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多层螺旋 CT 及后处理技术在食道异物诊断中的价值 

葛陈雷 

曹县县立医院影像中心  山东菏泽  274400 

【摘  要】目的：本次主要针对食道异物诊断中应用多层螺旋 CT 与后处理技术的价值。方法：以 90 例食道异物患者为对象，分成 A、B、C 三组，

A 组采用 X 线造影检查，B 组采用食道管镜检查，C 组采用多层螺旋 CT 检查，比较检查结果。结果：C 组检查准确率高于 A 组、B 组，且 C 组进行多平面

重建、 大密度投影以及容积再现等后处理技术检查中，能够将患者食道异物形态、大小与位置等和食道周围结构关系清晰显示。结论：多层螺旋 CT

及后处理技术应用在食道异物诊断中价值较高，可观察评估异物形态与位置，并了解异物和周围食道结构关系。 
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食道异物是一种急性病症，在急诊抢救中较为常见，多以老年人及

儿童为主，其原因以口内感觉灵敏度不如中青年人，且易误吞鱼刺、动

物骨骼等。儿童的原因是无法完全咀嚼一些干果或者零食，或者是因为

小的玩具被咀嚼而造成食物的吞咽；甚至是一些存在精神疾病患者，在

某些情况下会把打火机、 片等物品吞咽下去。食道异物如果不能及时

的取出，不但会加重患者痛苦，还会引起各种并发症，甚至会威胁到生

命安全，所以，尽快确定食道异物的大小、形态、方向、位置、食道的

损害程度，在临床中具有较高的诊断价值，可为医生治疗方案提供一定

参考依据。目前的常规影像学诊断方式是常规的 X线片、胸透下点片或

者食管吞钡，大部分的食管异物都是常规的成像技术均可以明确诊断，

但是，临床上的许多病例实践诊断表明，如果发现的是鱼骨等异物，或

者是在食道内有什么特殊的地方，或者是有什么东西已经扎进了食道内，

那就会影响到患者诊断，从而造成误判，拖延病情，如果没有及时发现

和取出，对患者身体健康存在不利影响。如果使用直接摄片或者胸透下

点片进行食管异物的检查，需要根据患者的临床历史和对异物的透光度

来判断，如果是直接摄片或者胸透，可以诊断为不透明的异物，但如果

使用透光率的话，这种检查行不通，需要同时服用硫酸钡剂，从而提高

诊断难度，造成食管内钡液的再次阻塞和侧漏，还有误诊、漏诊等问题。

多层CT是一种无创的影像学方法，它不但具有高的高清晰度，而且具有

MPR、MIP、VR等多种后处理技术，MPR重建影像可以从多个角度（冠

状位、矢状位、任意斜位）来观察异物的部位，清晰地反映出食管与周

围组织、脏腑的联系，以及是否存在其他并发症。VR成像表现出较高的

三维立体感，能够全面、多方位地对异物进行立体的显示，并可对异物

的位置、大小、形状和走动进行观测。经全面的检查，不仅可以清楚的

反映异物的大小、密度、形态和走向，还可以清楚的显示异物与食道壁

的关系以及邻近器官的损害，从而大大增加了对异物的诊断灵敏度。与

常规成像技术比较，多层CT能有效地防止食管粘膜受到损害，诊断优势

更为突显。基于此，下文专门选取2021年1月至2022年1月医院接受到90

例食道异物患者，观察多层螺旋CT诊断结果。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

以 2021 年 1 月至 2022 年 1 月内 90 例食道异物患者为对象，并将患

者进行分组，分组资料如下。 

表 1  患者资料 

异物种类 
组别 n（例） 男女比重 平均年龄（岁） 

鱼刺 鸡骨 鸭骨 

A 组 30 18：12 41.36±2.33 22（73.33） 5（16.67） 3（10.00） 

B 组 30 19：11 41.44±2.41 23（76.67） 4（13.33） 3（10.00） 

C 组 30 17：13 41.28±2.56 22（73.33） 4（13.33） 4（13.33） 

X2/t  0.0705 0.1307 0.0889 0.1307 0.1617 

P  0.7906 0.8965 0.7655 0.7176 0.6875 

1.2 方法 

当全部患者入院后均进行常规检查干预，A 组进行 X 线造影检查，B

组进行食道管镜检查；C 组进行多层螺旋 CT 及后处理技术检查，主要选

择飞利浦 Iingenully 微平板 128 层 CT 机作为本次检查设备，参数设置如

下：管电压与电流分别是 120kV、40mA，层厚 10mm，螺距设置 1.375：1，

并应用螺旋扫描模式，当扫描完成后，重建层厚为 0.75mm，需要从患者

咽部开始一直扫描至贲门。重建技术分别有：（1）多平面重建（MPR），

需要从冠状位、矢状位以及斜位等多个角度上进行患者食道异物观察，

并对异物位置进行定位，同时观察掌握异物和患者食道周围组织结构存

在的关系。（2） 大密度投影（MIP），针对一些食道异物敏感度较高的

情况，促使细小密度异物可以有效显示。（3）容积再现（VR），针对异物

主要从整体与全方位角度上进行观察，并对不同轴面进行旋转，以实现

佳角度来观察食道异物位置与形态。 

1.3 观察指标 

观察统计三组检查结果，并对重建技术检出情况进行统计。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）表示，P<0.05，

则数据有差异。 

2 结果 

2.1 三组检查方式检查结果统计 

C 组食道异物检出率明显高于 A 组与 B 组，P<0.05。 

表 2  比较食道异物检出率（n/%） 

组别 n（例） 检出例数 检出率 

A 组 30 22 73.33 

B 组 30 24 80.00 

C 组 30 30 100.00 

X1
2/X2

2  9.2308/6.6667 

P1/P2  0.0023/0.0098 
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X1、P1 为 A 组、C 组比较检验值与统计值；X2、P2 为 B 组、C 组比较

检验值与统计值。 

2.2 后处理重建技术检出率比较 

多层螺旋 CT 后处理重建技术检出情况见表 3。 

表 3  比较后处理重建技术检出率（n/%） 

组别 n（例） 检出例数 检出率 

多平面重建 30 30 100.00 

大密度投影 30 30 100.00 

容积再现 30 24 80.00 

2.3 多层螺旋 CT 检出情况 

本次 30 例进行多层螺旋 CT 检查患者，经过扫描与后处理技术处理，

均可以将患者食道异物位置、大小与形态进行清晰显示，同时可以观察

了解患者食道损伤具体情况，查看患者是否存在穿孔或者脓肿等情况。

在 30 例检查患者中，有 20 例患者食道异物主要处在食道上段与食道入

口位置，5 例患者食道异物分别处在食道中段接近气管分叉、主动脉弓压

迹处；3 例处在食道下段位置；还有 2 例食道异物已经穿透食管管壁，一

个是已经穿透肺动脉，一个是已经损伤主动脉管壁食管。并对所有食道

异物形状进行观察发现，大多表现出刺状、长条状与片状，其中长条状

比例 高；异物进入食道方式均是通过横位与斜形，异物长度大约在

32-51mm，平均长度（42.18±1.25）mm。 

3 讨论 

食管异物是一种临床上常见的急症，它可能发生在不同的年龄段，

其病因有多种，比如儿童误吞硬币、硬质果核、成人误食动物骨头、鱼

刺、老年人误吞义齿等，这些都是临床上常见的临床表现，表现为进食

后的梗噎感、吞咽困难、流涎、气道吸入性等。在急诊的影像学上，还

会出现食管穿孔、邻近组织脓肿、少数异物刺穿动脉等并发症，严重时

可能危及生命。第一时间检查异物的位置、形态、大小、有无并发症，

这对于临床医师的下一步治疗非常重要。 

食道异物是一种非常普遍的疾病。一般情况下，在食管吞钡检查时，

可观察到大块的异物，但若有异物且体积较小，平面 X 线与食管吞钡难

以观察发现。如针穿入食道，一般 X 线难以发现，而食管吞钡镜则更容

易产生假阳性，但此时可能因为误诊而导致患者病情恶化。螺旋 CT 和后

处理技术是一种非侵袭性检查方式，患者不会产生疼痛，且检查快速、

影像资料丰富、一次扫描可在小范围内进行回顾性重建，提高小病变的

检出率；异物的显示要比 X 光片清晰和准确 

近几年，由于 CT 扫描技术的不断改进，例如支架的短几何设计、探

测器材料的改进、多列探测器的设计等，使 CT 的工作性能得到很大的改

善，这为 CT 的应用打下了坚实的技术基础，并大大减少了 CT 的检测周

期。X 射线对人的伤害与辐射的剂量相关，1991 年，国际辐射保护理事

会在 60 号文件中，清楚地将医疗照射列入了三种人体照射：职业照射、

医疗照射和公共照射。 后还给出医学放射治疗的保障制度，其中包含

了临床放射治疗的规范化与 佳化。X 光影像学技术在诊断病人时，应注

意辐射的剂量问题。需要对目前的仪器进行 佳的扫描条件，因为目前

使用的是鼻窦、肺部和骨盆，但是具体多层螺旋 CT 低剂量应用在食道异

物方面研究仍然较少。 

食道异物 CT 后处理技术一般包括 MPR、MIP 和 VR 等。MPR 是一

种能够在任何一个平面内重新组合的方法，它可以从多个平面、任何角

度对物体进行解析，并能很好地对食管内的异物进行观察。MIP 能清楚地

反映出高浓度的杂质。薄层重构能检测到较细的杂质。不同类型的血管

造影方法具有明显的优点，能够从多角度充分显示异物的形态、位置和

位置，同时可以显示是否有手术后的各种并发症。食道中有异物存在时，

常会损伤食管粘膜和肌层，引起食管继发水肿、炎症、纵隔脓肿等，而

异物穿过食管时，cT 可清楚地反映出有没有纵隔积气、积液，并能清楚

地反映出异物与毗邻肺动脉、主动脉、支气管等组织之间的联系，从而

为临床治疗方案的选用奠定基础。在应用 CT 扫描过程中，对于一些十分

细小的异物，检出率主要和扫描层厚有着较大关系，如果扫描层厚图像

越薄应用厚薄层成像技术，既能保证早期的确诊，又能降低放射量，又

能达到良好的临床诊断。本次多层螺旋 CT 检查结果中，30 例患者中，20

例食管异物主要位于食道上段和食道入口处，5 例患者的食道异物位于食

道中段，主动脉弓压迹处；食管下段 3 例；另外两例食管异物已经穿透

了食管，一例已经穿透了肺动脉，另一例则是食管壁受到了损伤。观察

所有食道异物的形状，发现多数为刺状、长条状和片状，其中长条状比

例 高，另外有 27 例患者均经过食道镜将异物成功取出，2 例患者通过

手术方式将异物取出。能够取得如此成效，主要是因为：CTVE 是一种无

创影像学检查，可以对食管镜操作进行模仿，无需全麻，能更好地反映

出病变组织，精确地确定异物位置，能模仿内窥镜的手术方式，对食管

镜的取物有指导意义，防止盲目操作。CT 和后处理后的 3D 成像能够清

晰的看到异物的形态和位置，清晰的观察异物和食道和周边的病变，便

于临床医师进行诊断和外科操作。 

综上所述，在食道异物诊断中，选择多层螺旋 CT 与后处理技术进行

诊断，能够取得较高诊断准确率，可以对异物情况进行详细清晰观察，

从而明确异物位置与大小形态，为医生处理提供重要依据。 
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