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·病例报道·

患者男，63岁，3年前无明显诱因出现进食性哽咽， 进食时

伴咳嗽、咳痰（白色黏痰）、恶心及呕吐（呕吐物以未消化胃内容

物为主），近 10 d因上述症状加重来我院就诊。 体格检查未见明

显异常；超声检查：甲状腺左侧叶后方见一团状杂乱强回声，大

小约 1.8 cm×1.9 cm×0.9 cm，边界清楚，边缘规则，中央呈高回

声，周边呈低回声。 中央高回声内可见点状强回声，部分切面观

察该回声似与食管相连（图 1）。 嘱患者做吞咽动作及口服胃肠

造影剂后，该杂乱回声形态、大小及回声均未见明显变化。 患者

口服胃肠造影剂后， 于甲状腺左叶后方高回声深面探及一范围

约 4.0 cm×2.1 cm 的团状杂乱回声，内可见胃肠造影剂及其流动

（图 2）。 超声诊断：甲状腺左侧叶后方两个团状杂乱回声（食道

憩室？）。上消化道钡餐造影诊断：食管上段多发憩室（图 3）；颈部

CT 诊断食管上段软组织肿块影，考虑食管平滑肌瘤可能，食管

癌待除外；胸部 CT平扫+增强诊断：胸廓入口处区域食管壁稍增

厚，并呈局限性囊袋状扩张，结合临床提示食管憩室可能（图 4）；

胃镜诊断：食管入口巨大憩室（考虑 Zenker 憩室）。
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1� 甲状腺左侧叶后方见一团状

杂乱强回声，似与食管相连（箭头示）

图

2 团状杂乱回声内可见胃肠造

影剂（箭头示）

图

3 吞碘水后，食道上段见两个囊

袋突出，邻近食道受压变窄（箭头示）

图

4 胸廓入口区域食管壁稍增厚，

并呈局限性囊袋扩张（箭头示）

讨论：食管憩室按数量分为单发憩室和多发憩室，多发憩室

较为罕见，按发病部位分为咽食管憩室（Zenker 憩室）、食管中段

憩室及膈上憩室， 本例属于多发性咽食管憩室。 其主要发病机

制多认为是由于咽食管连接处后部缺少肌纤维， 形成解剖上的

薄弱三角区，当合并有反流性食管炎时，食管抗反流屏障功能的

破坏及黏膜长期受到反流物的冲击作用而引起局灶性薄弱、扩

张。 因为咽食管连接处薄弱，左侧较右侧更明显，故咽食管憩室

常发生于左侧，本病例两个憩室均发生于左侧。 临床上食管憩室

多无明显表现，少部分有吞咽困难，因此容易误诊，而相通口较

小的憩室内可能存留较多的食物残渣， 本病例第一个憩室甚至

未见交通口（口服胃肠造影剂后未出现明显变化），时间长者可

并发炎症、坏死，甚至有食管憩室恶变的可能，故需与甲状腺良

性结节、食管癌及颈部良性肿大淋巴结鉴别。 颈部食管憩室的超

声表现：食管颈段声像变形或不清，包块多位于甲状腺的背侧，

包块壁边界清楚，为典型的消化道多层次样结构，多切面观察可

发现其与食管相通，由于有少量气体，其后方见“慧星尾”征，饮

水后其内可见点状强回声， 口服消化道超声造影剂后可见包块

内明显充盈及其流动，而甲状腺良性结节不会出现上述特征。 颈

部良性淋巴结肿大一般出现在颈部大血管周围， 呈淋巴结典型

声像，皮髓质分界清楚，且彩色多普勒可探及其内有血流信号。

目前食管憩室的诊断金标准是钡餐试验， 胃肠超声造影具

有无创、无辐射、费用低且可实时动态观察的优势，可为临床提

供一种准确率高且更安全、便捷的检查方法。
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