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　　摘　要：　目的　通过分析双源ＣＴ诊断非金属食管异物的敏感性和特异性，评价双源ＣＴ对非金属可疑食管
异物的诊断意义。方法　应用前瞻性队列研究，选取２０１５年１月１日 ～２０１６年１２月３１日符合纳入标准的患者
１５３例双源ＣＴ和正侧位平片对照。结果　９３例双源ＣＴ阳性示食管异物，其中５７例平片阳性；内镜检查证实并取
出９２例，内镜检查阴性１例。本组病例中双源 ＣＴ敏感性１００％（９２／９２），特异性９８．４％（６０／６１），阴性预测值
１００％（６０／６０）。结论　双源ＣＴ检查非金属食管异物敏感性、特异性、阴性预测值高，能明确异物类型及异物位置。
双源ＣＴ可作为非金属食管异物的常规检查，及时诊断，避免不必要的食管内镜检查。
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　　食管异物是耳鼻咽喉科常见急诊。小儿和老年
人的食管异物发病率较高。异物若未取出，将引起

并发症或危及生命［１］，需早期诊断和及时治疗。术

前明确异物的性质、大小、梗阻部位、食管损伤等情

况对诊疗有重要意义［２］。

随着ＣＴ技术的飞速发展，多层螺旋ＣＴ的空间

分辨率的大大提高。螺旋 ＣＴ具有较高的密度分辨
率，可以区分细微的组织密度差别［３］。双源 ＣＴ层
厚更小，射线少，而且扫描速度快，适用于婴幼儿，不

需要镇静强化。

为了及时诊断，根据“关口前移、精准医疗”的

原则，设计本课题，分析研究双源 ＣＴ与颈胸平片食
管非金属异物成像的差异。

·９５１·
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１　治疗与方法

１．１　纳入标准
①常规耳鼻咽喉科检查、必要时纤维喉镜检查

排除口咽、喉咽异物；②成人食管异物咽痛、吞咽困
难ＶＡＳ评分（０～１０分）４分以上［４－５］；③小儿
（１２岁以下）食管异物、不愿进食；④符合伦理学申
请表要求，知情同意。

１．２　排除标准
①呼吸道异物，有呛咳和呼吸困难；②成人食管

异物咽痛、吞咽困难ＶＡＳ评分（０～１０分）３分以下；
③小儿（１２岁以下）食管异物进食无碍。
１．３　研究方法

经同济大学医学院伦理委员会批准，本研究遵

循前瞻性和对照原则，通过颈椎胸部正侧位平片和

双源ＣＴ配对联合检查，结合内镜和随访，分析双源
ＣＴ与平片检查非金属食道异物的敏感性和特异性。
１．４　临床资料

选取２０１５年１月１日 ～２０１６年１２月３１日符
合纳入标准的患者１５３例，其中男５５例，女９８例；
年龄１８～８５岁，平均年龄５８岁（偏态分布，老年人
多）；病程０～１４ｄ，平均１ｄ（偏态分布，大多当日就
诊）。我院使用第二代双源 ＣＴ，ＳＩＥＭＥＮＳＳＯＭＡ
ＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ。扫描范围：使用侧位定位像，
上颚至膈下。视野（ＦＯＶ）３００～４００ｍｍ，软组织重
建方式。电压儿童８０ｋＶ，成人１００ｋＶ。使用双源
特有大螺距ＦＬＡＳＨ方式扫描，床速４５ｃｍ／ｓ，扫描时
间０．５～１ｓ（常规ＣＴ扫描方式扫描时间５～１０ｓ）。
１．５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１４．０统计分析软件对数据进行统计
分析，计数数据采用χ２检验，总结研究结果，以 Ｐ＜

０．０５为具有统计学意义。

２　结果

１５３例行双源 ＣＴ和正侧位平片检查，９３例双
源ＣＴ阳性显示食管异物，内镜检查证实并取出
９２例，内镜检查阴性１例；６０例双源 ＣＴ显示阴性
者，内镜检查证实为阴性。本组食管镜病例中双源

ＣＴ（表 １）敏感性 １００．０％（９２／９２），特异性９８．４％
（６０／６１），阴性预测值１００％（６０／６０）；正侧位平片，
其中５７例平片阳性（表２）敏感性６２．０％（５７／９２），
特 异 性 ９８．４％（６０／６１），阴 性 预 测 值 ６２．５％
（６０／９６）。典型病例影像学检查及异物标本见图１。

表１　可疑食管异物双源ＣＴ检查

内镜
双源ＣＴ

阳性 阴性
合计

阳性 ９２ ０ ９２
内镜阴性及门诊随访阴性 １ ６０ ６１

合计 ９３ ６０ １５３

表２　可疑食管异物正侧位平片检查

内镜
正侧位平片

阳性 阴性
合计

阳性 ５６ ３６ ９２
内镜阴性及门诊随访阴性 １ ６０ ６１

合计 ５７ ９６ １５３

　　９２例内镜确诊非金属食管异物中，鱼骨刺
６０例，禽类和哺乳动物骨异物２７例，枣核３例，虾
壳刺１例，中药丸１例。进行双源ＣＴ和正侧位平片
的配对卡方检验（表３），双源 ＣＴ敏感性１００％，阴
性预测值１００％，明显优于平片检查，适用于食管非
金属异物的常规检查。

图１　典型病例影像学检查及实物　ａ：三维成像矢状位；ｂ：ＣＴ轴位见食道异物影；ｃ、ｄ：正侧位平片未见异物影，胸廓入口的
非金属异物因为胸锁叠影难以成像；ｅ：硬管食管镜取出异物，呈现刀片样鱼骨，２．０ｃｍ×１．０ｃｍ

·０６１·
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表３　食管异物双源ＣＴ与正侧位颈胸平片检查比较

双源ＣＴ
正侧位颈胸平片

阳性 阴性
合计

阳性 ５７ ３５ ９２
内镜阴性及门诊随访阴性 ０ ０

合计 ５７ ３５ ９２

　　注：χ２＝１３．３２，Ｐ＜０．００１

３　讨论

放射科检查在食管异物诊断时有特别的优势，

尤其是对于金属、骨刺等。传统的检查方法是做胸

透或食管钡棉透视，对金属异物和部分非金属异物

是行之有效的方法，但非金属异物有时会出现假阴

性，延误或误导患者治疗。未发现异物而造成漏诊

和误诊，称为假阴性。分析其原因：①食道钡餐为间
接影像，异物较小，Ｘ线密度分辨率低及邻近组织结

构重叠而难以显示；②异物小或方位不恰当时，一两
口钡棉难以出现悬挂现象，但多次吞服，会加重异物

对食管的损伤，使患者出现恶心、呕吐，难以顺利检

查，且食管异物一般需禁食治疗；③若异物刺入食管
壁，未明显露出食管腔内时，就不会出现钡棉钩挂现

象，同时还会出现异物游走和内镜检查阴性结果。

常规Ｘ线检查多不能直接观察到异物的大小、形态
及周围组织关系；④尽管食管钡餐可能会增加非金
属食管异物检查阳性率，但不推荐。钡餐检查会干

扰之后的内镜检查，白色的钡剂和白色骨刺内镜下

易混淆，故可能因此推迟内镜检查。若合并食管穿

孔，钡棉增加其危险性，如果需要可以考虑碘油造影

作为替代。食管钡餐和碘油也会干扰影像学随访，

造成术后的食管伪影，需和异物残留鉴别。

ＣＴ较食管钡透敏感性、特异性明显增高。ＣＴ
具有较高的密度分辨率，可以区分细微的组织密度

差别；食管异物的种类居第一位者为动物骨性异物，

是不透光异物，与食管壁及其周围组织存在着一定

程度的密度差别，且相对为高密度，ＣＴ易于检出。
本组１例患者ＣＴ检查阳性而内镜检查为阴性，分析
原因：①异物体积不大，嵌入食管壁不深，异物停留
食管时间不长而未造成食管壁明显充血、肿胀时，在

待行纤维食管镜或硬管食管镜期间，因一过性食管

壁松弛或食管蠕动后将异物推送入胃；②在术中将
纤维食管镜或硬管食管镜送入食管内时外力扩张食

管，刺激食管蠕动致使异物滑入胃内；③食管隐窝炎
伴钙化，高密度影，误诊为食管小异物；④虽然双源

ＣＴ伪影较常规 ＣＴ减少，仍需不同重建方式鉴别。
随着 ＣＴ技术的飞速发展，多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ
ｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）的空间分辨率的大大提高，特别是
６４层螺旋ＣＴ，已真正实现各向同性扫描，能够获得
高质量的多平面重建（ＭＰＲ，ｍｕｌｔｉｐｌａｙｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ）图像。通过二维和三维重建图像可多角度、全
方位充分显示异物的大小、形态、位置。

ＭＳＣＴ对异物的检出率与扫描层厚有关，扫描
层厚越薄图像对比越好，异物显示越清晰；６４层螺
旋ＣＴ最薄层厚０．６２５ｍｍ。通过逐层观察薄层原始
图像，调节窗宽、窗位加以辨识，能增加小病灶的检

出率。部分尖锐异物刺破食管壁产生并发症，ＣＴ可
显示食管壁水肿增厚、周围脓肿、纵隔积气积液等，

还能直观地显示异物与毗邻胸主动脉、支气管等结

构的关系。这些对术前风险评估、临床制定合适的

治疗方案、术中定位具有较高的指导价值［６］。对于

治疗后需要复查的病例也有评判价值。双源 ＣＴ
（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＣＴ），具有高时
间分辨率、快速容积重建、低辐射、双能量采集（２×
１２８层）和一站式门急诊诊断等优势［７］，层厚

０．５００ｍｍ，螺距达３．４，１秒之内就完成颈部、胸部
扫描。对于婴幼儿，不需镇静剂和屏气扫描，图像可

以达到诊断要求，因为婴幼儿不能配合检查，所以咽

喉异物检出率明显降低，不及５０％。所以更依赖于
影像学检查。双源ＣＴ放射剂量较６４层 ＣＴ明显减
少，仅为其２０％。适合孕妇等特殊人群。通过我院
ａｇｆａｉｍｐａｘＰＡＣＳ影像管理软件，耳鼻咽喉科急诊医
生和放射科医生能够在电脑上实时阅片，真正实现

逐层观察薄层原始图像和三维重建。三维重建能够

立体的、更加直观地定位异物。

通过双源ＣＴ观察异物类型，较小的异物可以选
择纤维食管镜检查［８］；较大的异物伴嵌顿或穿孔，早

期可以考虑行硬管食管镜检查。无论是否食管穿

孔，都优先建议食管硬镜或软镜下取异物［８］；除非异

物已完全穿出食管、或者已有脓肿形成需要引流、或

者纵隔感染及大血管瘘可能，否则不建议颈侧切开

或者胸外科手术。
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