% [ 4] ,更

应仔细诊断。

检查膈疝的方法较多, 提倡用经济、实用、有效的

方法。胸部平片的阳性率很高,既经济又方便,施养德

等[ 1]报告为71% ,本文91. 3%。胸片的正侧位和胸腹

联合透视,能大大提高阳性率,透视是发现该病的重要

手段。对于空腔脏器的嵌入, 在无禁忌证时, 首选钡餐

或钡灌肠, 阳性率 100%。检查时用稀钡, 钡量达到诊

断目的即可,婴幼儿可行插管造影, 有不完全梗阻时,

用碘水造影。食管裂孔疝,胸腹膜裂孔疝及外伤性膈

疝应选择钡餐; 胸骨旁疝应选择钡灌肠[ 1]。实质性脏

器嵌入, 用 CT 增强扫描, 必要时辅以体层、B超检查。

胃镜对食管裂孔疝有效。

我们认为有以下表现者, 需怀疑膈疝: ¹ 胸片上有

明显的病变如大的肿块、含气液腔、空腔等, 但胸部症

状轻微或不明显者; º胸腔内出现如肿块等异常影,与

相应膈面关系密切且膈面境界不清或消失者; » 胸内

异常影,仅对肺组织挤压, 而无侵蚀破坏者; ¼/肺炎0

或/肺囊肿0时, 肺叶解剖结构无法确定者; ½胸腔内见
到结肠影,特别注意已经改变的结肠影; ¾膈肌平面以

上出现不能解释的异常影像如含气液的空腔等; ¿胸

腔内听到肠鸣音者
[ 5]
。
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