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食管癌术后ＣＴ检查的临床价值及其表现

林春，张楚和，吕怀志，唐振国

【摘要】　目的：探讨食管癌术后的ＣＴ表现及临床价值。方法：回顾性分析４０例食管癌术后患者的临床资料及ＣＴ

表现。结果：４０例中肿瘤复发或转移的有３３例，占８２．５％。胃位于左侧胸腔２６例，右侧胸腔１２例，后纵隔２例。食管胃

吻合口肿瘤复发１５例；淋巴结转移２６例，共有３１个淋巴结；肺转移８例；胸椎和肝转移各４例。结论：食管癌术后ＣＴ复

查是十分必要的；胸内胃是食管癌术后特有的ＣＴ表现；肿瘤复发表现为食管胃吻合口壁增厚；远处转移主要为纵隔淋巴

结转移，多发生于气管旁及隆突下。
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　　对于食管癌患者，术后肿瘤复发或转移决定了化

学治疗或放射治疗方案的调整及对患者生存率的判

断，ＣＴ在此方面较普通Ｘ线平片和钡餐检查有很大

的优势。有关文献对食管癌术前ＣＴ表现报道较多，

在术后方面报道很少。笔者通过对４０例病例进行回

顾性分析，对食管癌术后ＣＴ的临床价值及其表现进

行探讨，旨在提高对术后肿瘤复发或转移的认识。

材料与方法

搜集２０００年５月至２００５年３月食管癌手术后

ＣＴ检查的４０例患者的临床资料，多次复查者归为１

例，其中男２９例，女１１例，年龄４０～８０岁，平均５８

岁，检查时间为术后１个月至１２年，平均１８个月。临

床表现为咳嗽１６例，无明显症状１２例，声音嘶哑９

例，吞咽困难３例，胸背痛４例，消瘦及食欲下降２例。

术前肿瘤位于食管胸中段３３例，中下段３例，上段２

例，下段２例，所有病例均为鳞癌。

采用岛津ＳＣＴ７０００ＴＨＣＴ机扫描，扫描条件为

１２０ｋＶ、１６０ｍＡ、螺距１０ｍｍ、层距１０ｍｍ。扫描前口

服２％泛影葡胺３００～６００ｍｌ充盈胸腔胃。扫描范围

从胸廓入口至膈肌下，行螺旋ＣＴ平扫，其中４例同时

行增强扫描。

结　果

４０例中肿瘤复发或转移的有３３例，占８２．５％，复

发时间为手术后３个月至９年，平均１７个月。左侧胸

腔胃２６例（图１）；右侧胸腔胃１２例，其中２例位于心

脏前（图２）；胃位于后纵隔２例。

淋巴结转移２６例（图３～５），共有３１个淋巴结，

直径１０～４０ｍｍ，位于气管右侧５例，气管左侧３例，

气管后方８例，隆突下６例，后下纵隔２例，右肺门１

例，小网膜囊２例，腹膜后２例。
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图１　中段食管癌术后半年。ＣＴ示肿瘤复发侵及左胸内胃，胃壁均匀性增厚（箭），约１．５ｃｍ，胃腔变小，右胸膜侵犯。

图２　ＣＴ增强扫描，示胃位于右胸腔心脏前方（箭），胃壁薄、均匀。　图３　上段食管癌术后９个月。ＣＴ示上纵隔气管周围

淋巴结肿大（箭），融合成团，气管受压变窄；右胸腔胃，胃壁薄、均匀，可见缝合银夹。　图４　中段食管癌术后３年。ＣＴ示上

纵隔气管右前方及左后方淋巴结肿大（箭），气管受压变窄；右侧胸腔胃，胃壁薄、均匀。　图５　中下段食管癌术后８个月。食

管胃吻合口肿瘤复发，ＣＴ示管壁增厚，管腔狭窄，与隆突后肿大的淋巴结形成巨大不规则形软组织肿块，可见缝合银夹。

图６　中段食管癌术后２年。食管胃吻合口肿瘤复发，ＣＴ示右胸内食管胃吻合区管壁增厚（箭），管腔狭窄。

食管胃吻合口肿瘤复发１５例，表现为食管上段及

吻合口区管壁不规则环状或局部增厚有１０例（图５、

６），厚度５～３０ｍｍ，管腔内壁光滑或不光滑，部分呈不

规则锯齿样突起；表现为胃壁增厚５例（图１），壁薄厚

均匀或不均匀。

双肺转移８例，表现为肺野内多个小结节状致密

影，边界清晰。

胸椎转移４例，３例表现为椎体边缘小片状骨质

破坏，１例为右横突骨破坏。

肝转移４例，表现为肝内多个类圆形低密度影，边

界模糊。

讨　论

１．临床表现

食管癌术后ＣＴ随访了解肿瘤有无复发或远处转

移，对临床医生合理制定术后治疗方案、判断预后及分

期有重要价值。食管癌术后复发或转移，临床上常出

现咳嗽、声音嘶哑、吞咽困难、胸背痛、消瘦等症状。本

组４０例中，男女发病比例为２．６∶１，与文献
［１］报道相

符。肿瘤复发或转移共３３例，占８２．５％，平均复发时

间为术后１７个月，最高频率时间为术后１０个月。本

组１６例出现咳嗽（占４０％），其中８例ＣＴ可见气管受

压变形；１２例无明显症状（占３０％），其中８例见肿瘤

复发或转移；９例出现声音嘶哑（占２２．５％），为喉返神

经麻痹的症状，是淋巴结浸润或肿瘤复发侵犯气管食

管沟内喉返神经［２］所致，本组中７例为气管旁淋巴结

肿大，２例为吻合口肿瘤复发；４例胸背痛（占１０％），

均见胸椎转移；３例吞咽困难（占７．５％），均见吻合口

上下肿瘤复发。咳嗽是食管癌术后普遍存在症状，也

许与胸腔胃蠕动刺激胸膜或原有慢性肺部疾病有关，

提示肿瘤复发或转移的特异性不高；声音嘶哑、胸背疼

痛及吞咽困难是术后肿瘤复发或转移较为肯定的症

状。食管癌术后复发或转移常在症状出现前数月就存

在了，而且很大一部分并无明显症状，因而术后定期

ＣＴ随访是十分必要的。依本组资料中术后肿瘤复发

或转移的时间，建议术后的第１年内，最好每３个月复

查ＣＴ一次。

２．食管癌术后ＣＴ表现
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胸内胃ＣＴ表现：由于食管癌手术主要为食管胃

吻合术伴胸内胃，所以胸内胃是食管癌术后特有的

ＣＴ表现。吻合位置依原发病灶部位而有低位、高位

之分，胃壁薄、均匀，吻合口以上食管常略扩张。胸内

胃在脊柱左侧邻近降主动脉，本组占６５％（２６／４０），大

部分吻合位置低。胸内胃位置在脊柱的右前方，本组

占２５％（１０／４０），另２例位于心脏右前方，占５％（２／

４０），大部分吻合位置高。心后部的胸内胃向左行位于

降主动脉前方，本组占５％（２／４０）。

食管癌术后复发：食管壁由粘膜、粘膜下层、肌层

和外膜组成，在食管腔内气体或对比剂充盈时可测得

管壁厚度，正常管壁厚度应不超过３ｍｍ
［１］，超过５ｍｍ

则认为异常［３、４］；当壁厚≤１ｃｍ时，癌多限于壁内浸

润，＞３ｃｍ者外侵率高达１００％
［５］。食管癌术后食管

胃吻合口区管壁因手术缝合可稍增厚，本组肿瘤复发

以＞５ｍｍ为标准，共发现１５例，均伴有远处转移，占

３７．５％，表现为食管上段及吻合口管壁不规则增厚１０

例，胃壁不规则增厚５例。由此可见，食管癌术后复发

最常位于吻合口上下，包括腔内粘膜的复发和粘膜下

肿瘤复发，本组２例粘膜下肿瘤复发与纵隔内淋巴结

转移，形成粘膜下和纵隔内软组织肿块。腔内粘膜肿

瘤复发ＣＴ表现为管壁略增厚，可见不规则锯齿样凸

向管腔的皱襞；癌组织浸润全层，管壁增厚可以是局限

的或环形的，明显增厚即形成轮廓不规则的肿块，伴管

腔偏心变形或狭窄，甚至闭塞；浸润至胸内胃时，胃壁

呈均匀或不均匀性增厚。

食管癌术后远处转移：食管淋巴引流因部位而异。

食管上段的淋巴管沿食管两侧上行至沿喉返神经排列

的气管旁淋巴结、颈深下淋巴结；食管中段的淋巴管注

入气管叉淋巴结、左右支气管上淋巴结和位于食管和

胸主动脉之间的纵隔后淋巴结；食管下段淋巴管大部

分向下至胃左淋巴结和腹腔淋巴结［４］。本组发生淋巴

结转移的有２６例，占６５％（２６／４０），其中以纵隔内转

移为主，占７７％（２４／３１），大部分发生在气管旁及隆突

下，占９１．７％（２２／２４），腹膜腔淋巴结转移６例，占

１９．４％（６／３１）；肺转移８例，占２０％（８／４０）；胸椎和肝

转移各４例，各占１０％（４／４０）。本组食管癌原发部位

居中段者３６例，占９０％，这是由于中段食管癌的发病

率及手术切除率比上下段食管癌高所致，所以中段食

管癌在所有食管癌手术中占了绝大部分，食管中段的

淋巴管引流区成了食管癌术后淋巴结转移的高发部

位。由此可见，食管癌术后远处转移主要为淋巴结转

移，发生部位和肿瘤的淋巴引流区域相关，先沿淋巴途

径在纵隔内转移，包括气管旁、隆突下、后纵隔淋巴和

肺门淋巴结等，最终可转移到锁骨上淋巴结或腹腔淋

巴结，亦可单独发生在纵隔内，其中气管旁及隆突下是

术后淋巴结转移最常发生的部位，其次分别为肺、肝及

胸椎转移。

总之，食管癌术后ＣＴ复查是十分必要的；胸内胃

是食管癌术后特有的ＣＴ表现；肿瘤复发表现为食管

胃吻合口区管壁不规则增厚；远处转移主要为纵隔淋

巴结转移，多发生于气管旁及隆突下，其次为肺内转

移。
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