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　　1  一般资料

　　患者：男，58岁，剑突下疼痛、胸闷、呼吸困难半天入院；无发

热、咳嗽，无吞咽困难、呕吐、便血，无异物吞入病史。患者血压平

稳。胸部CT平扫示食管下段前壁内见条状高密度金属影，一端位于食管

腔内，另一端位于心包内，未达心肌，心包内见弧形稍低密度影，CT值

约42Hu；增强后左心房未见明确造影剂外渗。CT诊断：食管下段金属异

物穿孔合并心包积血可能大。该患者经消化内科、胸外科会诊后在内镜

下取出异物，为一段金属丝，长约1.8cm，直径约0.1cm，弯曲呈波浪

状。异物取出后对症治疗一周，症状逐渐缓解、消失，复查胸部CT，纵

膈内未见感染征象，心包积血吸收减少。

　　2  讨   论

　　食管异物临床比较常见，有不慎吞入的鱼刺、鸡骨、硬币、枣核、

假牙、金属丝等，亦有故意吞入的刀片、纽扣、金属针等。食管有3个

生理性狭窄，是食管异物容易存留的部位；当异物边缘或两端尖锐时，

可以刺入食管壁内，引起食管壁水肿、炎症，严重者可以穿透食管壁全

层，引起食管穿孔，造成纵膈感染、纵膈脓肿；更有甚者异物刺入邻近

主动脉、左心房，造成主动脉、心脏破裂大出血、死亡。严重的纵膈感

染、脓肿侵蚀主动脉壁，也可以引起主动脉壁坏死、破裂。因此，食管

异物穿孔必须高度重视、尽早诊断。

　　食管异物通常有明确病史，大多数可以得到及时诊断，少数异物

混杂在食物里患者在食入过程中未能意识到，不能及时就诊。食管异

物穿孔临床表现为咽后疼痛、吞咽困难、胸痛；继发纵膈感染时，有
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图1-2平扫，食管中下段管壁内见条状金属高密度影，累及心包；图3-4动脉期及图5-6静脉期，
金属高密度影未达左心房，未见造影剂外渗；图7-8 冠状位、矢状位重建，金属异物显示更加直
观。图9 胃镜下见异物刺入食管壁。
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发热、胸痛、胸闷、呼吸困难

等；异物刺入主动脉、心脏，造

成大出血、休克、死亡。该患者

无明确吞入异物病史，说明患者

没有意识到吞入异物；继续进食

后，食物团的挤压会促使尖锐的

异物刺入食管壁。心包后壁毗邻

食管，异物进而穿透心包腔。本

例食管异物穿孔发生在食管中下

图10 取出的异物。

段，CT平扫见食管壁内细小条状

高密度影，长约1.8cm，部分位于

食管外，进入心包，心包腔内见

弧形稍低密度影(积血)。增强后

心脏、主动脉未见造影剂外泄、

外渗，余纵膈内未见异常。CT诊

断为：食管下段金属异物穿孔合

并心包积血可能大。经消化内镜

取出，证实为一段长约1.8cm金

属丝。该异物未累及心肌、主动

脉，心包出血量不大，患者血压

较平稳，且异物仍有部分位于食

管腔内，内镜即能取出，无需开

胸手术。

　　因此，在无明确异物吞入病

史的情况下，食管壁内、纵膈内

甚至纵膈器官内出现固定形状的

异常密度，要考虑有食管异物穿

孔的可能。
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进过合理有效治疗使椎间盘突出

物与神经根之间的位置关系发生

改变后，患者的临床症状表现为

显著减轻，但是其CT影像表现并

不一定较前显著改变。故临床需

要综合考虑LDH患者的临床症状评

分及CT影像变化判断患者治疗效

果。

　　综上所述，临床症状评分及

CT影像改变在一定程度上能为腰

椎间盘突出患者保守治疗效果提

供理论依据，可用于椎间盘患者

病情的评估。为准确评估患者的

椎间盘突出情况，临床需要可结

合患者的临床症状及影像表现综

合考虑，同时保守治疗对于轻度

LDH患者的疗效较好，对于重度患

者疗效较差。
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