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Abstract
Objective To explore the value of energy spectrum CT image post-processing in the diagnosis of food 
foreign bodies. Methods A retrospective analysis was conducted on the CT images and treatment of 15 
cases of esophageal foreign bodies with complete data. The Results showed that 15 cases of esophageal 
foreign bodies underwent energy spectrum CT examination and image post-processing, which could 
provide accurate judgment information on the nature, location, shape, esophageal injury, surrounding 
tissue conditions of the foreign body, and the presence or absence of complications. Conclusion The post-
processing of energy spectrum CT image is simple and fast, without special preparation, with rich image 
information and low Radiation exposure, which can provide accurate diagnosis for clinical use. It is the first 
choice and the best examination method for esophageal foreign bodies, and has high clinical practical value.
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　　食管异物是常见急诊，可引起多种并发症，严重者可危及生命，需早期准确诊断和
及时治疗。以往常用普通X线透视、食管吞钡挂棉检查为主，这些检查方法敏感性和特
异性低，也无法评估食管异物与食管周围组织关系，无法了解食管损伤程度及有无并发
症。我院运用能谱CT检查食管异物较为成熟，通过15例资料完整的食管异物患者检查和
治疗情况，探讨能谱CT在食管异物诊断中的价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料  15例食管异物患者，男10例，女5例。年龄8-52岁，平均36岁。本组病例
有明确异物摄入史，主要症状体征为胸骨后异物感和疼痛，吞咽困难。所有病例CT检查
时间均24小时内，14例食道镜取出，1例外科手术后合并感染，转院后死亡。
1.2 设备和检查方法  采用GE Discovery CT750 HD(宝石能谱CT机)，13例平扫+图像后
处理，2例增强+图像后处理，扫描参数：管电压120kv，管电流40mA，层厚0.625mm 
，螺距，螺旋扫。扫描范围：口咽到胃底贲门。图像后处理：MSCT原始扫描0.625mm
薄层传到AW4.7工作站后处理，主要重建方式：多平面重建(MPR)从冠状位、矢状位、
斜位多角度观察和准确定位，详细了解异物与食管周围组织情况。最大密度投影(MIP)
和容积再现(VR)立体、多方位观察异物，选择最佳角度了解异物位置、形态。

2  结　果
   15例食管异物经能谱CT检查+图像后处理对异物的性质、位置、形状、食道损伤情
况、异物周围组织情况，有无并发症均能提供准确判断信息(图1-图6)。其中1例食道
穿孔合并纵隔气肿，1例与左锁骨下动脉关系紧密，1例紧邻胸主动脉，1例合并食道狭
窄。本组15病例均能准确显示异物的种类，主要为鱼刺、鸭骨头、枣核、西瓜子。异物
嵌入方式以横位和斜位为主。14例经胃镜取出，1例外科手术取异物失败，伴感染后转
外院死亡。异物大小1.6cm-3.8cm，除1例异物(西瓜子)嵌钝在食管先天狭窄上方，其他
均位于食管第一或第二生理狭窄处。
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【摘要】目的 探讨能谱CT图像后处理在食物异物诊
断中的价值。方法 对资料完整的15例食管异物CT图
像和治疗情况进行回顾性分析。结果 15例食管异物
经能谱CT检查+图像后处理对异物的性质、位置、
形状、食道损伤情况、异物周围组织情况，有无并
发症均能提供准确判断信息。结论 能谱CT图像后处
理对食管异物检查，简单快捷，无需特殊准备，影
像信息丰富，辐射剂量低，能给临床提供准确的诊
断，是食管异物首选和最好的检查方式，具有很高
的临床实用价值。

【关键词】能谱CT，食管异物，图像后处理
【中图分类号】R768.4
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.08.029

1 2 3

图1 颈部斜矢状位MPR显示异物(鱼刺，直箭头)与左锁骨下动脉关系密切(弯箭头)。
图2 与图1同一患者，VR显示鱼刺大体形态和位置(直箭头)
图3 冠状位MIP显示异物(鸭骨)形态，呈“Y”型(箭头)。
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3  讨　论
　　食管为肌性管道，分为三段：颈部，胸部和腹部，全长25-
30cm，解剖学上有3个生理性狭窄：(1)咽与食道交接处，距中
切牙15cm，相当于颈6-7椎体水平；(2)气管分叉处，距中切牙
25cm，相当于胸4-5椎间盘水平；(3)食管通过膈食管裂孔处，距
中切牙37-40cm，相当于第10胸椎水平。异物最易嵌顿在这些生
理性狭窄处，尤其是第二狭窄处。如有食管先天性狭窄，即使边
缘光滑的小异物，也能嵌顿，本组病例一5岁男孩食管先天性狭
窄，边缘光滑的西瓜子就嵌顿在先天性狭窄处。
　　传统上用普通X线透视和食管吞钡挂棉检查，对金属异物和
密度较高的非金属异物效果较好，但是对微小的，密度低的，透
光的、半透光的异物显示欠佳[1-3]。常因X线密度分辨率低，组织
结构重叠而不能发现异物导致漏诊。食管吞钡挂棉检查，有时难
以悬挂，常出现假阴性而漏诊[4-6]。
　　能谱CT扫描速度快，层厚薄，辐射剂量低，双能量采集，检
查前无需特殊准备，后处理技术能多平面，多角度显示异物的位
置、大小、形态，与周围组织关系，尤其是与周围血管的关系，
有无并发症等。MSCT对异物的检出率与扫描层厚有关，扫描层
厚越薄图像对比度越好，异物显示越清晰[7-8]。本文病例采用能谱
CT层厚0.625mm扫描重建，采用低剂量扫描获得满足临床诊断
的图像，最大限度减少患者辐射剂量[9-10]。
　　能谱CT扫描结合图像后处理技术对食管异物检查，简单快
捷，无需特殊准备，影像信息丰富，辐射剂量低，能给临床提供
准确的诊断，笔者认为是食管异物首选和最好的检查方式，具有

很高的临床实用价值。通过本组病例的治疗情况看，无论异物种
类和大小，首选食道镜取异物。除非异物完全穿出食道，否则不
建议切开取异物。本组病例一例患者切开取异物，不仅异物未取
出，而且合并感染导致死亡。
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图4 斜冠状位MPR显示食道异物中心为空气密度，卵圆形，似枣核(箭头)。
图5 与图4同一患者，胃镜下见异物为枣核(箭头)。
图6 与图4为同一患者，胃镜取出的枣核(箭头)。
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