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病史特点

• 女，80岁，患者进食困难伴呕吐1月余，进食干硬食物时明显，可进流食。

• 实验室检查（-）





根据食道钡餐造影片，请问食道下段病灶的影像特征有？（   ）多选题

A．食道下段肿块

B．食道下段僵硬、狭窄

C．食道下段肿块伴溃疡

D．溃疡周围见粘膜纠集改变

E．肿块累及胃底、贲门区

F．食道下段肿块周围粘膜中断



根据食道钡餐造影片，请问食道下段病灶的影像特征有？（   ）多选题

A．食道下段肿块

B．食道下段僵硬、狭窄

C．食道下段肿块伴溃疡

D．溃疡周围见粘膜纠集改变

E．肿块累及胃底、贲门区

F．食道下段肿块周围粘膜中断

答案：ACDF



根据以上影像特征，该病灶性质可能是？（   ）单选题

A． 倾向良性

B． 倾向恶性



根据以上影像特征，该病灶性质可能是？（   ）单选题

A．倾向良性

B．倾向恶性

答案：B



您认为最可能的诊断是（   ）单选题

A．食道平滑肌瘤

B．食道淋巴瘤

C．食道胃底静脉曲张

D．食道癌（肿块型）

E．食道下段异物





最可能的诊断是：

答案 ：  D.  食道癌（肿块型）



 第一部分：图像解析1

 第二部分：病理结果2



























本病例属于常见病的不典型表现

本病例重点在于征象的仔细解读

• 食道下段巨大充盈缺损，粘膜像见肿块中央伴龛影，局部粘膜纠

集，见环堤征象，并见局部黏膜中断

• 肿块上下边缘与食道窄基底相连，相连部呈锐角改变

• 肿块周围食道扩张，未见明显食道壁的僵硬、狭窄及粘膜中断



本病例对于良恶性病变的鉴别，主要在于病变发生的来源的鉴别，粘膜下来

源？粘膜来源？食道内来源？

需与食道平滑肌瘤、食道淋巴瘤、食道下段异物鉴别：
     

食道平滑肌瘤、食道淋巴瘤均来源于粘膜下的肿瘤，圆形、椭圆形、半圆形

充盈缺损；钝角、表面光滑，边界清晰，环形征；粘膜皱襞展平、消失，邻

近粘膜正常；钡剂偏流，偏心性狭窄，通过无明显受阻；对侧管壁柔软、舒

张收缩正常。

较大的食道异物，病史很明确









食管癌为消化道常见恶性肿瘤，在全部恶性肿瘤中占2%左右，是导致人

类死亡的第4大癌症死因，多发生于40岁以上男性患者，尤其以50～70

岁这个年龄阶段多见。近些年虽然医疗技术日益先进，但由于食管癌早期

表现隐匿，恶性程度高、进展快，确诊时多已进入中晚期，所以当前食管

癌的死亡率仍居高不下，5年生存率不到20%。X线钡剂造影检查因其无

创及在黏膜和管壁方面的优势而成为早期食管癌最适宜的检查手段，而

CT在判断肿瘤有无外侵及侵犯程度方面具有独特优势。



临床上对于可疑食管癌病例主要采用X线钡餐造影检查进行诊断，因其具有

无创、操作简单、费用低廉的优点而易于被患者接受，对于早期食管癌的

检出，是胃镜及细胞组织学检查必要的补充。对于中晚期病例，X 线检查

中可以准确诊断，一般漏诊、误诊情况很少；食道钡餐检查可提供给临床

病变的部位、长度及范围。

CT检查分辨率及图像清晰度均较高，在食管癌的诊断中图像为横断面图像，

可更加清晰的观察食管与周围组织及脏器的关系，CT检查可提供给临床变

病变的浸润程度、周围淋巴结及远处的转移情况。



• 食管癌钡餐检查时，第一口钡剂吞咽下去时一定要让荧光屏跟随钡剂的

头部下行，实时观察钡剂头部与食道黏膜表面的情况，观察食道黏膜的

柔软程度，观察食道管壁的扩张情况

• 早期食管癌往往在第一口钡剂进入食道后被发现，仔细观察钡剂下行的

头部与食道黏膜接触时黏膜的柔软度及扩张的情况，可以发现食管壁的

轻微僵硬改变。

• 在钡餐检查过程中一定要注意变换患者的体位，多方位吞钡观察很重要，

因为一些早期食管癌只有在切线位时方可显示。



髓质型：病变显示为不规则的充盈缺损，有不同程度的管腔狭窄，病变的

上、下缘与正常食道交界处呈斜坡状，病变区粘膜消失或破坏，常有大小

不等的龛影，常见软组织肿物阴影，钡剂通过有梗阻，病变上部食道多有

较明显的扩张

蕈伞型：有明显的充盈缺损，其上下缘呈弧形，边缘锐利，与正常食道分

界清楚，可有浅表溃疡，病变区粘膜破坏、紊乱，伴明显软组织阴影者少

见。钡流部分受阻，上部食道有轻度至中度扩张



溃疡型：显示大小和形状明显不同的龛影，在切线位可见龛影深入食道

壁内，甚至突出于管腔轮廓之外。溃疡边缘隆凸者，X线显示“半月

征”。钡剂通过无明显阻塞，或管腔仅呈轻度狭窄，上部食道亦多无扩

张

缩窄型：病变成短的环状狭窄，通常累及全周，长度不超过5cm，表面

糜烂，多无溃疡，缩窄上方高度扩张

本例病例为：进展期食道癌（蕈伞型）
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