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螺旋ＣＴ后处理技术对诊疗食管异物的临床增益价值

董科，应明亮，周绍斌，黄宏伟

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）后处理技术对诊疗食管异物的临床增益价值。方法：回顾性分析６１例临床

诊断或疑诊为食管异物的影像学表现，结合临床资料，比较Ｘ线吞钡挂棉检查与 ＭＳＣＴ后处理技术对食管异物检查结果

的差异，并进行统计学检验。ＭＳＣＴ后处理技术包括多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）。结果：Ｘ

线吞钡挂棉检查的敏感度为７９．１％（３４／４３），漏诊率为２１．９％（９／４３）；特异度为７２．２％（１３／１８），误诊率为２７．８％（５／１８）；

准确度为７７．０％（４７／６１）。ＭＳＣＴ后处理技术的敏感度为９７．７％（４２／４３），漏诊率为２．３％（１／４３）；特异度为１００．０％（１８／

１８）；准确度为９８．４％（６０／６１）；２种检查方法的各项差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＭＳＣＴ后处理技术相对于Ｘ

线吞钡挂棉检查可明显提高对食管异物的检出率，具有更高的准确性；并可评价食管损伤程度及并发症的情况，对临床诊

疗食管异物具有很好的增益价值。
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　　食管异物是临床常见的急诊之一，若不及时处理，

易出现多种并发症并危及生命，因此及时明确异物的

部位、大小、食管损伤程度对临床诊疗有重要意义［１］。

传统的Ｘ线吞钡挂棉检查作为首选方法，能大致明确

异物的部位，但难以明确异物的大小及周围组织关系。

多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）具有较高的密度分辨力，其图像

后处理技术能为临床诊断提供丰富的立体信息，从而

提供手术依据［２］。本研究对６１例临床诊断或疑诊为

食管异物患者的Ｘ线吞钡挂棉检查及 ＭＳＣＴ检查的

资料进行回顾性分析，探讨 ＭＳＣＴ图像后处理技术对

诊疗食管异物的临床增益价值。

材料与方法

搜集２００７年１月－２０１１年１２月临床诊断或疑

诊为食管异物的患者６１例，其中男２９例，女３２例；年

龄２６～９１岁，平均（５８±１３）岁。纳入标准：①有明确

的摄入异物史，有咽喉部或胸骨后不适感；②术前均行

Ｘ线吞钡挂棉检查与 ＭＳＣＴ图像后处理检查。临床

确诊标准［３］：食管镜、手术证实或临床随访３个月以

上。

本组６１例患者先行Ｘ线吞钡挂棉检查，完毕后

经口服开水冲洗食管，再行 ＭＳＣＴ检查及图像后处

理。Ｘ线机为德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的 ＷｏｎｏｓＲ１００

数字胃肠机，医用纯净硫酸钡，少量脱脂棉。ＣＴ扫描

仪为德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的Ｅｍｏｔｉｏｎ１６螺旋ＣＴ。

扫描范围从口咽部扫描至胃底水平；扫描参数：

１３０ｋＶ，１４０ｍＡｓ，层厚８．０ｍｍ，螺距０．８；常规二次轴

面１．５ｍｍ重建，卷积核Ｂ３０ｓ（中等平滑）。ＭＳＣＴ原

始扫描后１．５ｍｍ薄层重建传至工作站后，用系统自

带的ｓｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ３１Ａ软件进行图像后处理。图

像重建方式：①多平面重组（ｍｕｈｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）；②最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｇｔｉｏｎ，
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图１　男，１１岁，误食鸡骨后１小时。ａ）食管吞钡挂棉检查未见明显异常征

象；ｂ）ＭＳＣＴ矢状面重组示食管上段长条状高密度异物（箭）。

图２　男，７６岁，误食猪骨后３小时。ａ）ＭＳＣＴ横断面示主动脉弓水平食管

内长条状异物，穿破食管壁，后缘抵达主动脉壁；ｂ）ＶＲ三维重组明确显示

异物形态、大小、位置（箭）。

ＭＩＰ）；③容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。由２位

资深放射科医师独立分析 Ｘ 线吞钡挂棉检查和

ＭＳＣＴ后处理技术的影像学图像，以临床确诊为“金

标准”，分别计算２种检查方法的敏感度、特异度、准确

度，并对其差异进行χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。统计过程应用ＳＰＳＳ１３．０软件完成。

结　果

本组６１例临床诊断或疑诊为食管异物的患者，经

食管镜或手术证实食管异物者４３例：其中鸡骨１５例，

鸭骨１１例，鱼刺９例，猪骨６例，其他异物２例；形态、

大小、长度各异，长条状居多；３０例嵌于第一生理狭窄

即食管入口，１１例位于食管中段主动脉弓压迹处，２例

在食管下段穿过膈肌裂孔处。经食管镜或随访３个月

以上证实无食管异物者１８例。

Ｘ线吞钡挂棉检查和 ＭＳＣＴ后处理技术对食管

异物患者的检查结果如表１所示。

表１　２种方法对食管异物检查结果比较

临床确诊（食管镜、
手术、随访３个月）

Ｘ线吞钡挂棉法

＋ －

ＭＳＣＴ图像后处理技术

＋ －

阳性 ３４ ９ ４２ １
阴性 ５ １３ ０ １８
合计 ３９ ２２ ４２ １９

本组经食管镜或手术证实食管异物的４３例患者

中Ｘ线吞钡挂棉法检出阳性患者３４例，敏感度为

７９．１％（３４／４３），漏诊率为２１．９％（９／４３，图１）；ＭＳＣＴ

图像后处理技术检出阳性患者４２例，敏感度为９７．７％

（４２／４３，图１ｂ、２），漏诊率为２．３％（１／４３）；２种方法的

敏感度比较采用四格表资料的χ
２ 检验，两者的差异具

有统计学意义（χ
２＝７．２４，犘＜０．０１）。经食管镜或随

访３个月以上证实无食管异物的１８例患者中Ｘ线吞

钡挂棉法检出阴性患者１３例，特异度为７２．２％（１３／

１８），误诊率为２７．８％（５／１８）；ＭＳＣＴ图像后处理技术

检出阴性患者１８例，特异度为１００．０％（１８／１８）；２种

方法的特异度比较采用直接概率法的χ
２ 检验，犘＝

０．０２，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２种检查方

法与临床确诊结果比较：Ｘ线吞钡挂棉检查结果符合

４７例，准确度为７７．０％（４７／６１）；ＭＳＣＴ图像后处理

技术检查结果符合６０例，准确度为９８．４％（６０／６１，图

３、４）；２种方法的准确度比较采用四格表资料的χ
２ 检

验，两者差异有统计学意义（χ
２＝１２．８５，犘＜０．０１）。

讨　论

食管异物多发生在老年人。诊断除临床病史外，

目前我国大部分地区主要还是依靠Ｘ线吞钡挂棉检

查。然而，该方法对食源性食管异物的检出率明显偏

低［４］。本组临床确诊食管异物的４３例患者中Ｘ线吞

钡挂棉法检出阳性患者３４例，敏感度为７９．１％（３４／

４３），漏诊率为２１．９％（９／４３）；其中８例经ＭＳＣＴ后处
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理技术检出异物，并经食道镜手术证实；漏诊原因可能

是异物较小、位置不当，难以挂住钡棉所致。说明对于

Ｘ线吞钡阴性的患者，并不能完全排除食管异物，对于

有症状的患者仍需进一步检查。经食管镜或随访３个

月证实无食管异物的１８例患者中Ｘ线吞钡挂棉检查

检出阴性患者１３例，特异度为７２．２％（１３／１８），误诊

率为２７．８％（５／１８）。可能是尖锐异物划伤食管粘膜，

钡剂充填，误以为高密度异物所致。另外，临床中发现

部分尖、小异物的病例通过钡棉悬挂、吞咽和食管蠕

动、棉钡的重力作用，直接去除异物进入胃腔内，起到

了治疗作用。但是，较大尖锐异物，当食道吞服钡棉时

因棉絮牵拉及食道蠕动，则有可能使异物移位，加重食

管损伤或刺入邻近重要结构，如主动脉壁，出现严重并

发症［５］。

近年来，随着 ＭＳＣＴ软硬件性能提高和临床广泛

应用，ＭＳＣＴ图像后处理技术对食管异物的诊断价值

越来越受到重视［６］。Ｘ线吞钡挂棉检查只能显示异物

停留的大概位置，很难直接观察到异物本身，对食管损

伤程度、食管周围情况及有无并发症显示不清［７］。

ＭＳＣＴ薄层轴面重建图像不但能清晰显示高密度异

物；还能通过调节窗宽、窗位的方式，加以识别普通Ｘ

线不能显示的细微差别异物。本组Ｘ线吞钡挂棉法

未能检出的８例食管异物在 ＭＳＣＴ图像上清晰显示。

工作站图像后处理 ＭＰＲ技术可根据需要同时获得轴

面、冠状面、矢状面、斜位图像，能达到多角度显示，能

清晰显示异物本身及其与周围组织结构关系，了解食

管损伤程度，有无周围脓肿、食管气管瘘等并发症。本

组研究中 ＭＳＣＴ后处理技术检出阳性患者４２例，敏

感度为９７．７％（４２／４３），其中显示２５例食管壁充血水

肿，２例食管穿孔伴纵隔气肿。ＭＩＰ技术可以将三维

数据向某方向取每一线束的最大密度进行投影，反映

组织的密度差异，对比度较高。常用于显示具有相对

较高密度的异物，对于密度差异较小的组织结构则难

以显示；本组漏诊１例，即为此原因。ＶＲ技术是一种

真正意义上的全容积三维成像，是目前最高级别的三

维重组方法，能同时显示空间结构和密度信息，立体感

强，形态逼真；可以立体、多方位地观察异物的位置、形

态、大小，并能通过不同轴面旋转，可以选择最佳角度

观察，为临床选择治疗方案提供指导。本组 ＭＳＣＴ图

像后处理技术检查结果符合６０例，准确度为９８．４％

（６０／６１）。明显高于Ｘ线吞钡挂棉检查的７７．０％（４７／

６１）；并且清晰显示异物的位置、形态、大小、大概性质，

了解食管损伤程度，明确食管穿孔伴纵膈气肿（２例）

等并发症。再次证实了多层螺旋ＣＴ扫描对于食管异

物并发症的观察有极高的价值［８］。

当然，ＭＳＣＴ对食管异物的检查也有一定局限

性。首先，对扫描及图像后处理技术要求高（低卷积核

重建），吞咽动作及大幅度的呼吸运动可致图像运动伪

影，干扰异物检出或产生假阳性；本组研究中通过提高

操作技术，由２位资深放射科医师会诊读片，未发生假

阳性病例。其次，异物的成分对检出率有影响，与周围

组织密度差异不大的细小异物，ＭＳＣＴ后处理技术也

很难显示；本组病例中１例患者经初次Ｘ线吞钡挂棉

检查、ＭＳＣＴ检查均未见发现异物，但患者２４ｈ后仍

有胸骨后异物感，再次行Ｘ线吞钡挂棉检查，发现可

疑钡棉挂钩现象，后经食管镜检查证实细小鱼刺，大部

分埋于食管壁内。另外，Ｘ 线吞钡挂棉检查后行

ＭＳＣＴ检查，由于钡剂残留伪影，可能会产生假阳性；

可以通过结合病史及随访复查加以避免。

综上所述，传统Ｘ线吞钡挂棉检查由于密度分辨

率低及邻近组织结构重叠，信息量已经难以满足临床

治疗需要。ＭＳＣＴ图像后处理技术对食管异物的检

查无需特殊准备，简便、快速、无痛苦；低剂量螺旋扫

描，薄层重建，对组织密度分辨率高；再加图像后处理

技术，弥补了ＣＴ空间分辨力的不足。不但能明确食

源性食管异物的位置、形态、大小及性质，还能判断食

管损伤程度、有无并发症发生。使食管异物手术更加

彻底安全，减少手术损伤，具有明显的临床增益价值。

因此，对于临床有明确异物病史，特别是动物骨头等较

大异物的患者，笔者建议直接采用 ＭＳＣＴ检查及图像

后处理技术，可以明显提高影像诊断的有效性；慎用Ｘ

线吞钡挂棉检查，避免进一步损伤食管的可能性。对

于细小鱼刺病史的患者，可先用Ｘ线吞钡挂棉检查，

再对高度怀疑异物部位，加做 ＭＳＣＴ检查及图像后处

理或食管镜检查。
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