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的诊断十分重要，普通胸片及食管造影均有独特的表现。 

（1）普通X线胸片：约有85%的病人胃泡影消失，后前位片

可见到屈曲延长扩张的食管凸入右胸腔，致上腔静脉和右房

段纵隔阴影增宽，有时可在膨胀的食管阴影内见到液平面，

侧位胸片见到有胀大增粗的食管影和液平面在后纵隔内，气

管被向前压迫移位。有时肺野内有炎性改变。 （2）食管造

影：在行食管造影前要作好以下准备：①如普通胸片发现食

管内有明显的潴留物，于造影前插入胃管，将潴留物吸出以

免影响食管壁和食管运动的观察。②准备好检查进可能要用

的药如亚硝酸异戊酯，观察时一旦需要可立即给予。③准备

好录像设备，录像后可反复观察食管形态及在立位、水平位

、右前斜位等各种体位下的运动功能和排空能力，尤其不能

忽视平卧位，即除外重力作用因素后的排空能力。根据食管

造影所见失弛缓症大致分为：一种为轻度失弛缓症：食管下

端明显狭窄，狭窄的边缘十分光滑，狭窄上方明显扩张，仅

有少量钡剂可以通过。食管扩张直径在4cm之内，食管近

端1/3蠕动可正常，中1/23缺乏有效的蠕动，远端1/3收缩紊乱

或强烈，括约肌不松弛，钡剂潴留于食管中1/3部位，食管可

呈梭形、鸟嘴形或漏阗形，胃泡内气体很少或不存在。 第二

种为中度失弛缓症；食管扩张直径在4～6cm之间，自咽食管

至远端括约肌几乎整个食管扩张。远端突然变细，外形规整

，食管运动或消失或微弱紊乱，远端括约肌不松弛，造影剂



完全潴留。在亚硝酸异戊酯的作用下可使远端括约肌开放，

少量造影剂流入胃内，立位见液平面在食管上端，胃泡影消

失。因食物入胃主要靠策略，食管内容物液体在下，气体在

上气体不易进入胃内，即体进入胃内量也很少，因此胃泡影

消失或胃泡内仅有小液平。 更多信息请访问：百考试题医师
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