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食管异物并发主动脉食管瘘１例

张艳梅，胡　辂，陈东风　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所消化内科）

　　［关键词］　 食管异物；主动脉食管瘘；信号性出血
　　［中图法分类号］　Ｒ５７１　　［文献标志码］　Ｂ
　　食管异物并发主动脉食管瘘（ａｏｒｔｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＡＥＦ）
是食管异物的严重并发症，临床较少见，一旦发生，死亡率极

高［１］。现将我院收治的１例食管异物并发主动脉食管瘘报告
如下。

１　临床资料

　　患者，男性，５７岁，因“进食后胸骨后疼痛２ｄ”于２０１２年
６月１２日第１次入院。患者２０１２年６月１０日进食鱼肉后突发
胸骨后疼痛，强行吞咽饭团后疼痛未缓解，自觉疼痛逐渐波及

右侧胸壁，无发热及呕血。２０１２年６月１１日外院食管吞钡棉
提示：食管中段异物。查血常规示：白细胞 １３．９×１０９／Ｌ、中性
粒细胞比例 ８４．２％。２０１２年６月１２日外院胃镜检查提示距

门齿２４ｃｍ处食管异物，未予处理，随后转入我院。因考虑异
物在食管第２狭窄处靠近主动脉弓位置，故作胸部 ＣＴ，发现食
管内异物（图１），食管纵隔瘘，遂于手术室行胃镜下异物取出
术。胃镜下可见距门齿约２４ｃｍ处食管异物（鱼骨）横刺食管
壁，用圈套器将其取出后可见异物嵌顿处形成浅凹陷溃疡灶，

周围食管黏膜充血、肿胀（图２）。经禁食、抗感染、抑酸等治疗
后患者胸痛好转。６月１６日患者自动出院。出院后未控制饮
食及抗感染治疗。６月１８日（食管异物取出术后第６天）患者
进食冷硬食物后呕吐暗红色血液，量约５００ｍＬ，伴胸痛、头晕。
４ｈ后第２次就诊于我院。复查胸部 ＣＴ提示：食管纵隔瘘，主
动脉弓假性动脉瘤形成（图３）。入院后５ｈ内呕血２次，均为
鲜红色血液，总量约１５００ｍＬ。建议急诊手术治疗，但患者家
属表示拒绝，故给予输血、抗休克、抗感染等治疗。６月１９日患
者再次呕吐大量鲜红色血液，经抢救无效死亡。
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!

Ａ：胸部ＣＴ表现，箭头示主动脉弓平面食管内异物嵌顿；Ｂ：胃镜下取出异物后，可见异物嵌顿处食管形成浅凹陷溃疡灶，周围黏膜
充血、肿胀；Ｃ：胸部ＣＴ结合血管重建，箭头示主动脉假性动脉瘤形成

图１　食管异物并发主动脉食管瘘患者胸部ＣＴ、胃镜、血管重建表现
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痫、智力障碍、孤独症对临床病情严重程度进行评分，

并将ＡＤＣ值与临床病情严重程度进行了相关性分析，
结果发现ＡＤＣ值与临床病情严重程度之间存在明显
的相关性，本组中评分较低者多以单纯的癫痫为主要

表现，ＡＤＣ值增加较少，而评分较高者均伴有智力低
下和孤独症等认知障碍，ＡＤＣ值增加较明显。脑部
ＡＤＣ值增加的病理基础主要是脑白质髓鞘的破坏或
发育异常，髓鞘结构的不完整性导致了神经传导速度

的降低和传导方向的紊乱，这可能是引起 ＴＳＣ某些临
床表现，特别是认知障碍的主要原因之一［２，１０］。

　　总之，ＴＳＣ患儿脑白质 ＡＤＣ值高于正常儿童，反
映了脑白质髓鞘化受损或发育延迟，这一脑白质微观

结构的改变可能是 ＴＳＣ临床上出现认知障碍的主要
病理基础。ＡＤＣ值测量在 ＴＳＣ病情评估及判断预后
等方面具有一定的价值。
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２　讨论

　　ＡＥＦ是食管异物最严重的并发症，发生率低，死亡率高。
其典型的临床表现为 Ｃｈｉａｒｉ’ｓ三联征［２］，即胸骨后疼痛、信号

性出血、致命性大出血。由于 ＡＥＦ发病凶险，早期诊断及对损
伤进行准确定位对患者的预后尤为重要。胸部增强ＣＴ能有效
观察食管壁的完整性及纵隔血管损伤情况，具有重要诊断价值。

对食管异物较尖锐、存留时间较长，尤其是嵌顿在食管第２狭窄
处的患者，其进展为纵隔感染及 ＡＥＦ风险较大，异物取出前必
须行胸部增强ＣＴ检查。临床医生应具备一定阅片能力，以便
结合临床症状及影像学表现对患者病情作出及时正确的判断。

食管异物压迫损伤和继发感染，是形成假性动脉瘤进而发展为

ＡＥＦ的重要因素。因此，饮食管理及合理使用抗生素在控制疾
病进展中起着重要作用。在异物取出前后采取严格禁食，并预

防性使用广谱抗生素是减少 ＡＥＦ发生的有效途径。ＡＥＦ形成
初期，由于瘘口较小，患者可出现少量呕血，称为信号性出血，

此时出血可被凝血块阻塞而暂时停止。但随着炎症的发展和

反复出血，瘘口也逐渐增大，最终破裂发生致命性大出血。因

此，信号性出血往往是发生致命性大出血的先兆［３］，其间隔时

间为２ｈ至３ｄ不等，一旦出现应引起高度重视，须立即复查胸
部增强ＣＴ以了解疾病进展情况。目前尚无保守治疗食管异物
并发ＡＥＦ成功的报道，一经确诊应立即行开胸手术或血管腔
内支架修复术，但成功率不高［４－５］。这类患者多因术前感染未

完全控制，术后感染持续存在甚至加重，进而引起主动脉修补

部位再次破裂出血，导致患者死亡。因此，抗感染在整个治疗

环节具有十分重要的意义。临床医生只有通过提高对本病的

认识，做到早预防、早诊断、早治疗，才能有效降低其死亡率，改

善患者预后。
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