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食管上段多发性溃疡一例

杨海华
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　图１　口服钡餐对比造影示食道上段主动脉弓上（相当Ｔ４５椎间）食管呈局

限性轻度管腔狭窄，未见充盈缺损，其狭窄区管壁（于Ｔ４）左右两侧见２个

形似囊袋状龛影，呈对称性（箭），其边缘轮廓欠光滑、毛糙，呈锯齿状改变。

图２　钡餐对比造影右侧Ｘ线片示示食道上段相当于Ｔ４５椎间呈局限性轻

度狭窄，其狭窄区粘膜增粗，平Ｔ４ 椎左右两侧形似囊袋状龛影互助重叠呈

椭圆形，边缘轮廓不规则呈锯齿状改变（箭），粘膜破坏中断不连，无充盈缺

损及管壁僵硬。

　　病例资料　患者，女，６８岁，２个月前吃红枣时

不慎吞下枣核，当时未有明显不适，此后不久进食

感觉胸骨后有烧灼样疼痛，无梗阻感，近半个月来

加重并吞咽困难及梗噎感而入院。病程中无呕血

及黑便史。既往有高血压病史。查体：生命体征稳

定，胸、腹体检无阳性体征。实验室检查：血尿便常

规以及肝功能均无异常。

Ｘ线检查：行食道吞钡检查，上段食管主动脉

弓上（平Ｔ４５椎间）见局限性轻度管腔狭窄，未见充

盈缺损，其狭窄区管壁（平 Ｔ４）左右两侧呈对称性

向腔外分别见约１．２ｃｍ×２．１ｃｍ，１．３ｃｍ×１．８ｃｍ

大小形似囊袋状龛影（图１），其边缘轮廓欠光滑、

毛糙，呈锯齿状改变，粘膜破坏、中断不连；龛影形

态不随食道舒缩而改变，周围粘膜不均匀增粗，钡

剂通过较顺利，狭窄区以上食管无扩张增粗，食管

舒缩良好（图１、２）。诊断：食管上段多发性溃疡，

食道憩室炎待排。

电子胃镜检查：镜下距门齿约２３～２５ｃｍ之间

食管左右侧壁分别约１．１２ｃｍ×１．８ｃｍ×１．２ｃｍ，

１．２ｃｍ×１．６ｃｍ×１．１ｃｍ近似椭圆形较深溃疡，覆

盖白苔，底部较大不规整（接近于浆膜层，呈穿透性改变），口部

不整齐较底部小；周围粘膜充血、糜烂，食管舒缩性好。诊断：

食管上段多发性溃疡。

取活检，病理检查符合溃疡改变。

讨论　食管溃疡在消化道溃疡中不多见，而发生于食管上

段尤其在弓上更罕见。引起食管溃疡的原因有反流性食管炎、

感染性食管炎、Ｂａｒｒｅｔｔ食管炎、ＭａｌｌｏｒｙＷｅｉｓｓ综合征、食管憩

室、贲门失驰缓症、药物性及物理或化学性损伤等。其中以反

流性食管炎最为常见［１］。而本例患者是以物理因素（即误食枣

核）引起而产生溃疡少见，在影像上表现比较特殊，溃疡形态呈

不规则近似囊袋状，边缘轮廊欠光滑、毛糙呈锯齿状，口部相对

小，溃疡较深，底部较大，其周围食管粘膜纠集或呈放射状改变

不明显，溃疡段食管轻度狭窄、舒缩良好，状似憩室炎特征，但

溃疡形态结构不随食管蠕动或舒缩而改变。本例患者影像特

点实属少见，易误诊为憩室或憩室炎。
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