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【摘要】　目的：探讨Ｘ线钡餐造影对食管憩室并食管及贲门癌的诊断价值。方法：回顾性分析１８例经Ｘ线钡餐检

查、纤维内镜和手术病理证实的食管憩室并食管、贲门癌的Ｘ线表现。结果：１８例中，单发憩室１５例，多发憩室３例，其中

最多１例有５个憩室。３个有液气平面。１１例食管憩室位于肿瘤之上，７例憩室与肿瘤重叠。食管癌１５例，贲门癌３例。

憩室Ｘ线表现为囊袋状或尖角状钡影突出，肿瘤处黏膜不规则中断破坏、不规则充盈缺损及龛影形成，管腔狭窄，管壁僵

硬，扩张度差，对比剂通过缓慢。结论：Ｘ线钡餐检查是诊断食管憩室并食管癌、贲门癌最简单、可靠、安全的方法，并能为

内镜提供准确的定位，避免憩室穿孔危险。
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　　影像科医生日常在食管钡餐检查中，发现食管憩

室后，容易把注意力集中在憩室中而忽略食管及贲门

的其他病变，引起漏诊。临床上，因为大多数食管憩室

并食管癌及贲门癌的患者的临床症状与长期食管憩室

的症状相似，容易掩盖恶性肿瘤的存在。对食管憩室

并食管癌及贲门癌的患者，肿瘤能否得到及早准确诊

断，直接影响治疗效果。笔者搜集了本院１９９５年～

２００８年８月资料完整的经上消化道钡餐造影、纤维内

镜和手术病理证实的食管憩室并食管及贲门癌１８例，

结合文献进行回顾性Ｘ线分析，旨在探讨钡餐造影对

食管憩室并食管及贲门癌的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院自１９９５年３月～２００８年８月，经上消

化道钡餐造影、纤维内镜和手术病理证实的１８例食管

憩室并食管及贲门癌的病例资料。男１４例，女４例，

年龄４４～８１岁，平均６２．７岁。主要临床症状为：胸骨

后不适４例，胸痛２例，胸骨后烧灼感１例，上腹痛２

例，吞咽梗阻感１２例。１８例中食管鳞癌１４例，食管

腺癌１例，贲门腺癌３例。

２．检查方法

使用Ｘ线钡餐造影，以连续大口服钡法为主。硫

酸钡Ⅱ型干混悬剂，浓度为１８０～２２０Ｗ／Ｖ，体位：患

者 站立位，分别取左前斜位（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｏｂｌｉｑｕｅ，
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　图１　食管胸上中段多发憩室合并贲门癌。ａ）食管胸上段及胸中段各见２个小憩室，

憩室收缩，其颈部见正常黏膜；ｂ）左前斜位，其中一个憩室呈充盈相；ｃ）贲门癌，贲门

不规则充盈缺损，黏膜中断破坏，壁僵硬，表面小龛影，累及食管腹段。　图２　食管胸

下段憩室合并食管胸下段癌（憩室与癌肿重叠），长约６ｃｍ。食管胸下段第９１１胸椎水

平不规则充盈缺损，黏膜中断、破坏，管腔狭窄，管壁僵硬，内见多个小龛影，第１０胸椎

水平食管右侧壁宽基底憩室，憩室颈部僵硬，憩室囊袋底部尚光滑。ａ）正位片；ｂ）左

前斜位片；ｃ）右前斜位片。

ＬＡＯ）、右前斜位（ｒｉｇｈｔａｎｔｅｒｉｏｒｏｂｌｉｑｕｅ，ＲＡＯ）及前后

位（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ＡＰ）进行采集。嘱患者口服第

一口钡剂，观察食管全程情况，再分段采集，采集第一

部分是咽部（包括梨状窝）至食管胸上中段，嘱患者一

次大口吞服钡剂进行实时采集，直至钡剂完全通过食

管胸上中段；采集第二部分是食管胸中、下段，在观察

到钡剂刚进入食管中段，进行实时采集直至钡尾完全

通过贲门。颈段及胸上段食管充盈不满意时，采用检

查机床倾斜一定角度或卧位检查。１例行低张造影。

７例使用岛津胃肠机，７例使用西门子数字化Ｘ线机，

４例使用美国长青数字Ｘ线机。

结　果

１．病变部位、大小、数量及病理结果

１８例中，单发憩室１５例，多发憩室３例（图１），其

中最多１例有５个憩室，共２５个憩室。３个有液气平

面。憩室大小约０．５～４．０ｃｍ。

１１例食管憩室位于肿瘤之上，７例

憩室与肿瘤重叠。食管癌１５例，１

例为双发癌，其中颈段１例，胸中

段１０例，胸下段５例（１例胸中段

及胸下段双发）；溃疡型２例，髓质

型１３例，缩窄型１例。贲门癌３

例。

２．Ｘ线表现

憩室 Ｘ线表现为囊袋状、乳

头状或尖角状、驼峰样钡影突出，

边缘光滑，其中３例囊内见液气平

面。１１例肿瘤在憩室之下，肿瘤

处黏膜不规则破坏、龛影形成及不

规则充盈缺损，管壁僵硬，管腔狭

窄，对比剂通过缓慢。以上食管腔

不同程度扩张。７例肿瘤与憩室

重叠，肿瘤范围均超出憩室范围，

憩室颈部充盈缺损，黏膜破坏，狭

窄，且僵硬，憩室囊袋底部尚光滑

（图２）。

讨　论

食管憩室是食管某局部较固

定的与食管腔相通的囊袋状膨出，

是一种常见病。一般无症状，多在

Ｘ线钡餐检查时偶然发现。合并

食管癌及贲门癌少见［１３］。食管憩

室并食管癌的发病率约０．３％～３．０％
［４］。

１．检查方法

钡餐造影是食管憩室及食管癌、贲门癌首选的检

查方法。钡剂造影检查的过程实质上是一个动态观察

的过程，根据需要把透视下观察到的各种Ｘ线征象的

动态图像通过静态图像反映出来予以诊断，对食管病

变作出全面完整的分析与诊断［５］。食管钡餐造影可全

面直观地显示病变形态，对病变长度估算较准确，能清

楚显示黏膜情况、食管腔狭窄程度、管壁蠕动功能等。

对食管黏膜层的病变显示较好。是一种传统有效又易

被检查者接受的检查方法。文献报道的检查方法较

多，但无论哪种方法，都有其长处和不足之处，应将各

种方法互相取长补短，最常用的是钡剂单对比造影、气

钡双对比造影、低张气钡双对比造影。笔者采用青岛

东风硫酸钡Ⅱ型干混悬剂，浓度约为１８０～２２０Ｗ／Ｖ，

利用大口吞钡法，自然形成气钡双对比，有时作深呼吸
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动作或Ｖａｌｓａｌｖａ呼吸法，必要时辅以低张法，效果满

意。采用正位、左右前斜位，以显示病变的部位、大小、

形态及周围结构关系。强调食管上段必须包及梨状

窝，食管下段必须包及贲门，避免漏诊。食管是肌性管

腔，富有弹性，在无吞咽状态下，管腔相对闭合，管腔的

扩张程度取决于吞下物对管壁的张力大小。利用大口

吞钡法，既能使食管腔扩大，又能使黏膜面均匀地涂上

钡剂，同时在吞钡的瞬间引入空气，形成良好的气钡双

对比相，观察管腔的舒缩状况及黏膜结构。钡剂的浓

度很重要，太稀不利于黏膜面的涂布，太浓易把病变遮

盖。卧位及检查床倾斜角度检查是不能忽略的环节，

尤其在颈段及胸上段食管的检查，这样能使钡剂通过

慢些，利于详细观察，能及时地提供较多的有价值的信

息。随着现代医学影像学的发展，数字Ｘ线胃肠机在

临床上逐渐普及，数字Ｘ线胃肠机因其能自动快速连

续点片，实时跟踪，图像放大功能，根据需要进行各种

图像后处理功能等，获得更多的诊断信息，大大地提高

了食管憩室并食管癌及贲门癌的诊断符合率。本组

１８例病例中１１例在数字Ｘ线胃肠机检查，都能得到

满意效果。

２．憩室与癌肿关系

一般憩室形成常常需要数１０年，多数学者认为，

食管憩室大多为单个，本组１８例中，１５例为单个，与

文献［６］报道相符，咽食管部和膈上部憩室是因食管壁

局部肌层先天性缺损，由于吞咽时产生腔内高压引起

黏膜和黏膜下层逐渐突出于肌层薄弱处而形成内压型

假性憩室。胸中段憩室多由纵隔内炎症，支气管周围

淋巴结炎及疤痕将食管全层向外牵拉所形成牵拉型真

性憩室或食管功能障碍引起。本组１例食管癌，２０多

年前确诊为食管憩室，现手术后１０年，颈段憩室仍存

在。其他１７例虽然癌肿与憩室同期被发现，但食管憩

室常无明显症状，癌肿常较早引起吞咽梗阻，而来医院

检查发现，但食管憩室多较早于癌肿发生。从发生部

位分析，本组７例肿瘤与憩室重叠，１１例憩室均位居

癌肿之上。憩室癌变的发病机制可能是由于食物的慢

性刺激、炎症、憩室内或附近食管上皮的反复损害或增

生［７］。长期潴留在憩室内的食物发酵、腐败等炎症反

应，其内分泌物随体位改变流出，长期不断地刺激憩室

及其之下的食管、贲门黏膜，导致慢性炎症、糜烂或溃

疡。慢性炎症常伴有食管黏膜的不典型增生，不典型

增生是公认的癌前病变。王福顺［３］报道在行纤维食管

镜检查时发现憩室收缩时憩室内容物被挤压到对侧

壁、侧壁食管或流入憩室下部，憩室内的腐败食物排空

时波及对侧壁和下壁，长期反复刺激引起慢性炎症，最

终导致癌变。有学者提出，食管憩室伴发的病理改变

可能是食管、贲门癌肿发生的原因之一［１］。憩室壁常

有炎性改变，存有慢性炎性渗出物、鳞状上皮增生、黏

膜下肥厚、纤维化、血管壁增厚、白斑和角化等。

３０％～４０％食管癌伴有憩室，反之，憩室也有癌变的可

能，统计的发生率为０．７％～１．１％，与滞留和炎症引

起的不典型增生有关［８］。

３．诊断

吞咽困难、胸骨后烧灼痛、食物潴留和反流是食管

憩室的临床表现。但其症状和食管、贲门癌很难区分，

食管Χ线钡餐检查是诊断食管憩室最简单、可靠、安

全的方法；而内镜检查有造成憩室穿孔的危险，因此，

内镜检查一般在食管憩室的诊断上不作为常规检查。

但由于食管憩室合并疾患较多，对于食管憩室患者尤

其病程较长者应行食管镜检查，避免癌肿等疾患漏诊。

钡餐检查是食管憩室并发其他疾患的首选检查方法，

能直观准确提供形态、部位的诊断信息，指导纤维胃镜

的检查，避免憩室穿孔，本组Ｘ线钡餐检查癌肿诊断

符合率１００％，其中１例Ｘ线钡餐检查发现食管憩室

下方管壁舒张略差，经行低张双对比造影，诊断食管憩

室并早期食管癌，手术后病理证实为食管憩室并食管

早期鳞癌。钡餐检查容易因检查者操作方法等原因，

导致漏诊，特别容易把诊断重点放在憩室，而遗漏癌

肿，所以，影像科医生不但要有熟练的操作技术和高超

的诊断水平，更要有高度责任心。诊断为食管憩室后，

应积极随访及进一步检查，避免漏诊，延误治疗。
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