
［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２００１，９（４）：２４４２４９．

［６］　ＰｅｆｒｅｉｅｎｄＤＥ，ＳｍｉｔｈＳＰ，ＨｕｇｈｅｓＰＭ．ＰｒｅｃｕｒａｕｒｏｕｓＬａｓｅｒＰｈｏｔｏ

ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＯｓｔｅｏｉｄＯｓｔｅｍａｓＵｎｄｅｒＣＴＧｕｉｄａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａ

ｄｉｏｌ，２００３，５８（４）：２２２２２６．

［７］　ＫｏｓｃｉｃｋＲＬ，ＰｅｔｅｒｓｉｌｇｅＣＡ，ＭａｋｌｅｙＪＴ，ｅｔａｌ．ＣＴｇｕｉｄｅｄＦｉｎｅＮｅｅ

ｄｌｅＡｒａｔｉｏｎａｎｄＮｅｅｄｌｅＣｏｒｅＢｉｏｐｓｙｏｆＳｋｅｌｅｔａｌＬｅｓｉｏｎｓ．Ｃｏｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｒｙｄｉａｇｏｓｔｉｃＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＣｙｔｏｌ，１９９８，４２（３）：６９７

７０２．

［８］　ＧｏｌｔｒａＪＲ．ＶｅｒｔｅｂｒｏｐｈａｓｔｙｆｏｒＯｓｔｅｏｐｏｒｔｉｃＣｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎＦｒａｃｔｕｒｅ：

ＥｆｆｅｃｔｉｖｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａＮｅｇｌｅｃｔｅｄＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００１，２３

（２）：５９４５９５．

［９］　丁晓毅，陆勇，吴达明，等．ＣＴ引导下经皮穿刺活检在肌骨病变中

的诊断价值［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２００３，１４（４）：２７４２７６．

［１０］　陆军，张贵祥，赵海涛，等．ＣＴ引导下径皮穿刺椎体成形术应用

研究［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２００２，１３（１）：４５４９．

［１１］　杨世埙，靳激扬，许建荣，等．ＣＴ导向肌骨病变穿刺活检［Ｊ］．临

床放射学杂志，１９９８，１７（５）：３５９３６１．

［１２］　方文，滕皋军，郭金和，等．ＣＴ导向下骨骼穿刺活检［Ｊ］．临床放

射学杂志，２００２，２１（４）４：３０４３０６．

［１３］　周山，左自军，于四堂，等．ＣＴ引导下骨穿刺活检［Ｊ］．中国医学

影像学杂志，２００４，１２（２）２：１２３１２５．

［１４］　李麟荪，贺能树．介入放射学———非血管性［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２００１．２９３．

（收稿日期：２００６０９１１　修回日期：２００６１１２３）

作者单位：０６５０００　河北，廊坊市中医医院ＣＴ室
作者简介：张哲（１９７１－），男，河北大城人，硕士，副主任医师，主要

从事影像诊断学工作。

·病例报道·

食管巨大憩室伴发炎性纤维细胞肉瘤一例

张哲，杨昱，华定新
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　的充盈缺损区（箭）；ｃ）ＣＴ示食管胸段左后方一软组织密度

影，密度均匀，左下肺局部受压。

图１　食管巨大憩室伴炎性纤

维细胞肉瘤。ａ）Ｘ线片示心影

后方类圆形高密度影，上缘呈

尖蒂状，余边缘清楚，其内密度

不均（箭），下方见一气液平面；

ｂ）Ｘ线片示憩室腔与食道有一

短蒂相连，其内多个大小不一

　　病例资料　患者，女，３９岁，因面黄、乏力，伴发热２月余，

于２００２年９月５日以“贫血、发热待查”收入血液科住院，经查

胸片及食道吞钡造影，发现食道下段巨大憩室，不排除恶变，后

转入外科。查体：面黄、乏力，饮食尚可，无恶心、呕吐，大小便

正常。实验室检查：ＷＢＣ３２．９×１０９／ｌ，ＨＧＢ８８ｇ／ｌ，ＰＬＴ７３２×

１０９／ｌ。

Ｘ线检查：胸片显示心影后方类圆形高密度影，约６．５ｃｍ×

７．０ｃｍ×９．５ｃｍ，上缘呈尖蒂状，边缘清楚，其内密度不均，前下

方见一气液平面（图１ａ）；食道吞钡示食管中下段显影，胸下段

左后方见一充钡的憩室腔影，有一短蒂与食管相连，憩室腔内

可见不规则充盈缺损区（图１ｂ）。Ｘ线诊断：食道下段巨大憩

室，不排除恶变。

ＣＴ：食管胸段下部左后方见一憩室，内见软组织密度影，密

度较均匀，ＣＴ值５０．８ＨＵ，食管受压向前（图１ｃ）。ＣＴ诊断：食

管胸段下部憩室合并肿物。

手术：在全麻下行左侧开胸膈上食管憩室切除术，术中见

憩室开口位于食管下段左侧壁，距膈裂孔约５ｃｍ，憩室较大，约

１０ｃｍ×８ｃｍ×６ｃｍ，底部呈实性，与左肺下叶粘连较紧。

病理：炎性纤维细胞肉瘤，憩室口周围组织慢性炎症，上皮

腺性化生，黏液性增生。

患者术后第１２天，体温３６．４℃，血常规：ＷＢＣ４．４×

１０９／ｌ，ＨＧＢ１１１ｇ／ｌ，ＰＬＴ４１０×１０
９／ｌ，恢复良好，痊愈出院。

讨论　食管憩室为食管壁局限性外突而形成的与食管腔

相通的具有完整覆盖上皮的盲袋，多为后天性，先天性憩室罕

见。按发生部位及机制分三类：①咽食管憩室：发生于咽食管

交界处，也称Ｚｅｎｋｅｒ憩室，其发生与咽食管肌运动失调，环咽肌

失驰缓引起食管腔内压力增高，以及该局部肌肉解剖结构上的

薄弱有关；②食管中段憩室：多位于气管分界水平之中段食管，

常因纵隔食管周围组织慢性炎症粘连及瘢痕组织的收缩牵引

所致，多为肺门或纵隔淋巴结核性炎症所引起；③膈上憩室：多

发生在膈上５～１０ｃｍ食管右侧，其形成可能与食管下段有功能

性或机械性梗阻而使食管腔内压力增加，使食管黏膜经食管肌

层薄弱区突出有关。临床症状因憩室部位、内口大小、有无食

物存留或炎症、并发症等而表现不一，膈上憩室一般症状轻微，

偶有消化不良或吞咽困难。此憩室较大，且内继发一炎性纤维

细胞肉瘤，属少见。患者无明显食道症状，而以贫血、发热就

诊，术后恢复正常，考虑术前类白血病反应与此憩室恶变有关。
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