
作者单位：０５００９１　石家庄，河北以岭医院放射科（王亚丽、刘荣
欣、郑国、李小佼、侯小晋、张雪），风湿科（郭刚）；０５００００　石家庄，河北
医科大学第二附属医院影像中心（周存河）

作者简介：王亚丽（１９７１－），女，河北石家庄人，主治医师，主要从
事结缔组织疾病以及胸部和消化系统影像诊断工作。

·胸部影像学·

系统性硬皮病的食管动力学改变影像研究

王亚丽，郭刚，周存河，刘荣欣，郑国，李小佼，侯小晋，张雪

【摘要】　目的：对系统性硬皮病（ＰＰＳ）患者进行食管动力功能影像学研究，并对治疗前后的结果进行比较，旨在提高

食管造影在ＰＳＳ中的应用价值。方法：采用食管气钡双重造影，钡剂浓度为２２０％。正常组和ＰＳＳ组各７０例，其中ＰＳＳ

组中２２例进行了治疗后复查。结果：正常组立、卧位排空时间分别为 （７．９０６±２．０６８）ｓ和（１２．６９７±３．９７）ｓ。７０例ＰＳＳ

组排空时间、管腔直径、粘膜改变等均有不同程度异常。２２例治疗前后对比，立位排空时间及卧位排空指数犘＜０．０１，有

统计学意义。结论：ＰＳＳ组立位、卧位排空时间与健康组相比差异有显著性意义。２２例治疗后复查者，立位排空时间和卧

位钡剂排空指数是观察食管动力功能较为有效的指标。通过各项影像观察内容，明确食管影像动力学改变，进行早期诊

断。可用于治疗前后对比，有效说明疗效判定。
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　　系统性硬皮病（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

ＰＳＳ）是严重危害人类健康的疾病，好发年龄为２０～５０

岁，女性多于男性。是以皮肤增厚和纤维化为特征并

可影响多个内脏系统的结缔组织疾病。受侵的内脏系

统中消化道是出现病变较早的部位。但常因患者无明

显自觉症状而不易被发现。本文开展动力学研究，旨

在早期发现病变并及时治疗。

材料与方法

搜集２００４年１月～２００４年１０月的所有ＰＳＳ病

例共７０例，男１３例，女５７例，年龄１５～６５岁，平均４２

岁，病史最长２０年，最短６个月。其中５８例出现喜食

流食、胸骨后烧灼感，少数有吞咽困难。１２例无任何

消化系统症状。全部病例均符合１９９５年《中药新药治

疗系统性硬皮病的临床研究指导原则》中关于系统性

硬皮病的诊断标准。正常对照组７０例，均为健康自愿

者。

检查方法：采用气钡双重食管造影，造影前１２ｈ

禁食禁水，常规胸腹透视。钡剂为医用硫酸钡（Ⅱ型）
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干混悬剂，浓度为２２０％（Ｗ／Ｖ），行立、卧位多体位观

察，同时分别于卧位吞钡即时及６００ｓ各摄片１张。

观察内容：排空时间、管腔直径、排空指数、食管粘

膜及并发症。

排空时间：记录食管立位一次吞钡钡团排空时间

及卧位一次吞钡钡团排空时间［１］。立、卧位各观察

６００ｓ，超过６００ｓ不再记录时间，以６００ｓ＋记录。

管腔直径：观察食管扩张及狭窄段直径，以卧位

６００ｓ食管（在非蠕动状态下）为观测点。针对单纯扩

张而无狭窄的患者，测量仰卧正位食道中下段管径扩

张最宽处；对有狭窄并伴狭窄以上段扩张的患者，以胃

底为起点向上测量，取垂直面，测量狭窄段最窄处直

径，以及扩张段最宽直径。

钡剂排空指数的计算公式：

　　Ｃ＝
ａ－ｂ

ａ

ａ为即时摄片时食管存钡值，ｂ为６００ｓ摄片时食

管存钡值，Ｃ为钡剂排空指数
［２］。

利用自制２ｍｍ×２ｍｍ表格，测量卧位吞钡即时

及６００ｓ食管内钡剂面积。取胸骨角以下至贲门以上

食道内存钡。

食管粘膜改变：主要观察食管粘膜增粗，纡曲，有

否破坏、中断等改变。

并发症：食管裂孔疝。

前后对照：对治疗２个月后的患者进行复查，分别

就以上观察内容进行观察对比，从影像方面观察治疗

效果。

以上方法用观察表的形式记录。先设计观察表，

再根据观察表内容进行观察。

分组：正常组７０例，均为１５～６５岁健康志愿者，

无结缔组织疾病及心脑血管疾病，消化系统无症状，排

泄无异常，肝肾功能良好；ＰＳＳ组７０例，均符合诊断标

准，并且采用以上方法观察；复查组２２例，均为以上

ＰＳＳ观察病例，采用动力药参赭助运合剂及一些基础

用药进行治疗后复查。

统计学分析：计量资料所有数据以均数±标准差

（狓±狊）表示，治疗前后比较先确定样本是否符合正态

分布，再行方差齐性检验，然后根据方差齐性选用狋检

验；非正态分布计量资料及计数资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验。所有资料均采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计。

结　果

正常组７０例立位排空时间为（７．９０６±２．０６８）ｓ。

卧位排空时间为（１２．６９７±３．９７）ｓ。以上结果通过求

狓±ｓ取得（表１）。

表１　７０例正常组钡团排空时间观察表（狓±ｓ） （ｓ）

性别 例数 立位排空时间 卧位排空时间

男 ３０ ７．１１６±２．１２３ １１．８７４±３．７８
女 ４０ ７．９８７±２．０２０ １２．９９２±３．５４
合计 ７０ ７．９０６±２．０６８ １２．６９７±３．９７

ＰＳＳ组７０例，立位排空时间平均为（１４１．５０±

１９８．１４）ｓ。１２例在正常范围，异常５８例。卧位排空

时间：７０例中６５例在６００ｓ＋，５例在１０８～５２０ｓ之

间。卧位排空时间均超过正常组时间。４８例管腔直

径有改变，其中单纯扩张４６例，平均直径３３．８ｍｍ。

狭窄后扩张２例，均为管腔下段变窄伴以上段扩张，１

例狭窄最窄直径３ｍｍ，以上扩张最宽直径５４．５ｍｍ。

１例狭窄最窄直径５ｍｍ，以上扩张最宽直径６０ｍｍ 。

４１例粘膜有改变，其中２例平坦，为食管明显扩张所

致。其余３９例表现为食管下段粘膜不规则增粗、紊乱

（图１）。５例排空指数为１．０，呈完全排空。６５例排空

指数在０．０１９～０．７０３之间。并发症１例，为食管瘢痕

收缩，使食管缩短导致胃粘膜上提形成食管裂孔疝。

７０例ＰＳＳ中１０例同时有管腔扩张和粘膜改变者，对

其进行了食管镜检查，结果食管镜只报告了粘膜改变，

对管腔扩张未提及。

复查组：７０例ＰＳＳ中对２２例进行了治疗后复查。

经过对治疗前后各项观察内容进行统计分析（其中２２

例复查中１８例卧位排空时间在６００ｓ＋以上，未进行

统计学处理外，余各项指标均进行了统计学处理）。观

察如下：①立位食管钡剂通过时间治疗前后比较经

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，狋＝－４．２３，犘＜０．０１；②卧位钡剂排空

指数治疗前后比较经狋检验，狋＝－３．６４，犘＜０．０１

（图２）；③食管扩张最宽横径值治疗前后比较经狋检

验，狋＝－０．７８，犘＞０．０５（图３）；④食管粘膜改变治疗

前后比较，２２例复查中１７例有粘膜不规则增粗，纡

曲。治疗后２例好转，显示正常。统计学处理犘＞

０．０５；我们发现食管扩张直径值和粘膜改变经过检验

犘＞０．０５，差异无统计学意义，其余各项指标均有统计

学意义。２２例治疗前后各项观察内容见表２。从表中

我们看出立位排空时间、排空指数及狭窄直径好转率

达８０％以上。

表２　２２例治疗前后各项指标变化观察 （例）

　　项目 缩短或变细 不变 延长或增大 合计好转率（％）

立位排空时间 ２２／１８ ２２／３ ２２／１ ２２ ８１．８
卧位排空时间 ２２／４ ２２／１８ ０ ２２ １８．２
扩张直径 １７／７ １７／７ １７／３ １７ ４１．２
狭窄直径 ０ ０ ２／２ ２ １００
粘膜变化 １０／２ １０／８ ０ １０ ２０
排泄指数 ２２／２ ０ ２２／２０ ２２ ９０．９
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图１　ＰＳＳ病史３年，自诉胸骨前烧灼感，食管造影显示食管下段粘膜不规则增粗（箭），走行纡曲。　图２　ＰＳＳ病史２０年，自

诉吞咽困难。ａ）食管造影显示食管下段狭窄，直径３．４ｍｍ（箭头），其上段管腔明显扩张，直径５４．５ｍｍ，同时存在食管裂孔

疝，膈上可见疝囊（箭）；ｂ）治疗２个月后复查，狭窄段较前增宽，直径４．８ｍｍ（箭），以上扩张段较前变窄，直径３８．５ｍｍ。

图３　ＰＳＳ病史１．５年，自诉消化道无异常感觉。ａ）食管造影立位排空时间为９ｓ，卧位观察为６００ｓ，仍有少量钡剂存留在食

道内；ｂ）治疗２个月后复查，卧位６００ｓ时存钡明显少于治疗前。

讨　论

系统性硬皮病的诊断参照１９８０年美国风湿病学

会制定的诊断标准［３］。主要指标：近端皮肤硬化，手指

或跖指关节的近端皮肤对称性增厚、变紧和硬化。皮

肤改变可累及整个肢体、面部、颈部和躯干。次要指

标：硬指症，皮肤改变局限于手指；指尖凹陷性瘢痕或

指腹消失；双侧肺间质纤维化。具有主要指标或两条

或两条以上次要次要指标即可诊断。以上病例均根据

此诊断标准。

　　系统性硬皮病消化道造影表现以往研究较多
［４７］，

主要侧重于结构形态学改变研究，对功能性改变研究

不多。临床上常进行食管腔内插管测压进行早期动力

学功能改变研究，效果很好，但患者痛苦较大，不易接

受。近年来，胃肠放射学家［１，８］和消化道学家［９１２］对原

发性食管动力病变的造影技术和表现进行了深入的研

究，改进了造影方法，通过造影与同步测压的对比观

察，已被临床医师认为是诊断原发性食管动力病变可

靠的首选方法。但将其应用到继发病尤其是硬皮病观

察食管动力改变的甚少。我院是全国治疗硬皮病较多

的医院，通过参考尚克中［１］对原发性食管动力病变的

检查方法以及贲门失迟缓症的排空指数测量方法［２］，

将其应用到ＰＳＳ中，阐述如下。

本文正常组排空时间为我院胃肠机和河北省二院

Ｐｈｌｉｐｓ数字胃肠机共同取得，以避免误差产生。研究

结果中立位排空时间与文献［１３］研究相符。排空时间

为对比剂通过食管的时间，一般与食物重力推动和食

管蠕动有关，卧位时由于食物重力推动作用减小，主要

靠食管蠕动力推动食物进入胃内。ＰＳＳ早期主要影响

食管平滑肌，出现蠕动收缩功能减弱。７０例立位排空

时间观察中，１２例应用常规方法显示排空时间正常，

增加卧位排空时间后，显示７０例卧位排空时间均明显

延长，有的观察３０ｍｉｎ仍有大量钡剂未排空。说明食

道蠕动功能减弱。而这些病例中１２例临床无任何消

化道不适，立位排空正常，如果不注重卧位检查，将遗

漏早期动力学改变的诊断。

正常人无论立位还是卧位，吞咽钡剂后数秒内钡

剂即进入胃内。而ＰＳＳ患者由于食管肌层纤维化，食

管变硬使食管蠕动减弱，钡剂通过迟缓。在服钡剂一

定时间内观察食管的排钡情况，是一种简易判断食管

排空功能即蠕动功能的方法。本组病例５例显示排空

完全，６５例未排空，说明蠕动动力功能减慢。同时用

于治疗前后疗效判定，通过对比数据，增加量化指标。

笔者观察２２例复查病例中２０例排空指数较前增大。

说明食管蠕动功能较治疗前增强。

对于单纯扩张的患者，我们考虑与食管张力有关。

食管在静息状态下具有一定的张力以维持食管的正常

大小和形态。食管张力主要受神经调节，ＰＳＳ可影响

神经调节导致张力异常，本组４８例扩张病例中，４６例

单纯扩张考虑与ＰＳＳ导致食管张力异常有关。

通过以上各项内容观察，发现立位、卧位排空时间

和钡剂排空指数是观察食管动力功能较为有效的观察
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指标，可以明确食管动力功能的改变。其中卧位排空

时间和排空指数是此次研究的重点。而通过观测管腔

直径，尤其是单纯扩张，可以推测食管张力的改变。而

这些恰恰是胃镜的盲区，本组１０例患者同时进行食管

镜检查，只提示粘膜改变，而对食管动力功能改变不能

诊断。通过以上各项观察内容，不仅有利于早期发现

病变和早期治疗，亦有利于进行治疗前后对比观察，同

时也使消化道造影逐渐被胃镜取代的局面得到扭转。
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