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64排螺旋CT及其后处理技术在老年人
食管异物诊断中的价值

赵益林1　陈军1　许启仲1

　　[摘要]　目的:探讨64排螺旋CT及其后处理技术在老年人食管异物诊断中的临床应用价值。方法:收集

本院临床拟诊断食管异物的老年患者(≥60岁)39例,均采用64排螺旋CT行常规扫描及三维重建,其中1例加

增强扫描,总结分析其CT表现,并将CT诊断结果与手术或胃镜检查结果作对照。结果:在39例患者中,CT诊

断食管异物34例,CT表现为食管内高密度影,食管壁增厚,食管脓肿,食管穿孔,食管梗阻。64排螺旋 CT及其

后处理技术诊断老年人食管异物的敏感度为97.05%,特异度为80.00%,准确率为87.18%。结论:64排螺旋

CT及其后处理技术对老年人食管异物有较高的诊断价值,可作为首选检查方法。
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　　Abstract　Objective:Toexploretheclinicalapplicationof64-slicespiralCTwithpost-processingtechniquesin
diagnosisofoldmanesophagusforeignbody.Method:39aged(greaterthanorequalto60years)patientswithclini-
callysuspectedofesophagusforeignbodywereenrolledinthisstudy.AllcaseswereexaminedwithroutineCT
scanningandthree-dimensionalreconstruction,ofthem,1patientunderwentcontrast-enhancedCTscan.CTfind-
ingswereretrospecttivelyanalyzedandcomparedwiththatofsurgeryorgastroscopy.Result:Of39patients,e-
sophagusforeignbodywasdiagnosedbyCTin34cases.CTsignsofoldmanesophagusforeignbodyincludehigh
densityinesophugas,esophugasinflammation,esophugasperrforation,esophugasabscess,esophugasobstructure.
Indiagnosingoldmanesophagusforeignbody,thesensitivity,specificity,rateofaccuracywere97.05%,80.00%,

87.18%.Conclusion:64-slicespiralCTwithpost-processingtechniqueshasthehighvalueinthediagnosisofold-
manesophugasforeignbodies,whichshouldbeusedasthefirstexaminationmethodforthisdisease.
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　　食管异物是临床常见的消化系统急诊病变之

一,但及时、精确地作出诊断还有一定的困难,尤其

是老年患者,由于各种生理、心理因素影响,就诊时

间较晚,容易出现并发症,甚至误诊或漏诊。有许

多影像学检查方法如X线平片、食管吞钡用于老年

人食管异物的诊断,但均有一定的限制性。螺旋

CT技术的普遍应用,为老年人食管异物及时、精确

的诊断带来了可能。为了评价螺旋 CT 对老年人

食管异物的诊断价值,笔者对39例临床怀疑食管

异物而行螺旋CT检查的资料进行分析,以初步探

讨螺旋CT诊断老年人食管异物的价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2012-01-2012-10我院39例临床怀疑食

管异物而行急诊螺旋CT检查的老年患者CT及临
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床资料,其中男13例,女26例,年龄61~83岁。
全部病例均有手术、病理或临床随访结果。
1.2　方法

CT扫描均在GELightspeedVCT螺旋CT扫

描仪上进行。扫描方法为螺旋平扫或增强扫描,不
口服对比剂。扫描范围从会厌至贲门-胃底,层厚

10 mm,床 进 速 度 10 mm/s,螺 距 1,重 建 间

隔10mm,视 野 45cm,管 电 压 120 kV,管 电

流230mA。全部患者螺旋CT检查均在2min内

完成。CT 图 像 用 软 组 织 窗 观 察,窗 位 35~40
HU,窗宽350~400HU,同时采用多层面重组技

术(MPR)以完整显示异物轮廓、位置以及与周围重

要结构的关系。
CT诊断食管异物的标准为食管内高密度影,

同时伴有食管周围的炎性改变及各种并发症。食

管周围炎性改变包括食管管壁增厚、食管周围脂肪

间隙内见片状高密度影,食管周围积液;并发症包
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括食管周围脓肿形成,表现为食管周围类圆形液性

密度影并见增厚的脓肿壁;食管穿孔,表现为食管

管壁连续性中断,食管周围软组织内见气体密度;
食管纵隔瘘,表现为食管穿孔,纵隔见食物残渣及

气体。如果食管内未见高密度影,仅表现为食管炎

性改变,不诊断食管异物。对CT未诊断食管异物

而未行手术者,进行临床随访,包括进行其他检查,
以明确诊断,如果患者未行手术而症状缓解或消

失,作为真阴性结果处理。
2　结果

39例患者中,CT诊断食管异物34例,胃镜或

手术确诊33例,1例为假阳性。1例假阳性(见图

1a、b、c)表现为食管壁旁见点状高密度影,与食管

关系密切,增强后见管壁周围脂肪间隙清楚,经胃

镜检查未见明显异物,考虑为纵隔淋巴结钙化。另

1例(见图1d、e、f)CT 未诊断食管异物,考虑为骨

质增生;因临床症状、体征均符合食管异物而行胃

镜检查,结果证实为食管异物。此例患者为误食鱼

刺,食管管壁局部稍增厚,未见明显高密度影;胃镜

取出异物后显示为折断的鱼刺末端。临床误诊1
例(见图1g、h、i),此例患者表现为进食后胸部不

适,渐起胸痛并发热,临床诊断为肺部感染,CT 证

实食管异物并食管穿孔。表现为食管内高密度影,
食管管壁连续性中断,食管周围大量渗出。经统

计,CT发现真阳性33例,真阴性4例;假阳性1
例,假阴性1例。CT 诊断老年人食管异物的特异

度为80.00%(4/5),敏感度为97.06%(33/34),准
确率为87.18%(34/39)。
3　讨论

胃肠道异物是常见的消化道急诊之一,发生率

约11/10万〔1〕。在美国,每年约1500例死于本病

及其并发症。可导致腐蚀性损害,穿孔和主动脉

a、b、c:男,69岁,CT平扫示胸4椎体水平食管壁旁可见点状高密度影(☆),增强后食管周围脂肪间隙结构清楚,胃镜检查正

常,考虑纵隔淋巴结钙化;d、e、f:女,63岁,CT平扫及 MPR重建示颈7前缘水平见点状高密度影(箭头),食管壁不厚,周围

未见渗出,考虑颈椎骨质增生,胃镜证实食管异物(鱼骨,长约1.5cm);g、h、i:男,70岁,临床诊断肺部感染,CT平扫示胸廓

入口平面见高密度影(△),食管壁不规则增厚,周围渗出并见气体影,考虑食管异物并穿孔,胃镜证实为食管异物并穿孔

(枣核)。
图1　CT图示
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弓-食管瘘〔2-3〕等严重并发症。食源性异物是成人

最常见的来源类型,但受环境、饮食习惯等影响,异
物来源存在差异〔4〕。随着老龄化社会的到来,老年

食管患者也越来越多。老年人口腔及咽部神经末

梢退化而反应迟钝,视力下降导致看不清食物内的

潜在异物及咀嚼功能减退等均使老年人较易发生

食管异物,本组1例患者即因误食枣核而导致食管

穿孔。大块、质硬的饭团及假牙脱落也是食管异物

的常见原因。此外,食管肿瘤性病变也可导致异物

停留,应引起重视。老年食管异物患者更易发生并

发症。老年人机体耐受力差,同时老年人因怕子女

担心等心理负担常导致延误就医,因此更易发生严

重并发症。Hung等〔5〕研究指出年龄>51.6岁是

食管异物发生并发症的重要危险因素之一。
普通X线检查是食管异物的传统影像学检查

方法,尤其对高密度异物,可确定异物的位置、轮
廓、数目、大小,还可发现穿孔等并发症的继发征象

如膈下游离气体。但是,此检查方法诊断效能并不

高,尤其是不透 X线异物,Mosca等〔6〕研究发现其

准确性只有34.8%(144/414),Ngan等(1990年)
发现平片对鱼骨的诊断敏感度仅为32%,特异度为

91%。食管吞钡方法目前仍在使用,但因其对较小

异物 检 出 率 较 低。据 董 科 等〔7〕报 道 敏 感 度 为

79.1%,特异度为72.2%,漏诊率高达21.9%,且
可能造成二次损失,已逐渐被淘汰〔8〕。

CT特别是多排螺旋CT及其后处理技术以其

高密度分辨率和丰富后处理功能成为目前诊断食

管异物的最有效方法。Coulier等〔9〕发现螺旋 CT
对食管 异 物 的 诊 断 敏 感 度 为 100%,特 异 度 为

91%。国内学者董科等〔7〕报道特异度为100%,敏
感度为97.7%。本组病例统计结果与上述研究大

致相当。相较其他检查,CT不仅可以明确诊断,还
能确定异物与周围结构的关系,为临床治疗提供重

要参考信息。但是,CT检查也有其局限性,食管周

围结构有时会干扰诊断,如颈椎椎体前缘骨质增生

及胸部纵隔淋巴结钙化等。此外,若异物较小且密

度较低而水肿、出血较明显时,也会造成误诊后漏

诊。因此,应当结合薄层扫描图像和后处理图像综

合考虑。
超声对食管异物的诊断价值有限,目前相关研

究较少。有学者提出金属探测仪作为食管金属异

物的检查手段,Sacchetti等(1994年)用手持式金

属探测仪诊断消化道金属异物,其敏感度为94%,
特异度为100%;此方法经济,可重复使用,且无放

射辐射,对儿童患者有一定价值。但是其诊断功能

单一,无法为临床更多有价值信息。因此,对于老

年患者,其应用价值有待商榷。
综上所述,老年食管异物易发、并发症多且严

重;对于有临床病史的可疑老年食管异物患者,传
统检查方法价值有限,螺旋CT及其后处理技术是

最具诊断效能的检查技 术,并 可 指 导 临 床 治 疗

和预后。
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