
作者单位：２２５５００　江苏，姜堰市太宇医院ＣＴ室（钱才女、钱水
春、罗昌达、陈俊南），胃镜室（王虎生）

作者简介：钱才女（１９７８－）女，江苏姜堰人，医师，主要从事影像诊
断工作。

·胸部影像学·

口服４％泛影葡胺葛根粉糊螺旋ＣＴ扫描诊断食管癌的临床应用

钱才女，钱水春，罗昌达，王虎生，陈俊南

【摘要】　目的：探讨口服４％泛影葡胺葛根粉糊造影螺旋ＣＴ扫描结合内镜检查在食管癌诊断中的临床应用。方法：

取葛根粉１０ｇ，９５℃以上开水７０ｍｌ制成粘稠糊剂，加入６０％泛影葡胺５ｍｌ调匀，即成４％泛影葡胺葛根粉糊对比剂。患

者胸片完成后，先咽下２～３口对比剂，再含一大口对比剂并快速咽下后屏气扫描。结果：经手术病理和内镜病理证实的

食管癌９４例，全部经４％泛影葡胺葛根粉糊螺旋ＣＴ扫描，对病变腔内外；肿块的位置、长度、直径，气管、支气管侵犯情

况，肿块与大血管的关系以及肺、纵隔转移等情况均显示清晰。但对尚未形成管壁肿块的早期病变显示仍有限。对内镜

插管困难或食管外压性病变所致狭窄梗阻，则ＣＴ扫描优于内镜检查。结论：４％泛影葡胺葛根粉糊可作为螺旋ＣＴ扫描

结合内镜检查可诊断食管癌。
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　　食管癌是食管最常见的恶性肿瘤，其发病率在消

化系统肿瘤中居首位。江苏省苏北地区也有相对集中

的高发地区［１］。我院应用口服４％泛影葡胺葛根粉糊

螺旋ＣＴ扫描，结合内镜检查对食管癌进行诊断，旨在

探讨其在诊断中的临床应用。

材料与方法

搜集我院２００５年１０月～２００６年７月经手术病

理和胃镜病理证实的食管癌９４例，鳞癌８９例，腺癌５

例，其中治疗前６０例，手术后１３例，放化疗后１９例，

支架介入２例。男７０例，女２４例，年龄４３～８４岁，平

均６５岁。全部病例均口服４％泛影葡胺葛根粉糊螺

旋ＣＴ扫描，准值１０ｍｍ，床速１０ｍｍ／ｓ，螺距１，重建

层厚为６～８ｍｍ。取葛根粉１０ｇ（约一汤匙），先用温

开水将其化开调匀，然后冲入９５℃以上开水７０ｍｌ（约

小纸杯半杯），快速搅动即刻成为粘稠糊状，再加入

６０％泛影葡胺５ｍｌ调匀，成４％浓度糊状对比剂。按

常规胸部ＣＴ扫描定位片完成后，患者４％糊状对比

剂２～３匙咽下，再嘱其口含一大口对比剂，快速咽下

后屏气并立即完成扫描。

结　果

全部病例显示食管腔内外病变均清晰，显示管壁

厚度、偏心性狭窄以及食管狭窄程度较准确（图１）。

显示术后吻合口是否通畅、吻合口有无异常软组织影
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图１　ａ）食管中下段鳞癌，食管造影ＣＴ显示管壁明显增厚（箭），腔内不规则狭窄，可见一直径约３．５ｃｍ软组织块影；ｂ）

ＭＰＲ重组示食管中下段管腔狭窄，周围软组织影明显增厚（箭）。　图２　食管上段鳞癌术后４０天，食管造影示吻合口通畅

（短箭），胸腔胃（长箭）无特殊。　图３　食管中段鳞癌，放疗后４年复发，内镜插管困难，ＣＴ示纵隔内转移，上段食管轻度扩

张，胸主动脉为软组织肿块包绕（短箭），左侧主支气管后缘受侵犯（长箭）。　图４　ａ）右侧中央型肺癌纵隔淋巴结转移

（箭），压迫下段食管致狭窄；ｂ）ＭＰＲ重组，显示食管外压性征象（箭）。

清晰（图２）。其中上段食管癌１９例，中段食管癌４０

例，下段食管癌包括中下段食管癌３５例，癌肿长度２～

１２ｃｍ，平均４．９ｃｍ。肿块直径１．８～４．０ｃｍ，平均

２．６ｃｍ。纵隔淋巴结肿大、气管、支气管受侵犯及肿块

与主动脉间脂肪间隙消失共４５例，占４７．８％；发现肺

部转移瘤及其它肺部重要病变、胸腔积液１９例，占

２０％。病变范围与胃镜所见相符７５例，占８０％。２例

胃镜插管困难，ＣＴ造影均能明确病变范围及程度（图

３）。２例食管梗阻征象明显，胃镜不能诊断，ＣＴ扫描

证实为肺癌纵隔淋巴结转移压迫所致（图４）。１例内

镜见距门齿３５ｃｍ处局部糜烂、出血、齿状线存在；另

１例距门齿３２～３５ｃｍ处见局部隆起，中央沟状溃烂，

组织脆、易出血；ＣＴ扫描均未发现明显异常，病理结

果前１例手术为鳞癌，后１例胃镜病理为未分化腺癌。

讨　论

食管螺旋ＣＴ扫描，早为学者应用。高浓度泛影

葡胺水剂造影因通过食管较快，效果不理想，有介绍用

２％４％浓度糊状钡剂
［１］及２％～４％碘剂糊状对比

剂［２］扫描，但均未说明配制方法。有学者介绍用医用

淀粉加阿拉伯胶粉调制成１．２５％浓度泛影葡胺糊剂，

并口含产气粉剂３ｇ作食管造影检查
［３］。笔者使用的

４％泛影葡胺葛根粉糊对比剂取材方便，调制简单，口

感细腻，患者容易接受。容易推广应用。葛根为豆科

多年生落叶藤本植物野葛或甘葛藤的根，为一味中药，

分布于我国南北各地，多山地区更多。其粉剂市场上

作为中老年人滋补品销售，主要含黄酮类物质和淀粉，

能扩张冠脉血管和脑血管［４］。我们主要用其淀粉成

分。葛根粉白色无味，因其有扩张血管作用，更易为老

年患者接受。调制成功的关键一定要用接近１００℃的

开水快速冲调，将葛根粉冲熟并搅匀成糊状。

食管癌在ＣＴ上分为４期
［５］。Ⅰ期：肿瘤位于腔

内，无明显管壁增厚或局限增厚；Ⅱ期：腔内肿块伴管

壁增厚（超过５ｍｍ），无纵隔淋巴结转移；Ⅲ期：管壁增

厚（超过５ｍｍ），并侵犯邻近结构，可有纵隔淋巴结肿

大，但无远处转移；Ⅳ期：有远处转移。

Ⅰ期和Ⅱ期食管癌的手术切除率高，预后佳。由

于食管内充盈对比剂后ＣＴ扫描，对显示食管偏心性

狭窄和超过５ｍｍ的管壁局限性增厚显示非常清楚，

准确。因而可为食管癌的诊断分期提供有力的证据，

便于临床决定治疗方案。

２例肺癌纵隔淋巴结转移压迫食管形成梗阻，内

镜检查不能明确诊断，经食管造影螺旋ＣＴ扫描，并作

ＭＰＲ重组，结合肺窗胸部图像分析，顺利地作出了肯
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定的诊断。当食管癌形成管腔严重狭窄，内镜插管困

难时，ＣＴ扫描均能明确病变范围，作出明确诊断。但

Ⅰ期食管癌无局限性管壁增厚时，食管造影ＣＴ扫描

诊断仍是限度。因此，ＣＴ与内镜检查结合诊断食管

癌是合理的。

内镜判断病变的范围为距门齿的距离，ＣＴ扫描

判断长度的方法为显示肿块或管壁增厚最后一个层面

移床距离ｍｍ数减去显示肿块或管壁增厚起始部层

面移床距离 ｍｍ数。两者精确度有差距是显而易见

的。我们建议临床以ＣＴ图像结合内镜为准。

本组１３例为食管癌经手术后复查病例。服４％

泛影葡胺造影ＣＴ扫描，能较好的显示吻合口区有无

软组织肿块复发，且对对比剂通过吻合口是否通畅显

示比较明确。１９例经放疗或放疗加化疗后复查病例，

对照治疗前ＣＴ扫描图像可以判断治疗效果。

有２例食管内置入支架复查病例，其中１例明确

显示支架下端软组织影堵塞，支架内对比剂潴留，判断

支架下端癌肿复发。

总之４％泛影葡胺葛根粉糊作为螺旋ＣＴ扫描口

服对比剂有利于食管腔及肿瘤的显示。结合内镜检查

则能提高食管癌的诊断符合率，但平扫ＣＴ对肿瘤的

分期及小溃疡型食管癌则存在一定限度。
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·外刊摘要·

ＣＴ引导下的肺穿刺术———新技术减低并发症的发生率

ＫａｔｈａｒｉｎａＦｒａｎｋｅ

　　经胸ＣＴ引导下肺穿刺术的主要并发症是气胸。一个日本

的研究小组比较了此项在开方式ＣＴ工作台行穿刺的方法与传

统方法的并发症的发生率，以及检测的敏感性和特异性的区

别。

Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等回顾性研究了２３６例病例，Ａ组８９例行标准

的由上方进行的穿刺术，Ｂ组１４７例采用新方法。在 Ａ组中肺

气肿的病例占２０．２％，Ｂ组为２３．１％，Ａ组中小于１０ｍｍ病灶

的占４１．６％，１１～２０ｍｍ的占２４．７％，大于３０ｍｍ的病灶占

３３．７％。Ｂ组以上数据分别为３８．１％、２７．２％和３４．７％。

该穿刺术在ＣＴ床下进行需要穿过一个１０ｃｍ×１０ｃｍ的

窗口，这两组穿刺术均由三个高年资经验丰富的放射科医师进

行。活检采用２０Ｇ的自动活检系统，均匀采样。活检的采样被

分为两个部分：一部分迅速进行细胞学检查，另一部分由福尔

马林固定后再进行病理检查。

ＣＴ还可以检查相关并发症是否发生，术后两小时以及手

术后的一段时间内行影像学检查可以明确是否有气胸发生。

在行标准方式进行穿刺的病例组，恶性病变的检测敏感度

为９６．１％，良性病变的检测敏感度为９２．１％，４１．６％的病例发

生了气胸，其中１８％的气胸患者需要胸腔引流。在采用下方穿

刺法的病例组中恶性病变的探测敏感度为９５．４％，良性病变的

探测敏感度为９３．３％，仅有１２．９％的病例发生了气胸，且仅２．

７％的气胸患者需行胸腔引流。

作者认为使用该新的方法导致气胸的发生率显著下降是

由于重力所致：一个靠近胸壁的病变，由于肺实质的压力活检

针移位很小，穿刺后的针口闭合也很迅速。

作者认为该新方法仅对少数患者不适用，这类患者包括没

有穿刺适应症的患者，需要行穿刺的部位在ＣＴ上显示不清的

患者，采用新方法病灶被解剖结构（肋骨和肩胛骨）所遮挡而无

法穿刺的病变。

结论：通过ＣＴ床下开窗行ＣＴ引导下肺穿刺术的新方法

被研究证实很有效果，与标准的手术方法相比气胸的发生率显

著降低。
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