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图棻暋咽食管憩室超声检查横切面暋可见咽食管憩室位于甲状腺左叶后内侧棳紧邻食管棳其周边

为低回声环棳内侧部分缺如棳低回声环与食管壁棬箭棭相延续暋棬斖椇咽食管憩室椈斉椇食管棭暋暋图棽
暋咽食管憩室超声检查纵切面暋憩室壁与食管壁棬箭棭相延续棳憩室周边环状低回声与食管壁相

延续暋棬斖椇咽食管憩室椈斉椇食管棭

暋暋咽食管憩室又称旡斿旑旊斿旘憩

室棳是食管少见的良 性疾 病椲棻椵暎
本文拟回顾性分析棻棸例经上消

化道钡餐造影证实为咽食管憩室

患者的资料棳分析其高频超声声

像图特征棳探讨高频超声对咽食

管憩室的临床诊断价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棸棻年椂
月暘棽棸棻棿年棻棽月外院怀疑甲状

腺肿物而于本院确诊为咽食管憩

室的患者棻棸例棳其中男椃例棳女棾
例棳年龄棿棾暙椃棻岁棳平均棬椀椀灡棸暲椄灡棸棭岁暎所有患者均

接受甲状腺高频超声检查棳并经食管钡剂造影检查

证实暎
棻灡棽 仪器与方法暋采用斝旇旈旍旈旔旙旈斦棽棽彩色多普勒超声

诊断仪棳线阵探头棳频率椀暙棻棽斖斎旡暎患者取仰卧位棳
采用二维超声常规纵暍横切面检查甲状腺棳重点观察甲

状腺肿块的位置暍边缘暍内部回声及肿块边缘与食管壁

之间的延续关系椈观察患者吞水过程中肿块形态及内

部回声的变化椈彩色多普勒超声观察肿块边缘及内部

有无血流信号暎
棽暋结果

棻棸例 咽 食 管 憩 室 纵 径 椄暙棽棻旐旐棳横 径 椂暙
棻棽旐旐椈均发生于颈部左侧棳其中椄例位于甲状腺左叶

中部后内侧棳棽例位于左叶中下极后内方暎
声像图特征椇甲状腺左叶后内侧紧邻食管解剖区

见一呈椭圆形或圆形的肿块回声棳周边见低回声环棳外
缘边界清晰棳内缘边界近食管处不清晰棳肿块内侧壁均

见与食管壁相延续棬图棻暍棽棭椈其中棻例以低回声为主棳
内见点状暍线状强回声棳后无声影棳椆例内部回声杂乱棳
呈不规则点状强回声棳部分后伴彗星尾征棬图棾棭暎彩

色多普勒超声显示肿块低回声壁上少量点条状血流信

号棳其内无血流信号棬图棿棭椈饮水过程中棳椃例见点状强

回声明显减少或消失棳证实肿块与食管相通棳棾例饮水

后声像图变化不明显暎
棾暋讨论

咽食管憩室好发于环咽肌上方咽食管交界处的后

壁棳即后中线两侧棳以左侧更为明显棳此处是解剖学的

一个薄弱间隙棳因咽下缩肌与环咽肌之间缺乏肌肉纤

维棳一些后天因素造成食管的内压增加棳如食管管壁痉

挛暍吞咽动作不协调暍以及咳嗽突然使食管入口处内压
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图棾暋超声检查憩室内部以低回声为主暋
斄棶内部可见散在点状强回声椈斅棶内见点状

强回声椈斆棶其内见散在细线状强回声椈斈棶
边缘可见弧形强回声棳后方无声影暋暋图棿
暋彩色多普勒超声检查暋憩室壁可见少量

点状血流信号棳内部无血流信号

增加等棳均可造成此处管壁从薄弱区部分突出棳逐渐向

外扩展形成憩室暎无症状的咽食管憩室常易被误认为

甲状腺肿物椲棽椵暎
目前棳高频超声在甲状腺疾病的应用越来越广泛棳

在解剖位置上咽食管与甲状腺相邻棳咽食管憩室表现

为甲状腺后内侧肿块回声棳与甲状腺腺体肿块难以区

分棳本组病例均因甲状腺肿块就诊暎由于憩室内部与

食管相通棳憩室内如有气体进入棳超声就表现为强回声

斑或线状强回声棬取决于进入气体多少棭椲棾椵棳易误认为

甲状腺钙化灶椲棿椵暎本组椃例外院高度怀疑甲状腺癌棳
在本院接受检查时嘱患者喝水后棳肿块内点状强回声

或线状强回声明显减少或消失棳提示肿块与食管相通棳
支持咽食管憩室的诊断椈本组棾例患者喝水试验变化

不明显棳笔者认为可能憩室开口较小棳水无法进入憩室

或进入甚少而难以发现棳但该肿块边缘呈环状低回声

并与食管壁相延续棳证明来源与食管壁暎
咽食管憩室均表现为甲状腺区肿块回声棳其低回

声边界外缘清晰可见棳呈双环样低回声即食管壁回声棳
并见近食管处肿块边界缺如棳仔细观察与食道管壁相

延续棳笔者认为该征象是超声诊断咽食管憩室最主要暍
最可靠的依据暎彩色多普勒超声可观察到低回声边界

有少许点状血流信号棳肿块内无血流信号棳故认为彩色

多普勒超声为诊断该病的一种补充方法棳但不能确诊暎
由于患者常无明显临床症状棳仅表现为甲状腺水平

肿块棳故如对其声像图表现缺乏认识棳就可能发生漏诊暍

误诊椲棽椵暎常规超声检查过程中棳若发现甲状腺腺体后方

内侧有不均质肿块回声棳外侧边缘呈环状低回声棳边界

清晰棳内为强回声或等回声棳后方伴或不伴彗星尾征棳肿
块边缘近食管侧缺如棳应首先考虑是否存在咽食管憩室

可能椈将探头横切从颈部下方找到食管横断面棳向上连

续扫查至憩室处棳仔细观察憩室壁与食管壁的延续关

系棳寻找憩室起始处椈当见肿块内部散在不规则点状强

回声时棳嘱患者缓慢吞水观察其内回声变化椲椀椵棳以证实

与食管相通暎咽食管憩室彩色多普勒超声表现为肿块

低回声边界内见少量点状血流信号棳内部无血流信号暎
高频超声诊断咽食管憩室方法简单棳无辐射棳可动

态观察憩室的变化棳准确率高棳可为临床提供准确而有

价值的诊断信息暎
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