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ＣＴ对食管癌术后吻合口瘘的诊断价值
华　俊，李　岚，王　雨，毛明伟　（重庆市肿瘤研究所放射科，重庆 ４０００３０）

［摘　要］　目的　探讨胸部ＣＴ在诊断食管癌术后吻合口瘘中的价值。方法　选取我院２０１３年９月至２０１５年１２月食管癌
术后行胸部ＣＴ及消化道造影检查的患者５０例，对比分析２种检查结果，并分析ＣＴ征象。结果　ＣＴ诊断吻合口瘘的敏感性、特异
性、阳性预测值、阴性预测值分别为１００％、８６．６７％、８３．３３％、１００％；消化道造影诊断吻合口瘘的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性
预测值分别为８５％、１００％、１００％、９０．９１％。ＣＴ征象对照中，对比剂外漏、瘘口显示和纵隔内气液聚集征象差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０００，０．０００，０．００５），而纵隔单纯积气、胸腔气、液聚集、胸腔单纯积液及颈前、胸壁积气征象差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５１，
０．１３７，０．２９５，０．５０６）。吻合口瘘纵隔内单纯积气最大径平均值为（１．５４±０．９７）ｃｍ，大于无吻合口瘘者（０．５６±０．２０）ｃｍ，二者比较
差异有统计学意义（Ｐ＝０．００７）。结论　胸部ＣＴ诊断食管癌术后吻合口瘘较消化道造影敏感性高、特异性低，适宜于怀疑吻合口
瘘而不宜行造影者。
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　　食管癌是我国常见的恶性肿瘤，治疗以手术切除
为主，术后并发症较多，术后吻合口瘘是其严重的并发

症，如不能早期发现和治疗，病死率极高。近年来由于

围术期处理、外科技术的进步和临床医师的高度重视，

吻合口瘘的发生率明显下降，但仍维持在 ３．７％ ～
２４％［１３］。及早发现食管癌术后吻合口瘘是治疗的关

键环节。口服泛影葡胺或稀硫酸钡行消化道造影是目

前诊断术后吻合口瘘的主要方法。该方法虽然具有较

高的特异性，但是敏感性低，仅有３６％ ～６７％［４６］，不

能对吻合口瘘早发现。ＣＴ检查具有成像快、舒适性
好、可准确反映食管癌术后的胸部解剖变化的优点，但

对食管癌术后吻合口瘘的诊断价值目前国内尚无文献

报道。本研究收集５０例术后同时行胸部ＣＴ检查及

消化道造影的患者资料，对其影像表现进行回顾性分

析，旨在探讨ＣＴ对食管癌术后吻合口瘘的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１３年９月至２０１５年１２月在我院行食管癌根治

性手术患者共２１８例，除２３例术后未行任何影像检查
者外，仅行胸部 ＣＴ或仅行消化道造影检查１１２例，胸
部ＣＴ检查与消化道造影检查间隔时间大于７ｄ者２８
例，胸部ＣＴ检查未服用对比剂者３例，影像检查可疑
瘘而临床未确诊或患者自动出院２例。共筛选出食管
癌根治术后行胸部ＣＴ平扫及消化道造影２种检查，且
２种检查间隔时间小于等于７ｄ患者共５０例，其中男３７
例，女１３例，年龄４３～７４岁，平均（６０．３８±６．３２）岁。
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１．２　检查方法
胸部ＣＴ检查：患者吞服７６％泛影葡胺或硫酸稀

钡约２０ｍＬ后立即行胸部ＣＴ平扫检查。采用飞利浦
６４排１２８层螺旋ＣＴ机，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管
电流１２５～１７５ｍＡ，矩阵５１２×５１２，层厚２ｍｍ。图像
分析：记录吻合口部位、瘘口是否显示、对比剂是否外

漏，纵隔内是否气体聚集、气液存在及胸腔是否积气、
积液，判定是否有吻合口瘘。

消化道造影：采用岛津 Ｘ射线透视摄影系统。患
者分次口服７６％泛影葡胺共计５０～１００ｍＬ。在吞服
过程中透视下点片，拍摄体位包括前后位，左、右前斜

位；在患者能忍受的前提下拍摄俯卧位，头低脚高仰卧

位（倾斜约１５°）。图像分析：记录吻合口部位、是否有
对比剂外漏、瘘口大小，判定是否有吻合口瘘。

１．３　确诊方法
目前无诊断吻合口瘘的金标准，结合临床症状、符

合以下４条标准之一即诊断吻合口瘘：①食管造影能
明确的吻合口瘘；②胸部 ＣＴ检查见对比剂从吻合口
漏出至颈部、纵隔或胸腔；③胸腔穿刺，有浑浊液体或
含有食物残渣；④胃镜明确诊断；⑤口服美兰，于颈部
切口或胸腔穿刺液、胸腔引流液有蓝色液体流出明确

诊断。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数据进行分析。胸

部ＣＴ检查及消化道检查对吻合口瘘的诊断价值采用
诊断试验评价的四格表分析。计量资料用均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，采用成组设计 ｔ检验。计数资料采用
成组设计 χ２检验，当理论频数小于５时，采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

依据临床资料及影像学检查，２１８例食管癌术后
患者中２０例确诊吻合口瘘，吻合口瘘发生率为９．２％
（２０／２１８），其中死亡２例，病死率为１０％（２／２０）。发
现吻合口瘘的时间为２～１３ｄ，中位时间为６．５ｄ，其中
中期瘘为１９例，早期瘘１例，未发现晚期瘘。其中颈
部吻合口瘘４例，胸内吻合口瘘１６例（纵隔瘘１１例，
胸腔瘘４例，同时合并纵隔、胸腔瘘１例，未发现吻合
口气管瘘）。５０例同时行胸部ＣＴ及消化道造影检查的
患者中２０例确诊吻合口瘘的患者作为吻合口瘘组，其
余３０例作为无吻合口瘘组，２组患者在年龄、性别、手术
方式方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
５０例同时行胸部 ＣＴ及消化道造影检查患者中

ＣＴ误诊４例，其中误诊为纵隔瘘３例，误诊为颈部瘘
１例。消化道造影漏诊３例，其中吻合口胸腔瘘漏诊
１例，纵隔瘘漏诊２例。２种检查方法的敏感性、特异
性、阳性预测值、阴性预测值见表２。
２０例胸部ＣＴ诊断吻合口瘘的影像表现主要包括

对比剂外漏、瘘口显示、纵隔单纯积气、纵隔内气液聚

集、胸腔气液聚集、胸腔单纯积液、颈前胸壁积气、纵隔

内单纯积气最大径平均值。各影像征象与无吻合口瘘

组比较，仅对比剂外漏、瘘口显示、纵隔内气液聚集及

纵隔内单纯积气最大径平均值征象差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见图１、表３。食管癌术后无吻合瘘的
ＣＴ表现见图２。

表１　吻合口瘘组和无吻合口瘘组患者一般资料比较

组别　　　　 ｎ 年龄（岁）
性别（例） 手术方式（例）

　男 女　 胸腔镜 开胸

吻合口瘘组　 ２０ ６２．７５±６．３２ 　１５ ５　 １４ ６
无吻合口瘘组 ３０ ５８．５０±７．６３ 　２２ ８　 １９ １１
Ｐ　　　　　 ０．６２３ １．０００ １．０００

表２　胸部ＣＴ及消化道造影检查结果比较

项目　　　
吻合口瘘

（例）

无吻合口瘘

（例）

真阳性

（例）

假阳性

（例）

真阴性

（例）

假阴性

（例）

敏感性

（％）

特异性

（％）

阳性预测值

（％）

阴性预测值

（％）
胸部ＣＴ　　 ２４ ２６ ２０ ４ ２６ ０ １００ 　８６．６７ 　８３．３３ １００　
消化道造影 １７ ３３ １７ ０ ３０ ３ ８５ １００　 １００　 　９０．９１

ａ：胸部吻合口瘘ＣＴ　白箭头：吻合口瘘；黑箭头：吻合口旁气液聚集　ｂ：胸部ＣＴ　白箭头：对比剂经瘘口进入右侧胸腔
图１　食管癌术后吻合口瘘的ＣＴ表现
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表３　吻合口瘘与无吻合口瘘ＣＴ征象

ＣＴ征象　　　　　　　　　　　　
吻合口瘘组

（ｎ＝２０）

无吻合口瘘组

（ｎ＝３０）
ｔ／χ２ Ｐ

对比剂外漏［例（％）］　　　　　　 １４（７０．００） ０ ０．０００

瘘口显示［例（％）］　　　　　　　 １２（６０．００） ０ ０．０００

纵隔单纯积气［例（％）］　　　　　 １０（５０．００） ７（２３．３３） ３．８０３０．０５１

纵隔气、积聚集［例（％）］　　　　　 ７（３５．００） １（３．３３） ０．００５

胸腔气、积聚集［例（％）］　　　　　 ７（３５．００） ５（１６．６） ２．２１１０．１３７

胸腔单纯积液［例（％）］　　　　　 １３（６５．００） １５（５０．００） １．０９６０．２９５

颈前、胸壁积气［例（％）］　　　　　１８（９０．００） ２５（８３．３３） ０．４４３０．５０６

纵隔内单纯积气最大径平均值（ｃｍ）１．５４±０．９７ ０．５６±０．２０ ０．００７

ａ：纵隔内见局限性积气、范围小　箭头：纵隔内积气；三角形：

胸壁皮下气肿　ｂ：初诊时误诊为吻合口瘘，纵隔内见局限性积

气　箭头：纵隔内积气

图２　食管癌术后无吻合口瘘的ＣＴ表现

３　讨论

食管癌术后吻合口瘘的原因有：①术后进食过早；
②术后胃肠减压不通畅［７］；③吻合条件差，营养支持不
够；④抗生素使用不规范而引起吻合口周围积液、感
染。虽然不同的手术方式对肺功能的影响不同［８］，但

是本研究结果显示不同手术方式与吻合口瘘的发生无

明显相关性。严重的吻合口瘘对肿瘤预后产生不利影

响［９］，患者而病死率可高达１８．２％ ～４０％［１０１１］，及早

诊断、治疗吻合口瘘是降低病死率的关键。目前最常

用的影像检查方法是消化道造影，口服泛影葡胺或者

稀硫酸钡造影，在透视下看到造影剂有异常分流即可

诊断术后吻合口瘘，该方法简单，安全方便。近年来有

学者发现消化道造影检查的特异性高，但敏感性

低［４５］，部分患者术后球麻痹，吞咽不便，或误咽到气

管、支气管，形成较多伪影结果假阳性；部分患者体质

差，呼吸浅快，检查依从性差，可能导致检查延期或检

查结果假阴性，从而不能对吻合口瘘早发现。有学者

甚至提出口服水溶性对比剂造影检查对于颈部端端或

端侧吻合的吻合口瘘敏感性、特异性低，建议考虑放弃

术后造影检查［１２］。本组１例吻合口胸腔瘘第１次检
查时漏诊，但临床仍高度怀疑，随后的复查中采用头低

脚高仰卧位（倾斜约１５°）发现对比剂由吻合口右后上
方流入右侧胸腔即确诊。故消化道造影依赖性较高，

对于怀疑吻合口瘘的患者多体位摄片、采用头低脚高

仰卧位摄片可能会提高诊断的敏感性，但还需要更多

资料的统计学支持。

本组病例发现吞服对比剂后行胸部 ＣＴ检查诊断
食管癌术后吻合口瘘的敏感性、特异性分别为１００％、
８６．６７％，与消化道造影比较具有较高敏感性及较低特
异性，与以往报道相似［５，１３］。分析特异性低的原因：

①食管癌术后ＣＴ检查并不是术后常规检查，没有文献
报道食管癌术后纵隔、胸腔的常规术后表现，限制了吻

合口瘘的发现［１２］；②术后纵隔内积气是否是吻合口瘘
的特征性征象尚存在争议。有学者认为术后６～８ｄ
纵隔内积气应被看作是正常表现［１４１５］，而亦有学者认

为食管癌术后３ｄ吻合口旁积气对吻合口瘘的阳性预
测值为２０．５％、但术后７ｄ对比剂外漏和／或合并吻合
口旁积气的阳性预测值就达５８．３％［１３］。本组病例吻

合口瘘组纵隔内积气多于无吻合口瘘组，但差异无统

计学意义。ＣＴ误诊病例中３例因纵隔内单纯积气而
误诊（图２）。通过研究２组患者纵隔内单纯积气范围
最大径发现，吻合口瘘组纵隔内单纯积气最大径平均

值为（１．５４±０．９７）ｃｍ，明显大于无吻合口瘘组最大径
平均值为（０．５６±０．２０）ｃｍ，差异有统计学意义，说明
吻合口瘘者纵隔积气范围一般较无吻合口瘘者大，结

合积气范围最大值的大小，可以增加诊断的准确性。

通过有、无吻合口瘘患者影像征象的对比，显示胸

部ＣＴ诊断吻合口瘘有统计学意义的影像征象包括对
比剂外漏、瘘口显示和纵隔内积气积液。Ｋｉｍ等［１６］认

为口服阳性对比剂后 ＣＴ检查是诊断术后吻合口瘘可
靠的方法；Ｕｐｐｏｎｉ等［５］采用无吞服对比剂 ＣＴ检查诊
断吻合口瘘的特异性仅有８０％。值得注意的是前两
种影像征象虽具有较高的特异性，但是发生率并不高，

本组病例此两种征象的出现率仅为７０％、６０％，这可
能与患者吞服对比剂量较少（约２０ｍＬ）有关，吻合口
瘘的ＣＴ诊断还需结合其他影像征象。纵隔内气、液聚
集在吻合口瘘组与无吻合口瘘组间存在明显差异，即

６４３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



术后患者纵隔内出现气、液聚集高度提示吻合口瘘的

可能，是重要的间接征象。Ｕｐｐｏｎｉ等［５］亦肯定了纵隔

内气、液聚集对吻合口瘘的诊断价值，认为其阳性预测

值达７５％。其余 ＣＴ征象：胸腔积气、积液、胸腔单纯
积液及颈前、胸壁积气在无吻合口瘘的患者中较多的

出现，与吻合口瘘患者比较差异均无统计学意义，尚不

是诊断吻合口瘘的特征影像征象。有文献报道，结合

尿淀粉酶能够增加ＣＴ早期诊断食管癌术后吻合口瘘
的敏感性［１７］。

综上所述，与消化道造影比较，ＣＴ诊断食管癌术
后吻合口瘘具有较高的敏感性和阴性预测值。较特征

的影像征象包括对比剂外漏、瘘口显示和纵隔内积气、

积液。虽然纵隔内单纯积气的影像表现不具特征性，

但吻合口瘘的积气范围明显大于无吻合口瘘组。术后

不能耐受消化道造影检查或消化道造影检查阴性而临

床仍高度怀疑吻合口瘘者，胸部ＣＴ检查是一个较好的
选择。
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［１４］ＫａｙＨＲ，ＧｏｏｄｍａｎＬＲ，ＴｅｐｌｉｃｋＳＫ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ｔｏａｓｓｅｓｓｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｍｅｄｉａｎｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９８３，３６（６）：７０６－７１４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ０００３－４９７５

（１０）６０２８３－４．

［１５］ＧｏｏｄｍａｎＬＲ，ＫａｙＨＲ，ＴｅｐｌｉｃｋＳＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｍｅｄｉａｎｓｔｅｒ

ｎｏｔｏｍｙ：ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，

１９８３，１４１（２）：２２５－２３０．ｄｏｉ：１０．２２１４／ａｊｒ．１４１．２．２２５．

［１６］ＫｉｍＹＥ，ＬｉｍＪＳ，ＨｙｕｎｇＷＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒａｌ

ｃｏｎｔｒａｓｔｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅａｋ

ａｇｅａｆｔｅｒｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，

２０１０，３４（４）：５３７－５４２．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＲＣＴ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｄｂｅ５７９．

［１７］ＢａｋｅｒＥＨ，ＨｉｌｌＪＳ，ＲｅａｍｅｓＭＫ，ｅｔａｌ．Ｄｒａｉｎａｍｙｌａｓｅａｉｄｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＯｎｃｏｌ，２０１６，

７（２）：１８１－１８８．ｄｏｉ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０７８－６８９１．２０１５．０７４．

（编辑：左艳芳）
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