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B4_E5_A4_96_c22_649944.htm 1.X线检查：根据穿孔的部位和

原因做X线平片检查，颈部穿孔可以发现颈部筋膜平面含有

气体，气管移位，食管后间隙增宽，正常的颈椎生理弯曲消

失。在有些病人可以在食管后间隙发现有气液平，颈部或纵

隔气肿以及气胸、气腹。胸部食管穿孔时发现纵隔影增宽，

纵隔内有气体或气液平，胸腔内气液平。腹部食管穿孔时可

发现隔下游离气体。用普通X线检查，约有12%到33%的病例

不能显示这些提示食管穿孔的X线征象并受穿孔后时间的影

响。www.Ｅxamda.CoM 2.食管造影：许多病人就诊时并非都

具有典型症状，而表现为严重的呼吸困难、低血压、败血症

、休克、昏迷，或是模糊不清的急腹症或胸部急症。因此应

对怀疑有食管穿孔而一般情况允许的病人用食管造影来肯定

诊断对普通X线提示有食管穿孔的病例也应用食管造影来明

确穿孔的大小和部位。在透视下口服造影剂可以显示食管腔

、食管穿孔的部位及食管远端有无狭窄。口服碘油造影响剂

的效果较好，刺激性小。如使用钡剂一旦漏出食管外，手术

清除困难。Foley等介绍先用水溶性造影剂，如果没有看到瘘

口，再加钡剂来进一步明确诊断。应注意，尽管使用造影作

为常规诊断手段，但仍有10%的假阴性，因此当造影阴性时

也不能完全除外食管穿孔。 3.纤维光导食管镜检查：对胸部

创伤、异物引起的食管损伤有重要诊断价值，当食管造影阴

性时，有时用纤维光导食管镜可直接看到食管损伤的情况，

并能提供准确的定位，了解污染的情况。食管镜的结果也有



助于治疗的选择。http://ks.100test.com 4.CT检查：当今的胸腹

部CT检查已应用的相当普遍。当临床怀疑有食管损伤而X线

又不能提示确切的诊断依据时，进一步的诊断还包括选用胸

部或腹部的CT检查。对食管造影“正常”的病人，根据病史

、体检及CT检查结果来诊断。当CT影像有以下征象时应考虑

食管穿孔的诊断：①围绕食管的纵隔软组织内有气体。②在

纵隔或在胸腔的脓腔紧靠食管。③充气的食管与一个临近纵

隔或纵隔旁充液的腔相通。胸腔积液特别是左侧胸腔积液则

更进一步提示食管穿孔的可能。当以上任何一项在下时应做

食管造影以肯定诊断和确定穿孔的部位，这对指导手术治疗

是非常重要的。另外用CT对病人进行最初疗效的随诊观察，

也是特别有效的方法。 5.其他：食管穿孔病人由于唾液、胃

液和大量消化液进入胸腔，在做诊断性胸腔穿刺时，抽得胸

腔液体的pH低于6.0，并且淀粉酶的含量升高，是一项简单而

有诊断意义的方法。在怀疑有食管损伤的病例口服小量亚甲

蓝后可见引流物胸腔穿刺液中有蓝色，同样有助于诊断。 更
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