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Abstract
AIM: To investigate the clinical characteristics, 
diagnosis, treatment of spontaneous esophageal 
rupture.

METHODS: The clinical data for 11 patients with 
spontaneous esophageal rupture treated from 1995 
to 2009 at West China Hospital of Sichuan Univer-
sity were collected. The clinical characteristics, di-
agnosis and treatment of spontaneous esophageal 
rupture were retrospectively analyzed. 

RESULTS: All patients were male and had clear 
causes for the disease. Primary clinical symp-
toms include chest pain (9 patients), chest tight-
ness (6 patients), abdominal pain (6 patients), 
and subcutaneous emphysema (3 patients). 
Of the 11 patients, 1 abandoned treatment, 4 
received esophageal repair, 2 received jejunos-
tomy, 1 received gastrostomy and jejunostomy, 
1 received esophagogastric anastomosis, and 2 
received endoscopic stent implantation; 10 were 
cured or showed improvement. Of 7 patients 
followed up, 2 died within 6 mo after discharge 
from hospital, 3 had acid reflux and difficulty 
swallowing, and 2 had no complications. 

CONCLUSION: Early and accurate diagnosis 
is important for the treatment and prognosis of 
spontaneous esophageal rupture. Endoscopic 
treatment is a promising  approach for sponta-
neous esophageal rupture. 
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摘要
目的: 探讨自发性食管破裂的临床特点和治
疗方法.

方法: 回顾性分析1995-2009四川大学华西医
院收治的11例自发性食管破裂患者的临床表
现、诊断及疗效. 

结果: 所有患者发病前均有诱因, 均为男性, 
主要症状是胸痛9例(82%), 气紧6例(54%), 腹
痛5例(45%)和皮下气肿3例(27%). 11例患者
中, 1例自动出院, 4例患者行食管一期修补术, 
2例患者行空肠造瘘术, 1例行胃造瘘术+空肠
造瘘术, 1例行食管胃吻合术, 2例内镜下全覆
膜可回收食管支架置入术. 10例患者均治愈
或好转出院, 7例有随访应答, 其中2例出院后
6 mo内死亡, 3例术后有反酸、吞咽困难等不
适, 2例现无任何并发症. 

结论: 早期正确诊断对治疗方案的选择和预
后都有很大的影响. 内镜下治疗对自发性食管
破裂患者将会是一个重要的治疗措施.
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0  引言

自发性食管破裂(spontaneous esophageal rupture, 
SER)指非外伤引起的食管壁全层的破裂, 为较
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■背景资料
自然性食管破裂
是指非外伤引起
的食管壁全层的
破 裂 ,  发 病 率 较
低 ,  其病情凶险 , 
如延误治疗, 病死
率高. 临床医生要
提高对此病的认
识, 早期诊断, 及
时给予适合患者
的最佳治疗方案.

■同行评议者
董蕾, 教授, 西安
交通大学第二附
属医院消化内科



少见的急性胸部疾患, 本病是由荷兰内科医生

Hermann Boerhaanve于1724年最先报道[1]. SER
是致死频率最高的胃肠道穿孔性疾病之一, 食
管破裂后, 胃内容物、唾液和气体通过破裂口

迅速进入纵隔及胸膜腔, 引起感染等多种并发

症. 其病情凶险, 病死率高. 现回顾性分析四川

大学华西医院1995-2009年收治的SER患者11例
的诊疗情况. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集四川大学华西医院1995-2009年住

院的11例SER患者, 均为男性, 年龄35-75(中位年

龄57)岁. 11例患者发病前均有剧烈呕吐(100%), 
5例因饮酒后, 1例因暴饮暴食后, 食管破裂部位

均发生在食管下段, 其中左侧6例, 右侧5例, 胸
痛、胸闷不适9例(82%), 气促、呼吸困难6例
(54%), 上腹痛、腹胀不适5例(45%), 皮下气肿3
例(27%). 
1.2 方法 上述11例患者入院后血常规均有白细

胞计数及中性粒细胞百分比升高, 11例均行胸

部X线检查, 10例(91%)显示胸腔积液、气胸, 有
肺不张或肺实变表现1例(9.1%), 有纵隔气肿和

液平. 均行胸部CT平扫检查, 8例行食管造影, 明
确诊断, 确定了裂口位置、大小. 除1例患者自

动出院放弃治疗外, 其余10例患者均接受了有

效的治疗. 4例患者行剖腹探查+Ⅰ期食管修补

术, 2例患者行空肠造瘘术, 1例行胃造瘘术+空
肠造瘘术, 1例行食管胃吻合术, 2例内镜下食管

支架置入术. 10例患者术后均行胸腔闭式引流. 
其中1例老年患者首次SER行食管修补术+空肠

造瘘术+胸腔闭式引流7 mo后, 再次出现食管破

裂, 入院后再次给予食管破裂口修补术[2]. 1例老

年患者行空肠造瘘术+胸腔闭式引流20 d后, 因
瘘口出现化脓性分泌物, 持续胸腔积液、高热

等症状, 行食管支架置入术. 1例因患者食管破

裂确诊时间延误, 胸腔污染重, 患者一般情况差, 
行食管支架置入术.

2  结果

2.1 疗效评价 10例患者均复查胸部X线或食管造

影, 未见胸腔积液或造影剂溢入破口, 好转出院. 
2.2 并发症 7例有随访应答, 其中2例(18.2%)出
院后6 mo内破裂口未愈合死亡; 3例(27.3%)术后

有反酸、吞咽困难等不适; 2例 (18.2%)现无任

何并发症. 其中安置食管支架的两例患者, 行内

镜下支架置入术, 出院后因患者一般情况差, 因
基础疾病如上消化道出血未痊愈而死亡.
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3  讨论

不协调的呕吐反射、食管内压突然升高和基础

食管疾病等均可导致SER. 剧烈呕吐是诱发SER
最重要的发病诱因, 多发生于暴饮暴食、饮酒

后[3]. 裂口部位以下段多见, 这与食管的解剖密切

相关[4], 中下段缺乏柔韧的浆膜层, 以平滑肌为

主, 纵形肌纤维逐渐减少, 肌层薄, 周围血管神经

也较少, 先天性薄弱区, 食管内压力骤然升高易

破裂. 文献报道, 破裂常发生在食管下段左侧. 
典型症状为呕吐、胸痛和皮下气肿“三联

征”[5]. 但因食管破裂的部位不同、大小不一及

纵隔胸膜破损与否, 其临床表现可能不完全相

同, 患者症状不一定典型. 患者多数出现胸痛、

胸闷不适, 气促、呼吸困难, 腹痛、腹胀等胸腹

部症状, 少数患者会出现皮下气肿. 除皮下气肿

具有诊断意义, 上述症状缺乏特异性, 与其他常

见的上消化道急症和心胸疾病表现类似, 常易

误诊为: 胃十二指肠溃疡穿孔、急性胰腺炎、

急性胆囊炎等; 心绞痛、心肌梗死、主动脉夹

层、肺动脉栓塞等. 
早期诊断及鉴别诊断是治疗该病的关键. 

该病诊断主要依靠详细询问病史和相关辅助检

查. 胸部X线检查对诊断有重要价值. 怀疑食管

破裂时, 应做上消化道造影, 可确定破裂口的大

小、部位和复查术后情况. 胸部CT具有诊断意

义[6]. 胸水检查提示淀粉酶含量高、低pH值、查

见较多鳞状细胞及食物残渣, 则可以明确诊断[7]. 
急诊内镜检查也有助于该病的诊断, 可直接了

解瘘口大小、部位和是否合并其他疾病[8], 有条

件的患者也可以直接行内镜下治疗, 如肽夹夹

闭裂口、支架置入术、胃肠造瘘术等. 
目前SER的治疗方法有外科手术、内科保

守治疗及内镜下治疗. 近年来, 关于SER的治疗

方法的选择方面存在着较大的争议[9]. 外科手术

仍是患者的首选及主要治疗方式[10]. 术后给予

积极控制感染、抑酸剂、抑酶剂及营养支持治

疗预后良好. 国内外文献均有报道, 该病有内科

保守治疗成功的病例[11]. 对于破口小, 立即就诊, 
进入胸膜腔食物残渣少, 感染较轻, 可采取内科

保守支持治疗, 等待破裂口能自行愈合. 随着内

镜技术的不断发展, 食管破裂的内镜下治疗方

法也愈来愈多, 在许多医院已广泛开展的有肽

夹直接夹闭较小的裂口、自膨式带膜金属食管

内支架置入术、安置内镜下胃肠营养管、经皮

内镜胃造瘘术和经皮内镜小肠造瘘术等[12]. 食
管内支架目前已广泛用于临床治疗食管良恶性
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■创新盘点
对SER患者内镜
下覆膜可回收支
架置入、内镜下
安 置 胃 肠 营 养
管、经皮内镜胃
造瘘和经皮内镜
小肠造瘘进行讨
论, 同时长期随访
患者, 提出经各种
治疗方案后患者
会出现并发症, 值
得临床医生关注.

■应用要点
内镜治疗操作简
便、安全、并发
症少 ,  费用较低 , 
患者易接受, 创伤
较小, 可提高患者
的生活质量, 重复
性强, 具有广阔的
应用前景.
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狭窄和各种食管瘘等, SER的主要临床表现为食

管胸膜瘘, 目前也有将食管支架用于SER的患

者[13]. 用于一般情况不佳、心肺功能差、或术后

再次破裂的患者. 肽夹和食管支架可封闭瘘口, 
切断胸腔感染源, 患者可进食, 易接受, 创伤较

小, 可改善患者的症状并提高生活质量. 内镜下

安置胃肠营养管, 可用于患者进食少或不能进

食者. 经皮内镜胃造瘘术和经皮内镜小肠造瘘

术, 创伤均较外科造瘘术明显减少. 上述操作简

便、安全、并发症少, 既能进行胃肠减压, 减少

反流, 促进破裂口愈合, 又可早期进行肠内营养, 
避免肠内细菌易位[14]. 但内镜治疗仍存在一些不

足, 如易移位、梗塞感、疼痛感及消化液的漏

出等. 内镜诊疗现已成为一种趋势, 但内镜技术

及食管支架材料工艺技术仍需改进和发展, 才
能使内科及内镜治疗应用范围及指征扩大. 多
数临床医生, 通常都只关注入院后的手术及内

镜治疗的近期效果, 很少去考虑患者出院由于

术后食管解剖结构的改变、食管蠕动功能的减

退产生的并发症及破裂口长期不愈合或再次破

裂[15]. SER患者术后常会出现食管狭窄、反流性

食管炎的症状, 同样影响患者的生活质量. SER
的治疗方法的优化选择及远期预后仍然值得临

床医生进一步探讨.
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■同行评价
本文科学性较好, 
对内科医生有一定
的临床指导作用.


