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Abstract
AIM: To analyze the findings of X-ray radio-
graphy in abnormal stoma of oesophageal 
carcinoma after operation and summarize the 
examination values. 

METHODS: Post-operative imaging results from 
50 cases of abnormal stoma of oesophageal car-
cinoma were analyzed retrospectively.

RESULTS: Among the 50 cases, anastomotic 
stenosis was seen in 21 cases, tumor recurrence 
in the stoma in 15 cases, stoma fistula in 9 cases, 
stoma ulcer in 3 cases, and a retained foreign 
body in the stoma in 2 cases. 

CONCLUSION: X-ray radiography may have an 
important diagnostic value for the detection of 
abnormal stoma of oesophageal carcinoma after 
operations, and it offers reliable clinical data.
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摘要
目的: 分析食管癌术后吻合口异常的X线造影
表现, 总结X线造影检查价值. 

方法: 回顾性分析50例食管癌术后吻合口异
常患者的X线造影检查影像表现. 

结果: 50例食管癌术后吻合口异常患者, 发生吻
合口狭窄21例, 吻合口肿瘤复发15例, 吻合口瘘
9例, 吻合口溃疡3例, 吻合口处异物滞留2例.

结论: X线造影检查对食管癌术后吻合口异常
具有重要的检查诊断价值, 并为临床提供可靠
的检查资料.

关键词: 食管癌; 吻合口; X线造影; 诊断

朱世培, 罗勇, 宋威义. X线造影检查食管癌术后吻合口异常50

例. 世界华人消化杂志  2007; 15(34): 3633-3636

http://www.wjgnet.com/1009-3079/15/3633.asp

0  引言

食管癌在临床工作中非常常见, 是消化道常见

的恶性肿瘤之一. 外科手术治疗为其首选治疗

方法, 文献对其报道较多[1-5]. X线(钡餐或泛影葡

胺)造影检查是食管癌术后患者常用的检查方

法, 文献对其报道较少. 笔者搜集我院50例食管

癌术后吻合口发生异常患者的X线造影检查影

像资料, 分析其影像学表现, 总结X线造影检查

诊断价值.

1  材料和方法

1.1 材料 我院2003-2007年间食管癌术后吻合口

发生异常的50例患者, 所有患者均行X线造影

检查, 其中男31例, 女19例, 年龄32-75(平均年龄

53.5)岁. 临床表现为吞咽困难20例, 吞咽不适5
例, 胸痛15例, 反酸呕吐34例, 声嘶5例, 呛咳9例.

®

■背景资料
食管癌是临床工
作中非常常见的
消化道恶性肿瘤
之一, 外科手术治
疗为其首选治疗
方法 ,  X线 (钡餐
或泛影葡胺)造影
检查作为一种简
单、经济实用的
检查手段, 是食管
癌术后患者常用
的检查方法, 通过
检查可观察吻合
口异常情况, 为临
床治疗提供可靠
的检查依据. 
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1.2 方法 X线造影检查采用PHILIPS数字胃肠机, 
所有患者均行X线造影检查. 造影时根据患者梗

阻情况灵活选择造影剂(钡剂)浓度, 适时采用低

张双对比检查. 对吞咽梗阻较为严重的病例立

即换用稀钡并行低张双对比检查, 对怀疑有吻

合口瘘者及腹部肠道有梗阻征象者采用po泛影

葡胺造影检查. 

2  结果

50例食管癌术后吻合口异常患者均行X线造影

检查. 其X线表现为: (1)吻合口狭窄21例(42%), 
X线造影表现为吻合口管径不同程度的狭窄(图
1A). (2)吻合口肿瘤复发15例(30%), 表现为吻合

口区管壁不规则增厚, 并形成软组织块影(与吻

合口邻近残胃及残段食管界限显示不清)(图1B). 
(3)吻合口瘘9例(18%), 可见造影剂经吻合口处

瘘口进入胸腔内, 形成不规则的造影剂积聚影, 
可为单发或多发瘘口(图1C). (4)吻合口溃疡3例
(6%), 在吻合口处见龛影形成(图1D). (5)吻合口

处异物滞留2例(4%), 表现为吻合口处上方见类

圆形充盈缺损影, 其上缘呈杯口状改变(图1E).

3  讨论

食管癌目前治疗方式有外科手术治疗、放射治

疗、介入治疗和内科化疗[1-7], 外科手术治疗为

其首选治疗方法. 食管癌多沿食管浸润生长, 手
术切除时其肿块上下方需要切除一定长度的食

管, 以保证彻底切除肿瘤. 食管癌经外科手术后, 
胃提至胸腔与残留食管吻合, 因此食管癌术后

患者应注意密切随访观察吻合口的改变. 食管

癌术后复查首先应选择进行X线(钡餐或泛影葡

胺)造影检查[8], 观察造影剂通过吻合口情况, 了
解有无并发症发生. 常见异常其X线造影表现常

见有以下几种异常情况. 
第一, 吻合口狭窄[9-10]. 吻合口狭窄是食管癌

术后常见的并发症. 食管癌术后吻合口狭窄程

度决定了患者的生存质量. X线造影检查是确诊

吻合口狭窄的常用方法, 可以了解吻合口狭窄

的原因、位置及程度. 吻合口狭窄的上方残段

食管可见不同程度扩张征象, X线造影时吻合口

壁光整, 柔软度及黏膜未见确切异常. X线造影

检查将吻合口狭窄程度分为轻度、中度及重度. 
轻度狭窄指吻合口宽度为5-10 mm, 造影时造影

图  1  食管癌术后吻合口异常X线表现. A1-3: 轻、中、重度狭窄; B1-2: 肿瘤复发; C1-2: 多发、单发瘘; D: 肿瘤复发并溃
疡形成; E: 吻合口处异物滞留(手术证实为肉块).
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■创新盘点
本文从医学影像
学角度分析食管
癌术后吻合口X
线造影表现, 为临
床治疗提供了可
靠的检查资料, 从
而加强了临床医
学与影像医学学
科之间的联系.
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剂充盈吻合口, 稍有凹陷切迹改变; 中度狭窄吻

合口宽度为3-5 mm, 造影剂通过稍显受阻, 其上

食管可见扩张征象; 重度狭窄吻合口宽度为<3 
mm, 造影剂通过时呈线样改变, 其上食管明显

扩张. 本组病例中为轻度狭窄者12例, 中度狭窄

者6例, 重度狭窄者3例. 吻合口狭窄需与肿瘤复

发所致狭窄及吻合口瘢痕性狭窄相鉴别[11]. 吻合

口肿瘤复发所致的狭窄可见吻合口壁增厚或吻

合口肿块影像改变, 瘢痕性狭窄无软组织肿块

及周围侵犯, 必要时可行胃镜检查鉴别. 
第二, 吻合口肿瘤复发[11-12]. 食管癌术后肿

瘤复发包括吻合口复发, 胸腔胃复发, 纵隔淋巴

结转移[13]. 复发最常见于吻合口复发, 表现为吻

合口壁局限性增厚, 或吻合口软组织肿块. 常见

以下几种情况: (1)切缘残存癌细胞复发; (2)如切

除长度不够可导致局部复发, 常在吻合口处. 吻
合口肿瘤复发时, 癌细胞侵及黏膜, 可出现黏膜

增粗、紊乱、破坏中断; 侵及肌层时, 可见吻合

口壁毛糙、僵硬、吻合口器质性狭窄. 胸腔胃

复发造影时发现胸腔胃内有充盈缺损及黏膜破

坏中断, 应考虑胸腔胃复发可能. 当放射医师发

现或怀疑吻合口及胸腔胃有复发征象, 此时要

行胃镜及病理检查确诊. 纵隔淋巴结复发, 纵隔

淋巴结复发X线造影较难发现, 有时仅见纵隔内

半弧形突出影, CT检查是诊断纵隔淋巴结复发

的可靠检查方法. 早期发现吻合口肿瘤复发对

患者早期治疗有着重要的临床意义. 
第三, 吻合口瘘[14-16]. 吻合口瘘是食管癌术

后最严重的并发症之一 [17-18], 发生率约为3%- 
5%. 其发生时间早, 手术后起至术后1 wk左右

为其高发时间, 手术结束即应高度警惕. 按其发

生时间早晚可分为早期瘘(<3 d)、中期瘘(4-10 
d)、晚期瘘(10 d以上). X线造影最好选用60%泛

影葡胺. 当发生食管吻合口与气管瘘时, 患者可

出现明显呛咳、呼吸困难等症状; 发生食管与

胸腔瘘时, 患者可出现术侧胸腔积液、高热、

胸痛、呼吸困难等症状. X线造影检查可明确诊

断吻合口瘘, 并了解吻合口瘘口情况. 瘘口可为

单发或多发, 造影时可见造影剂经瘘口进入气

管或胸腔内, 进入气管者可见支气管及分支显

影, 进入胸腔者可见胸腔内不规则的造影剂积

聚影. 临床上有些小瘘道, 站立位情况下造影剂

通过快, 不易显示, 此时应取卧位或俯卧位观察. 
尤其是临床高度怀疑有瘘存在情况下, 患者体

温持续偏高, 此时放射科医师更应该多体位、

多角度观察, 以明确诊断. 

第四, 吻合口溃疡. X线造影发现吻合口处

规则或不规则钡斑影时, 应考虑吻合口处溃疡

发生. 吻合口溃疡与常见消化道溃疡一样, 有良

性与恶性之分. 良性者表现为吻合口处规则的

钡斑影. 恶性者表现为吻合口处不规则的钡斑

影, 邻近吻合口管壁僵硬毛糙, 可见不同程度的

狭窄及充盈缺损征象, 黏膜破坏中断. 良性及恶

性溃疡有时在X线造影上难区分, 此时应结合胃

镜及病理检查鉴别. 
第五, 吻合口处异物滞留. 吻合口处异物滞

留, X线造影表现为吻合口上方可见类圆形充盈

缺损影, 其上缘呈杯口状. 异物滞留最常见于患

者饮食大块食物后. 吻合口处异物滞留, 常见的

原因有两种: 一种是吻合口发生狭窄, 表现为食

物难以通过狭窄的吻合口; 另一种是吻合口肿

瘤复发, 表现为吻合口管壁增厚, 管腔变窄. 如
食用大块食物容易发生吻合口处异物滞留. 

X线造影(钡餐或泛影葡胺)检查是食管癌

术后复查的一种经济实用的检查方法. 他可及

时早期发现食管癌术后吻合口异常改变, 其X线

造影表现有一定的特征性. X线造影检查结合胃

镜及病理检查, 可为临床治疗提供可靠的检查

资料.
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中国科技期刊引证报告 ( 核心版 ) 发布
世界华人消化杂志 2006 年影响因子 0.373

本刊讯 2006年世界华人消化杂志的总被引频次为1855, 位居全部1723种中国科技论文统计源期刊的第

104位, 内科医学类28种期刊的第7位. 2006年世界华人消化杂志的影响因子为0.373, 内科医学类28种期刊

的第21位. 即年指标0.134, 他引率0.71, 地区数27, 基金论文比0.42, 海外论文比0.02, 学科影响指标 0.50. 
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