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ＣＴ诊断食管穿孔一例

李莉，郭应林，刘白鹭，祁金锋
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　图１　钡餐示胃底上方食管壁腔外局限性对比剂充盈，并与食管相连

（箭），左侧液气胸。　图２　ＣＴ示膈水平胃底右侧，心影后方一含气

腔隙，内有对比剂存留（箭）。　图３　冠状面重组，示近胃食管连接

处，食管左侧壁纵行瘘口（箭）。　图４　食管左侧壁黏膜瘘口，表面充

血，瘘口处见污秽分泌物（箭）。

　　病例资料　患者，男，４５岁，因３天前过度饮食饮

酒，次日晨出现呕吐胃内容物两次及左上腹剧痛，后渐

出现胸闷气短。胸片示左侧液气胸，遂行胸腔闭式引

流。查体：一般状态良好，左肺部呼吸运动较弱，叩诊上

部过清音，下部实音。

钡餐透视：胃底上方，食管壁腔外见一局限性对比

剂充盈区，并与食管相连（图１）。

ＣＴ检查：食管内见对比剂存留，于膈水平胃底右

侧，心影后方见一含气腔隙，直径约６ｃｍ，内有对比剂存

留（图２），右侧少量胸腔积液，左侧包裹性液气胸，纵隔

积气。冠状面重组，胃底上方含气腔隙，该腔隙与食管

间见一条状高密度影相连（图３）。ＣＴ诊断：食管穿孔。

胃镜检查：距门齿３５ｃｍ处食管左侧壁黏膜见一瘘

口，大小约３ｃｍ×２ｃｍ，表面充血，内镜进入瘘口，见大

量污秽分泌物（图４）。

术中所见：左肺下叶脏层胸膜增厚粘连呈纤维板

状，且与膈肌、心包形成脓腔，腔壁布满脓苔及纤维素样

渗出物。食管下段左侧壁可见约４ｃｍ纵行瘘口，黏膜外

翻，创缘整齐，下缘至膈食管裂孔上方。术后诊断：食管

穿孔。

讨论　食管穿孔可有多种原因所致，本例属于自发

性食管破裂，少见。本病可发生于食管颈段及胸段，本

例发生于胸段，伴有液气胸及纵隔气肿，并于胸腔内见

对比剂存留。本病需与食管裂孔疝相鉴别，后者ＣＴ扫

描膈上出现胃黏膜及膈角间距离扩大是确诊的直接依据，且无

液气胸及纵隔气肿等伴发改变，故此可鉴别二者。
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