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Abstract
AIM: To illustrate imaging presentations related 
to esophageal perforation and their significance 
for therapeutic decisions.

METHODS: We studied 21 patients with sus-
pected esophageal injury from June 2002 to Oc-
tober 2008 at our hospital. Ten patients under-
went standard chest radiography and 2 patients 
were submitted to cervical plain film, while 11 
patients with suspected esophageal perforation 
were submitted to gastrografin swallow study 
(7 with iodine and 4 with barium). Nine patients 
underwent row spiral CT examination (2 with 
enhancement). Imaging presentations were com-
pared and analyzed. 

RESULTS: Chest radiography (n = 10) revealed 

hydropneumothorax in 4/10 and pleural effu-
sions in 4/10, and pulmonary infection were 
observed in 3/10; Changes of mediastinum were 
seen in 7/10 patients, pneumomediastinum in 
3 cases, mediastinum widen in 3 cases, and air-
fluid level in 1 case. Subcutaneous emphysema 
in the neck, chest was noted in 4/10. Esophagog-
raphy (n = 11) demonstrated contrast medium 
extravasation in 9/11, indicating a submucosal 
contrast medium collection in 4/11, except for 2 
cases with negative finding. Enhanced CT scans 
(n = 9) revealed periesophageal air and fluid col-
lections with irregular soft tissue masses in 5/11 
patients, thicken wall with typical localization 
in 4/11, abscess formation in mediastinum or 
under diaphragm in 4/11. Contrast-enhanced 
CT (n = 2) demonstrated abscess formation with 
contrast enhancement of the margins. 

CONCLUSION: Esophagography and CT ex-
amination are the main diagnosis methods for 
suspected esophageal perforation. CT findings 
of inflammatory reaction for esophageal perfora-
tion are especially important for surgical treat-
ment. 
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摘要
目的: 探讨食管破裂的影像学表现及不同影
像学检查对于临床治疗的意义. 

方法: 搜集2002-06/2008-10我院21例临床诊
断食管破裂的临床及影像学资料.其中胸部X
线检查10例, 颈椎X线检查2例, 食道造影检查
11例(其中碘水造影7例, 钡剂造影4例), 9例患
者接受螺旋CT扫描(其中2例增强扫描). 分析
患者的综合影像学表现. 

结果: 10例胸片, 发现液气胸4例, 胸腔积液4
例, 3例合并肺部感染; 7例出现纵隔改变, 其

®

■背景资料
由于食管特殊的
解剖结构和位置
关系, 食管破裂穿
孔后如不及时处
理, 消化液和微生
物可通过食管裂
口 外 溢 ,  可 发 生
胸腔/腹腔急性化
脓性感染、脓毒
血症、感染性休
克等严重并发症.   
迅速准确的诊断, 
是成功救治的关
键.

■同行评议者
肖恩华, 教授, 中
南大学湘雅二医
院放射教研室
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中纵隔气肿3例, 纵隔增宽3例, 纵隔内气液平
面1例; 4例出现颈、胸壁皮下气肿. 2例颈椎
侧位片中, 1例提示颈前区软组织增厚, 另1例
发现颈部含液气平面囊腔. 11例食管造影检查
中, 除2例碘剂造影阴性外, 9例均表现造影剂
溢出食管外; 4例显示黏膜下造影剂积聚. 9例
CT检查, 5例显示破裂区食管周围可见不规则
软组织影, 内呈气体或液体混杂密度, 4例显示
食管壁局限不规则增厚, 4例显示纵隔或膈下
脓肿形成; 2例增强CT提示脓肿形成, 脓肿壁
环行强化.

结论: 食管造影检查及CT检查是诊断食管破
裂的主要影像学手段, 而通过CT观察组织炎
性改变对于外科治疗方式的选择尤为重要. 

关键词: 食管; 破裂; 放射学; 诊断
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0  引言

由于食管特殊的解剖结构和位置关系, 食管破

裂穿孔后如不及时处理, 消化液和微生物可通

过食管裂口外溢, 可发生胸腔/腹腔急性化脓性

感染、脓毒血症、感染性休克等严重并发症.  
尽管外科技术和综合治疗不断进步, 病死率仍

高达19.7%[1]. 迅速准确的诊断, 是成功救治的关

键. 本文回顾分析21例食管破裂患者的综合影

像学表现, 探讨食管破裂的影像学表现和各种

影像学检查方法的临床应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 搜集我院2002-06/2008-10临床诊断食管

破裂的患者资料, 共21例. 其中, 男13例, 女8例, 
年龄2-70(平均年龄45.0)岁. 
1.2 方法 21例患者中, 胸部X线检查10例, 颈椎

平片检查2例, 食道造影检查11例(碘水造影7例, 
钡剂造影4例). 9例患者采用Somatom plus 4及
Somatom Sensation 16型CT机, 行常规胸腹CT扫
描, 其中2例行增强扫描. 对患者的综合影像学

表现进行分析.  

2  结果

根据食管破裂病因分为5类, 自发性食管破裂3
例, 医源性5例, 异物9例, 病理性3例(其中食管癌

2例, 肺癌1例), 外伤1例(锐器穿通伤). 根据食管

破裂部位分, 颈段3例, 胸段15例, 腹段3例. 

10例摄全胸正位片, 除1例胸片表现正常外, 
发现液气胸4例, 胸腔积液4例, 其中3例合并肺

部感染; 6例出现纵隔改变, 其中纵隔气肿3例, 
纵隔增宽2例, 纵隔内气液平面1例; 4例出现颈

部、胸腹壁广泛皮下气肿(图1). 2例摄取颈椎侧

位片, 1例提示颈前区软组织增厚, 另1例发现颈

部含液气平面囊腔. 11例食管造影检查中, 除2
例碘剂造影阴性外, 9例表现造影剂溢出食管外, 
4例显示黏膜下造影剂积聚(图2). 9例CT检查, 5
例显示破裂区食管周围不规则软组织块影, 内
呈气体或液体混杂密度, 4例显示食管壁局限不

规则增厚(含食管癌1例), 其中2例增强检查脓肿

壁显著环形强化. 2例异物导致食管破裂, CT均
清晰显示异物位置、形态(图3-4). 

3  讨论

食管破裂常见病因包括: (1)医源性损伤; (2)自发

性食管破裂(Boerhaave综合征); (3)外伤; (4)食管

异物, 包括腐蚀性食管炎; (5)食管内在疾患, 如
肿瘤、憩室、贲门失弛缓症和溃疡等. 本组病

例中仍以食管异物最为常见(9/21), 医源性损伤

次之(5/21), 自发性食管破裂并不少见(3/21), 与
病理性食管破裂发生数相当(3/21). 值得一提的

是, 随着胃镜和经食道心脏彩超检查的普及, 食
管腔内成形术和心脏射频消融术的广泛应用, 
医源性损伤有逐渐增多的趋势. 本组5例中, 1例
为内镜下曲张静脉凝胶注射引起, 2例为食管狭

窄球囊扩张术后, 另2例有外科相关手术史. 
食管破裂典型临床症状包括呕吐、胸痛

和皮下气肿, 而本组多数食管破裂患者症状体

征并不典型, 如发热、咳嗽、胸闷、气喘、呕

血、吞咽困难, 临床误诊率高, 易与气胸、胸膜

炎、肺部感染、急性心肌梗塞、主动脉夹层、

急性胰腺炎等疾病相混淆. 本组除2例医源性, 1
例异物性, 1例自发性, 1例外伤性食管破裂外, 
其余16例均为发病48 h后明确诊断. 而综合研究

表明食管破裂时间超过24 h, 手术修补成功率明

显降低, 治疗周期明显延长, 死亡率明显增加[2]. 
因而及时准确的诊断是成功治愈的关键. 

作为急诊首选影像学检查方法, X线摄影简

便快捷, 可全面观察呼吸和循环状况. 食管破裂

X线征象可概括为: (1)纵隔气肿及皮下气肿; (2)
纵隔增宽及纵隔内液气平面; (3)胸腔积液; (4)液
气胸; (5)肺不张及肺炎. 上述征象缺乏特异性, 
无法明确诊断, 且10%以上病例会出现假阴性[3]. 
颈椎侧位检查对怀疑颈段食管破裂患者意义较

■创新盘点
本文回顾分析食
管破裂的综合影
像学表现(应用要
点) ,  侧重评价不
同检查方法临床
应用价值.
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大, 本组2例颈段食管破裂患者行颈椎侧位检查

均有阳性发现, 颈前软组织肿胀或咽后间隙增

宽均提示脓肿形成. 
食管造影检查是目前临床确诊的主要手段, 

可明确食管裂口的部位, 但常无法准确显示破

裂穿孔的大小范围. 碘水造影由于吸收迅速, 不
会加重纵隔或腹膜炎症反应, 对于重症患者, 不
会产生误吸窒息危险而较钡剂造影使用更为广

泛. 但碘密度低, 排空迅速, 黏膜涂布差, 显影质

量不如钡剂. 本组中2例碘水造影未发现食管破

裂, 1例重复行钡剂造影发现, 1例经CT扫描确

诊. 文献报道, 约25%-50%食管破裂病例, 碘水

造影无法确诊或呈阴性结果[4]; 而使用钡剂造影

即使少量钡剂溢入纵隔亦不会产生严重不良后

果[5], 因而对于临床高度怀疑而碘水造影无法确

定的食道破裂患者, 可考虑重复行钡剂造影.
食管破裂穿孔时, CT典型表现为破裂区食

管周围可见不规则软组织块影, 内见气体或液体

积聚; 局部食管管壁不规则增厚[6]. 与食道造影检

查相比, CT空间和密度分辨率高, 对于脂肪间隙

中的小气泡和包裹积液内的少量气体, CT不宜

遗漏病变, 延误诊断; 对于管腔外液体、血肿或

脓肿鉴别, CT更具有无可比拟的优势. 此外CT可
清晰显示食管周围、纵隔及胸腔积液性质及范

围, 是否合并肺部感染或胸膜增厚, 是否脓肿形

成, 指导临床合理选择手术或综合治疗方案.
根据不同食管破裂部位, 起源及病因, 应选

择不同检查方法. 怀疑食管异物引起食管破裂, 
应首选CT检查. 因为CT对食管异物敏感性和特

异性高[7], 可清晰显示异物位置、形态、大小; 此
外通过多平面重组技术可同时获得横轴位、冠

状位、矢状位影像, 判断异物与气管、血管毗邻

关系. 本组中1例尖锐异物穿通主动脉弓形成囊

状动脉瘤通过CT多平面重组技术发现, 为临床治

疗提供帮助. 而对于术后或外伤患者, 管腔外气

体、液体积聚则无法判断食管破裂是否最近发

生或持续存在, 此类患者应选择食管造影检查. 
食管破裂为临床急症, 及时准确的诊断是

成功救治的关键, 需结合临床病史, 根据穿孔病

因、部位、类型, 选择CT或食管造影检查. CT
扫描对于炎性反应程度评估, 指导临床治疗意

义重大. 
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