
第20卷 第2期 重庆医科大学学报 Vo1．20No．2 

1995 ACI'A UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQING 1995 

l} J? 艮77 、 
食 管 继 发 癌 的 X 线 诊 断 

第二医院放射科 喻明宪 李鼎 罗小平 

A提 要本文报告69倒食譬继发癌．着重分析12倒经纵陌淋巴结侵犯食譬的x线表现及2例 

血行性转移侵犯食譬的x线特征。笔者认为 ，食譬继发癌的诊断应以食譬吞坝检查为首选的检查方 

法 ． 

⋯ 查 lj々彩，x嗷； 
中圈斗粪号 R730',44 

食管继发癌指由其它部位之癌肿以不 

同方式直接或间接地侵犯食管所致。及时明 

确本病的存在对指导临床治疗有重要意义。 

本文收集我院 1985年以来资料较完整的食 

管继发癌 69倒，着重分析 x线表现特征，并 

结合文献资料讨论， 求提高对食管继发癌 

的 x线认识。 

1 临床资料 

69倒中，男 53倒．女 l6例}年龄 34—73岁．平 

均年静昭 岁。原发癌肿有胃癌 54倒(胃底贲门癌 s3 

倒，胃体癌 1倒)．肺癌 l2倒，淋巴腐 2倒，肝癌 1 

倒。所有病例均经手术、内窥慌活检、琳巴结活检或 

多项影象学资辩证实。垒都病例均行栩餐检查并摄 

有鞠片，其它检查有鞠部件层摄片 4倒一鞠部CT扫 

描 6倒 ．腹部 CT扫描 8倒 ，B超检查 2倒．1例肺癌 

和肝癌作有支气管动脉肝和肝动脉造影．6s倒在就 

诊前有吞咽田难或进食梗塞感症状，出现时间量长 

为半年，最短仅 11天l其中4倒 (肺癌3倒，肝癌 1 

倒)在原发癌尚未明确前即先出现吞咽田难症状。 

1．1 x线寰现 

1．1．1 54倒 胃癌中，sl倒为胃底责 门癌向上蓬伸直 

接侵犯相部接的食譬远靖，x线表现为譬腔变窄，譬 

璧僵硬和粘膜破坏等。其余 3倒 (胃底贲门癌 2倒， 

胃体癌 1倒)也侵犯食譬远靖，但 x线表现为继发性 

失弛缓症征象． 

1．1．2 12倒肺癌侵犯食譬的部位为中段 lO倒．中上 

和中下穆行殷各 1倒．受侵食譬 的长度最短 2．5em， 

最长 7cm．5cm 以下有 9倒．经鞠片．体层摄片及 CT 

扫描明确有纵陌淋巴结肿大者 9例。肿癌侵犯食譬 

的x钱表现有 (1)局部譬腔变窄 ．星偏倔性者 9倒 ． 
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环状狭窄 3饲 管壁均有不同程度扩张受限。(2)食 

管轮廓边缘光整者 9倒，部份毛糙或连续性有中斯 

者 3倒I 7倒边缘可见孤形压逮，单十压违者 3倒 ，多 

十压速者 4倒 。(3)粘膜皱襞正常者有 8倒 ，局部平 

坦 ，扭 曲、增粗者 2倒 ．部份有中断，破坏者 2倒 ，其 

中 1倒出现不规则小盒髟。(4)病变段食管有受压移 

位者 4倒 。 

1．1．3两倒淋巴瘤均显示纵隔淋 巴结普遍增大 -1倒 

i断有上腹部肿块。侵犯食管的部位为中段下段各 1 

倒 。x线表现特征与肿癌纵鬲淋 巴结转移侵反食管 

的病倒相仿。 

1．1．4肝癌 1倒，位於左叶，左叶肝明显增大井侵及 

邻近的胃底部与食管远端 ．钡餐检查置示胃底之内． 

上壁受压 、变形，轮廓僵直。远靖食管璺侵表现为继 

笈性失弛缓症征象。 

Z 讨 论 

食管继发癌并不少见，ToresoN等 。 报 

道在癌肿死亡病例尸检中约有 3％发现食管 

受侵犯。原发癌以胃癌、肺癌和乳腺癌较多 

见 。文献中曾将食管继发癌受侵犯的方 

式分为三种 ：(1)由食管邻接脏器 (咽喉部 

及胃底贲门)的癌肿直接侵犯食管的上下两 

端。(2)经纵隔淋巴结内癌灶蔓延侵及邻近 

的食管。(3)原发癌肿经血行转移至食管。第 
一 种方式最多见，主要由胃底贲门癌向上延 

伸直接侵犯食管远端所致。本组 69例中，直 

接侵犯食管远端者 54例，胃底贲门癌有 53 

倒。后两种方式系原发癌以不同的转移途径 

侵犯食管所致。原发癌转移至纵隔 内淋 巴 

结，再蔓延侵犯邻近的食管，这是最常见的转 

移方式 真正的血行转移是较少的 。本组 

病倒中，属纵隔内癌性淋巴结侵犯食管者 12 

例 (肺癌 10倒 ，淋巴瘤 2倒)，提示为血行转 

移者 3例(肺癌 2例，胃体癌 1倒)。 

食管继发 癌的 x线表现 与其受侵的方 

式有关。直接侵犯食管两端的食管继发癌，其 

x线表现与食管原发癌相仿，单凭局部食管 

的x线征象极难与食管原发癌区分 但因其 

有食管两端邻接脏器明确的原发癌肿存在 ， 

因此，诊断易于明确。由纵隔内癌性淋巴结侵 

犯邻近食管的继发癌，x线表现有以下特征： 

(1)食管受侵犯部位以靠近气管分叉水平的 

食管中段右前壁最多见，这显然与纵隔隆突 

下组淋巴结特别靠近此段食管有关 。(2)受 

侵侧食管边缘常出现弧形压遗，可为单个(本 

组 3例)或多个(本组4例)。(3)病变段食管 

轮廓边缘大多光整 (本组 9例)，亦可毛糙或 

部份中断(本组 3例)。(4)粘膜皱襞一般正常 

(本组 8倒)，也可表现局部平坦、扭曲或增粗 

(本组 2例)，偶尔出现部份中断、破坏 (本组 

2例)，甚至发生溃疡(本组 1例)。(5)局部管 

腔变窄，大多呈偏侧性(本组 9例)；管壁有不 

同程度的扩张受限，但一般不形成梗阻，钡剂 

通过时可变慢或短暂停留；管腔内罕见有异 

常。(6)纵隔淋巴结明显肿大者，可使局部食 

管受压移位(本组 4例)。经血行转移所致的 

食管继发癌 ，其 x线典型表现文献上 ]极 

道呈一短段的环形狭窄，食管中段居多，长度 

2．5—3cm。本组中有 2倒肺癌所致的食管继 

发癌。分别位于食管中段和中下移行段，长度 

2．Scm和 3．5era各 1例}X线表现均呈环状 

狭窄并逐变细，边缘光整，粘膜纺和管腔内均 

未见异常，与文献极道的征象基本相仿。此 

外 ，本组有 3例胃癌和 1例肝癌侵犯食管的 

远端，x线表现缺乏一般癌肿的特征而仅表 

现为继发性食管失弛缓症征象 ，这是由于癌 

肿侵犯食管壁肌层内的神经丛所致。文献中 

报道 ，这种继发性食管失弛缓症在 胃癌 中 

的发生率较高，可达 2O一25 。本组出现的 4 

例中，3例为胃癌 。 

食管继发癌的诊断可采用内窥镜和食管 

吞钡检查。内窥镜检的作用常受到限制，困食 

管继发癌的病变主要在粘膜下，管腔内和粘 

膜面大多正常，内窥镜难 以发现粘膜下的癌 

灶。据统计 内窥镜诊断食管继发癌的阳性 

率仅为 5O％。食管各钡检查简便、安全，易于 

发现粘膜下的病变，其x线表现具有一定特 
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q 不用清洁灌肠的结肠清洁法在结肠双对 

X线检查中的效果观察 
√ 

·  第二医院放射科 嘹明宪 李鼎寰 瀣 伟 

提 要 奉文对不用清洁灌肠的结肠清洁方法连续运用519倒，井对其效果进行评价。本清洁法 

程序包括限制饮食、大量饮水及泻荆的运用。本文分析了 519倒结肠的清洁效果，并与其他方法进 

行比较．分析结果显示采用车清洁法的519例中，结肠清洁度达良好者486倒(占 93．6 )，与其他 

方法效果相仿，但本方法更简便、有效。因而，结肠双对比检查病人的结肠清洁可不用清洁灌腑了。 

美键词 结肠双对比检查{清洁灌肠 

中田分类号 R730．44 
)(绒 }『，《t 

结肠双对 比 x线检查在显示 粘膜面细 

微 结构及 检出微小病变方面优于 传统的单 

对比检查“ ，但造影效果受多种因素影响，肠 

道清洁准备不良是影响造影效果的主要原 

征，对多数病例能作出明确的诊断。因此，对 

有吞咽困难症状及疑有食管继发癌的病人应 

首选食管吞钡检查 l对巳能诊断为食管继发 

癌的病人，也无需再作内窥镜检。CT扫描的 

价值有限，可帮助了解食管壁的增厚，纵隔内 

淋巴结有无肿大以及肺和胸壁的情况。 

鉴别诊断上主要需同食管粘膜下良性肿 

块和 Barrett s食管相 区别，前者要仔细观察 

局部有无僵硬，轮廓线毛糙以及纵隔内有无 

癌性肿大淋巴结等。后者应注意有无胃一食 

管反流、膈疝形成及其它 Barrett’s食管征 

象 。 
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X — RAY DIAGNOSIS 0F SEC0NDARY NE0一 

PLASM S oF THE ESoPHAGUS 

Yu M ingxian． 
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69 cases of esophageal involvement by secondary neoplasms were repo~ted．X--ray manlfestatlons in 

12 cases ot esophageal involvemer~t fr∞ the mediastinal lymph nodes and radiologic ~eaures in 2 c· 6 

0f hematogenous metastases to the esophagus were an~ysed especially．W e suggested that barium meal 

examina tions 0f the esophagus be tbe  first choice method  used for diagnosis of secondary esophageal 

tum ors ’ 
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