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多层螺旋CT后处理技术对食管鱼刺异物的

诊断及穿孔并发症的影响因素分析研究
覃由宣１,杨　智１,付　兵１,李　睿２,李春平２,杨　帆２,王文斌１

(１成都市第五人民医院放射科,四川　成都　６１１１３０;２川北医学院附属医院放射科,四川　南充　６３７０００)

　　摘要:目的　探讨 MSCT薄层平扫及后处理技术对食管鱼刺异物的显示及鱼刺嵌顿后并发症发生的相关因素的临床研究.方

法　分析８１例经内镜或外科手术治疗的食管鱼刺异物患者的临床资料及 MSCT资料,其中男４６例、女３５例;采用t检验及χ２ 检

验进行组间检验.结果　(１)男性与女性患者发生鱼刺异物嵌顿的年龄情况、鱼刺咽入食管后就医时间、咽入的鱼刺长径、嵌顿方

式及穿孔并发症差异无统计学意义(P＞０．０５);男性患者鱼刺异物距离门齿距离远于女性患者,差异有统计学意义(P＝０．０１１);横
向嵌顿患者５４例(６６．７％),纵向嵌顿患者２７例(３３．３％).(２)９例患者(１１．１％)食管穿孔;食管穿孔并发症的发生与患者年龄、鱼
刺上端距门齿距离、鱼刺的长径无关(P＞０．０５);鱼刺异物持续嵌顿的时间与穿孔并发症呈正相关(r＝０．２５８,P＝０．０２);鱼刺异物

横向嵌顿较纵向嵌顿更易穿孔(P＝０．０００).(３)所有的鱼刺异物在CT上均表现为骨样高密度影;鱼刺异物多嵌顿于食管上段,鱼
刺上端距门齿距离约(１９．３８±４．０８)cm;所有鱼刺异物嵌顿患者的食管壁显示肿胀、增厚.结论　鱼刺异物潴留时间越长、横向嵌

顿更易引起穿孔并发症;MSCT及后处理技术为鱼刺异物的定性诊断,明确鱼刺位置、嵌顿方式以及是否有穿孔并发症提供重要依据.
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MSCTpostＧprocessingtechniqueforthediagnosisoffishboneinesophagus

andforanalyzingthefactorsrelatedtothecomplicationofperforation

QINYouxuan１,YANGZhi１,FUBing１,LIRui２,LIChunping２,YANGFan２,WANGWenbin１

(１DepartmentofRadiology,ChengduFifthPeople＇sHospital,Chengdu　６１１１３０,China;

２DepartmentofRadiology,theAffiliatedHospitalofNorthSichuanMedicalCollege,Nanchong　６３７０００,China)
　　Abstract:Objective　ToinvestigatethevalueofMSCTandpostＧprocessingtechniquesforthepresentationoffishboneinesophagus,

andtoexploretherelatedfactorsofcomplicationsafterfishboneincarceration．Methods　TheclinicaldataandMSCTdataof８１cases
ofesophagealfishforeignbodiestreatedbyendoscopyorsurgerywereanalyzed,including４６malesand３５females;moreoverttest
andχ２testwereusedforintergrouptesting．Results　(１)Therewerenosignificantdifferencesinthemaleandfemalepatients’age,

distributionoffishboneincarceration,theperiodofbetweenmedicaltreatmentandfishbonepuncturingintotheesophagus,thelength
ofthepuncturedfishbone,theincarcerationmethod,andtheperforationcomplications(P＞０．０５)．Thedistancebetweenthefishbone
andtheincisorinthemalepatientswasfarlongerthanthatinthefemalepatients,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＝
０．０１１)．Therewere５４cases(６６．７％)inthehorizontalincarcerationand２７cases(３３．３％)inthelongitudinalincarceration．(２)９patients
(１１．１％)hadesophagealperforation．Theoccurrenceofesophagealperforationcomplicationwasnotrelatedtotheageofthepatient,

thedistancefromthetopofthefishbonetotheincisor,andthelengthofthefishbone(P＞０．０５);theincarcerationtimewaspositively
correlatedtotheperforationcomplications(r＝０．２５８,P＝０．０２)．Horizontalincarcerationoffishbonewasmoreeasilyperforatedthan
longitudinalincarceration(P＝０．０００)．(３)AlltheforeignbodiesoffishbonesshowedboneＧlikehighdensityonCT．Theforeign
bodiesoffishbonesweremostlyembeddedintheupperesophagus．Thedistancebetweenthetopofthefishboneandtheincisorwas
about(１９．３８±４．０８)cm．Allcaseshadswellingandthickeningoftheesophagealwall．Conclusion　Thefishbonehorizontalincarceration,

andlongertimestayintheesophagusaremorelikelyhappentoperforationcomplications．MSCTandpostＧprocessingtechniquesprovidea
basisforthequalitativediagnosisoffishbones,displayingthelocation,incarceration,andperforationcomplicationsofthefishbones
intheesophagus．
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　　食管鱼刺异物是临床常见的急诊之一,可以发生

于任何年龄阶段,鱼刺异物常常停留于食管的生理狭

窄处,以嵌顿于食管上段为多见[１].食管鱼刺异物若

不及时处理会诱发一系列并发症并危及患者生命,所
以早期诊断鱼刺异物并确定异物嵌顿的位置及状态对

食管鱼刺异物的处理有非常重要的价值.目前研究认

为,MSCT因其较高的密度分辨率和强大的后处理技

术对食管鱼刺异物的诊断有非常明显的优势[２].鱼刺

异物是否发生并发症取决于鱼刺嵌顿的位置、持续时

间以及嵌顿后处理是否得当.本研究收集了８１例食

管鱼刺嵌顿患者 MSCT及临床资料,探讨食管鱼刺异

物的 MSCT诊断及嵌顿后并发症的相关影响因素.

１　资料与方法

１．１　一般材料　选取２０１６年９月至２０１８年１月就诊

于成都市第五人民医院耳鼻喉外科并行内镜下异物取

出术或胸外科手术取出鱼刺异物的８１例患者;所有患

者在行异物取出术前均进行 CT薄层扫描.年龄７~
８０岁,平均(４４．２±１６．２)岁,其中＞４０岁患者占６４．２％;
其中男４６例,女３５例.本研究得到本院伦理委员会

的批准,并于检查前告知本次检查的过程和目的、签署

知情同意书.

１．２　检查方法

１．２．１　临床相关指标收集　收集的临床指标包括性

别、年龄、异物嵌顿的位置、异物嵌顿的持续时间(异物

嵌顿到CT扫描之间的时间)、嵌顿后临床症状.

１．２．２　MSCT扫描方法及后处理　采用(Philips,Brilliance
iCT)１２８层螺旋CT进行颈胸部扫描.扫描范围自口咽

部至胃贲门层面,扫描时嘱患者保持静止,暂停吞咽动

作.扫描参数:管电压１２０kV;管电流１２０~２２０mAs、
采用自动管电流调制技术,层厚５ mm,重建层厚

０．６２５mm.图像后处理:图像采集完成后,将数据导

入到PACS,利用图像后处理软件进行 MPR,充分显

示异物的全貌及与食管的关系.图像分析:由２位具

有５年以上放射科颈胸部CT阅片经验的医师对图像

后处理结果进行双盲法分析,分析内容包括鱼刺嵌顿

的位置,鱼刺的长度,鱼刺嵌顿方式.评价内容:鱼刺

嵌顿的位置,鱼刺上端与门齿的距离,用后处理中的

CPR进行测量;鱼刺的长度,经过 MPR 显示鱼刺前

段,用Philip的后处理软件中的尺度来测量;鱼刺嵌顿

方式,将鱼刺长轴与食管长轴画线,若鱼刺长轴与食管

长轴的最小夹角≤４５°定义为鱼刺纵向嵌顿,若鱼刺长

轴与食管长轴的最小夹角在４５°~９０°之间定义为横向

嵌顿.

１．２．３　内镜检查及治疗方法　大部分患者在全麻后,

行食管镜及胃镜异物取出术,若有内镜异物取出术的

禁忌证,则采用外科开胸手术异物取出术;４例患者经胃

镜无法取出鱼刺异物,后采用开胸手术异物取出治疗.

１．２．４　统计学分析　采用SPSS１６．０软件对数据进行

统计学分析,所有数值用x±s表示;采用独立样本t
检验进行患者性别、年龄比较,分析患者的临床资料的

差异;采用χ２ 检验进行食管鱼刺异物穿孔组与非穿孔

组的组间比较;检验标准定为０．０５,P＜０．０５认为统计

学差异有意义.

２　结果

２．１　患者一般临床资料　８１例患者中,男性与女性患

者发生鱼刺异物嵌顿的年龄分布、鱼刺咽入食管后就

医时间差异无统计学意义(P 均＞０．０５).男性患者鱼

刺异物距离门齿距离远于女性患者,差异有统计学意

义(P＝０．０１１).男性患者与女性患者咽入的鱼刺长径

差异无统计学意义(P＝０．７１５)(表１).本研究横向嵌

顿患者５４例(６６．７％),纵向嵌顿患者２７例(３３．３％),
男性与女性患者鱼刺异物嵌顿方向差异无统计学意义

(P＝０．８７４);男性与女性患者异物鱼刺穿孔发生差异

无统计学意义(P＝０．７８１).

表１　男女鱼刺异物滞留患者的一般资料分析

女(n＝３５) 男(n＝４６) P

年龄(岁) ４６．７１±１６．４６ ４２．２８±１５．８９ ０．２２４
鱼刺嵌顿持续时间(h) ９．２０±１８．４６ １４．７７±２７．４２ ０．３０３
异物距门齿距离(cm) １８．１４±２．９１ ２０．３３±４．５９ ０．０１１
鱼刺长径(cm) １．２０±０．６５ １．９５±０．５１ ０．７１５

２．２　穿孔并发症及其影响因素分析　本研究病例中,
有９例(１１．１％)食管穿孔,５例经保守治疗后好转,４
例经开胸手术治疗;鱼刺嵌顿时间为(１２．３６±２３．９９)h;
根据食管鱼刺嵌顿患者并发症有无嵌顿将患者分为穿

孔组与未穿孔组,发现穿孔并发症的发生与否与患者

年龄、鱼刺上端距门齿距离、鱼刺的长径无关(P 均＞
０．０５),鱼刺异物持续嵌顿的时间与穿孔并发症有关(P＝
０．００３)、并与持续时间呈正相关(r＝０．２５８,P＝０．０２)
(表２);鱼刺异物横向嵌顿较纵向嵌顿更易穿孔(P＝
０．０００).

２．３　食管鱼刺异物的 MSCT表现及周围软组织显示

　所有的鱼刺异物在 CT 上均表现为骨样高密度影,
通过联合CT后处理技术较清楚地显示异物的位置、
嵌顿方式及异物的长度(图１,２);鱼刺异物多嵌顿于

食管上段,鱼刺上端距门齿距离约(１９．３８±４．０８)cm;
横向嵌顿患者５４例(６６．６７％),纵向嵌顿患者２７例
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表２　穿孔并发症的影响因素

影响因素
穿孔组

(n＝９)
未穿孔组

(n＝７２)
P

年龄(岁) ４４．５６±１３．５４ ４４．１５±１６．５７ ０．９４４
鱼刺嵌顿时间(h) ３４．２７±３３．１１ ９．６３±２１．３９ ０．００３
鱼刺上端距门齿距离(cm) １９．４４±５．２０ １９．３８±３．９７ ０．９６２
鱼刺异物长径(cm) １．９２±０．５８ １．９８±０．５７ ０．７９０

(３３．３３％);鱼刺的长度在１．０~３．２cm 之间;９例患者

食管穿孔,其中５例胃镜下异物取出后保守治疗好,其
余４例均有纵隔积气;所有鱼刺异物嵌顿患者的食管

壁显示肿胀、增厚(图３A~D).

３　讨论

食管鱼刺潴留是临床常见的急症,若不及时取出

鱼刺异物,会导致食管穿孔、纵隔感染、大动脉刺破大

出血等严重并发症,上述并发症是导致患者死亡的主

要原因[３].多数鱼刺异物能通过食管镜或胃镜取出,

但是由于内镜不能观察食管管腔外情况以及鱼刺形

态、嵌顿方式,导致术后并发症增加[４－５].所以早期诊

断和评估鱼刺潴留的部位、嵌顿方式对内镜下治疗鱼

刺嵌顿有非常重要的意义,也为外科手术治疗提供术

前评估、排除纵隔感染以及纵隔内脏器是否损伤提供

重要信息[６－７].
食管鱼刺异物的诊断需要症状结合病史,本组所

纳入研究的８１例均有吃鱼或喝鱼汤的经历.食管是

主要由横纹肌组成的肌性管腔,食物在食管中的运动

主要靠食管肌肉的蠕动来推动,食管有３个狭窄,食管

异物常常嵌顿在食管的３个狭窄处,国内外文献研究

认为食管鱼刺异物主要嵌顿于食管颈部的第１狭窄

处[８].本研究发现鱼刺异物嵌顿于食管中上段居多,
与既往文献报道结论相同.鱼刺嵌顿食管与性别无

关,但是鱼刺嵌顿与滞留多发生于老年人居多,这可能

是随着年龄的增长,老年人咽功能减退有关[９].男性

患者鱼刺嵌顿的位置较女性患者鱼刺嵌顿的更远,这
可能与男性患者的食管蠕动功能较强,且男性的食管

1A 1C1B 2A

2B 2C 3A

3B 3C

2D

3D

图１A~C　男,４８岁,误食鱼

刺３h,纵向嵌顿于食管上段.

A．鱼刺长度约１８．６mm,与食

管长轴最小夹角为１９．５°;B．鱼刺

上端距门齿距离约１７６．１mm;

C．鱼刺三维成像,鱼刺位于食

管上段　图２A~D　女,４８岁,

误食鱼刺３０min,横向嵌顿于食管上段.A．鱼刺长度约２１．３mm;B．鱼刺异物与食管长轴最小夹角为７５．５°;C．鱼刺上端距门齿距离

约１８９．８mm;D．鱼刺三维成像,鱼刺位于食管上段　图３A~D　女,４４岁,误食鱼刺４h,纵向嵌顿于食管上段,本例食管穿孔,冠状

位可见食管外气泡影.A．鱼刺长度约１７．８mm;B．鱼刺异物与食管长轴最小夹角为４０．８°,邻近食管管壁增厚,邻近食管管腔外见气

泡影;C．鱼刺上端距门齿距离约１４５．６mm;D．鱼刺三维成像,鱼刺位于食管上段
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腔道较女性更宽有关;但是男性与女性患者异物嵌顿

后就医时间无差别,这可能与鱼刺异物嵌顿均为偶然

发生,鱼刺比较尖锐有关.本研究发现鱼刺异物横向

嵌顿较多,这与横向嵌顿症状往往较重,纵向嵌顿部分

滑落进入胃内有关.
鱼刺异物两端或一端比较尖锐,所以一旦发生食

管滞留,其并发症较多,最常见的严重并发症是食管穿

孔.国内有研究[１０]认为食管异物并发食管穿孔的发

生率为１２．８％.这与本研究食管穿孔发生率为１１．１％
差异不大,但是部分研究者[１１]发现食管穿孔率达到

３０％,这可能与患者进食的鱼的种类和纳入的病例数

较少有关.鱼刺异物所致穿孔继发食管周围炎、纵隔

脓肿等严重并发症,本组病例中４例继发了纵隔脓肿

需要开胸手术治疗,其余５例出现纵隔积气,经抗感染

治疗后好转.鱼刺是否穿孔与患者的年龄以及嵌顿的

部位未见明显关系,但是与鱼刺滞留的时间呈正相关.
鱼刺滞留时间越长,患者越容易发生食管穿孔;同时鱼

刺横向嵌顿,也更易继发食管穿孔.所以,早期发现鱼

刺异物嵌顿及明确鱼刺嵌顿的方式对患者避免发生食

管穿孔并发症有非常重要的意义.
目前有研究证实[１２－１３]:MSCT对食管异物有高达

１００％的敏感性和较高的特异性.鱼刺在 MSCT上均

表现为线状或条状高密度或线状稍高密度影,同时线

状高密度周围食管壁显示肿胀、增厚,同时可以明确鱼

刺与食管周围组织的关系,食管周围有无积气、肿胀、
食管主动脉瘘.本组病例中有９例患者食管穿孔,其
中４例并发纵隔感染,这被内镜检查及开胸手术证实.
食管异物常用的后处理技术多为 MPR 技术,能在任

意层面对鱼刺的嵌顿方式和食管壁及其周围软组织进

行显示[１４－１５].当发现食管异物后,采用 MIP技术来

提高鱼刺与软组织的对比度,观察鱼刺尖段是否刺破

食管壁,以此来预测内镜治疗后穿孔并发症有非常重

要的意义[４,１６].本组病例有２例鱼刺尖段刺破食管

壁,经内镜取出后发生穿孔并发症.本组病例均采用

薄层重建后薄层轴位图像结合 MPR、MIP后处理技

术,为鱼刺异物的诊断及治疗方式、手术入路的选择提

供了翔实的信息.
总之,发现鱼刺潴留食管时应及时取出,避免穿孔

并发症的发生,横向嵌顿鱼刺更易刺穿食管引起食管

穿孔;MSCT及后处理技术为鱼刺的定性诊断,明确鱼

刺位置、嵌顿方式以及是否有穿孔并发症提供重要依

据,并能多维度显示鱼刺与食管周围软组织的关系.
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